N°9018
Jueves 21 de febrero de 2019 N° 9018

Acta de la sesion ordinaria numero 9018, celebrada por la Junta Directiva de la Caja
Costarricense de Seguro Social, a las nueve horas con treinta y cinco minutos del jueves 21 de
febrero de 2019, con la asistencia de los sefiores: Presidente Ejecutivo, Dr. Macaya Hayes;
Vicepresidenta, Bach. Abarca Jiménez. Directores: Dra. Solis Umana, Dr. Devandas Brenes, Dr.
Salas Chaves, Sr. Loria Chaves, MBA. Jiménez Aguilar; Auditor a.i., Lic. Sdnchez Carrillo; Dr.
Cervantes Barrantes, Gerente General y Lic. Alfaro Morales, Subgerente Juridico. Toma el acta
Ing. Carolina Arguedas Vargas, Secretaria Interina.

La directora Alfaro Murillo informé que por razones de trabajo, no le sera posible participar en la
sesion de esta fecha. Disfruta de permiso sin goce de dietas.

El director Steinvorth Steffen comunicé que no le serd posible estar presente en esta sesion.
Disfruta de permiso sin goce dietas.

ARTICULO 1°

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

ARTICULO 2°

Se guarda un minuto de silencio por el fallecimiento del Dr. Guido Miranda Gutiérrez (q.d.D.g);
Presidente Ejecutivo de la Caja Costarricense de Seguro Social, en dos periodos (1982-1986 y

1986-1990).

El sefor Presidente Ejecutivo propone presentar en el transcurso de la sesion “texto” de pesar a
su estimable familia.

ARTICULO 3°

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

I) “Presidencia Ejecutiva:

a) Oficio N° DFOE-EC-0067 (01218), de fecha 30 de enero de 2019: “Cuestionario sobre
el rol del Organo de Direccion en el Gobierno Corporativo”

b) Proyecto de convenio:

- Oficio N° PE-0426-2019, de fecha 20 de febrero de 2019: propuesta Memorandum
de Entendimiento (MdE) entre el Instituto Nacional del Cancer y la CCSS;
(articulo 34°, de la sesion N° 9010, celebrada el 30 de enero de 2019)
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IT) Auditoria.

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

e Oficio N° GF-4914-2018, del 08-10-2018: informe sobre las acciones realizadas
incendio ocurrido en el Hospital Tomds Casas de Ciudad Cortes; anexa la nota
DFC-2592-2018 (21°, sesion N° 8984): dar por recibido el informe efectuado por
el Area de Administracion y Aseguramiento de Bienes y la Subarea de Gestion y
Aseguramiento de Bienes y la Subarea de Gestion y Aseguramiento de Bienes, en
oficio AAAB-573-18/SGAB-468-18 del 06-09-2018.

III) Gerencia Administrativa: para decision

a) Oficio N° GA-1833-2018, de fecha 19 de diciembre de 2018: presentacion avance del
Proyecto SIPE

b) Oficio N° GA-0097-2019, de fecha 6 de febrero de 2019: atencion articulo 38°, de la
sesion N° 9002: informe cumplimiento acuerdos de Junta Directiva con prioridad alta.

IV) Gerencia Financiera: para decision

a) Informes sobre obligaciones del Estado con la CCSS:

a.1) Oficio N° GF-0447-2019: complemento al oficio N° GF-1675-2018, de fecha 26 de
abril de 2018: atencion articulo 6°, sesion N° 8966 del 19-04-2018: informe con corte a
marzo de 2018, sobre la situacion de los pagos realizados por el Estado, para cumplir
con sus obligaciones con los Seguros de Salud y de Invalidez, Vejez y Muerte.

a.2) Oficio N° GF-0485-2019/DAE-0168-2019, (complemento al GF-2816) de fecha 4 de
febrero de 2019: informe denominado “Amnadlisis integral de las obligaciones del
Estado con la CCSS, en el contexto de la universalizacion de los Seguros de Salud
y de Invalidez, Vejez y Muerte. (Se atiende los acuerdos adoptados en los articulos y
sesiones respectivas.: 23°, 8969, 20, 8973, 5°, 8966, 27°, 8777).

o Oficio N° GF-2816-2018, de fecha 26 de junio de 2018: informe sobre la
situacion de la deuda del Estado con los Seguros Sociales que administra la
CCSS.

b) Oficio N° GF-0398-2019, de fecha 29 de enero de 2019: atencion articulo 38°, de la
sesion N° 9002: informe cumplimiento acuerdos de Junta Directiva con prioridad alta.
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¢) Oficio N° GF-0783-2019, de fecha 20 de febrero de 2019: propuesta modificacion
presupuestaria N° 02-2019 del Seguro de Salud; anexa DP-0447-2019.

Director Devandas Brenes:

Quiero dejar a todos los compaferos un comentario en todas las sesiones, cuando uno recibe
informacion hay utilidad no se puede negar, pero yo sinceramente el lunes senti que habia
perdido el tiempo, porque no estaba disefiado el proceso para tomar la decision, porque era
informativo, pero al final, pedi y se presentd unos proyectos de acuerdo que cuando el Dr.
Cervantes, hizo preguntas a mi me llamo la atencion, un tema de tanta trascendencia. Entonces,
por eso yo insisti que no habia posibilidades de tomar un acuerdo hasta que la Gerencia no
tuviera (...), entonces, yo he insistido varias veces (...)que hay que disefiar el proceso de toma
de decisiones, para la Junta Directiva, porque yo creo que cuando ven un tema, sugiero
respetuosamente el Consejo Gerencial, el Gerente General, el Presidente Ejecutivo lo han visto y
lo traen ya para la decision final, pero a veces siento como que no, como que las cosas no estan
digamos bien aquilatadas, a nivel administrativo. Entonces, aqui las sesiones se hacen muy
complejas, mas dificil de tomar las decisiones, es una sugerencia respetuosa, Presidente y al
Gerente General, para ver si podemos digamos, establecer algin proceso, un método de toma de
decisiones; incluso, yo sé que como estamos inaugurando la Gerencia General, aqui hemos
discutido la cultura nuestra anterior, si le manda al gerente tal y se le pasa al gerente cual y se le
carga al gerente tal, porque eso es lo que haciamos, tenemos las evidencias. Entonces, me parece
que eso es importante (...) para hacer mas eficientes y eficaces las sesiones de Junta Directiva, de
manera que ya vengan las cosas mas maduras para tomar acuerdos, eso no significa que los
directores no podamos discrepar de lo que se esta planteando o que pidamos mas informaciéon o
que un tema se devuelva eso es, obviamente, quiere decir que lo que traigan tiene que ser
automaticamente aprobado, pero si como mas consolidado sobre todo en temas, los dos temas
que vimos el lunes, de una extraordinaria importancia para la Institucion y ademas, con un alto
costo econdomico. Entonces, yo creo que esto amerita como repensar esa experiencia, que es lo
que queria dejar planteado.

Directora Solis Umaiia:

Estoy totalmente de acuerdo con don Mario, incluso, ayer estaba yo viendo todo lo que hemos
visto el lunes. Me siento preocupada, principalmente porque esto es un tema de uno como médico
que no sabe de ERP, pero lo que mas me preocup6 fue la actitud de una de las muchachas que
estaba dando la conferencia y que casi que nos dijo que o aprueban el “big bang”, asi fue como
lo dijeron, o mejor se quedan como estan, porque creo que se ha discutido aqui que la idea es que
(...) financiero contable y (...) si van a empezar por ahi mejor que entre como estd. Entonces, a
mi me parece que eso es amenazante la forma en (...) porque uno necesita mas informacion;
incluso después de haber oido a Alvaro de los fracasos que ha habido en otros paises por el “big
bang” y los costos, es que eso es importante, después vamos a estar lamentandonos que si hay
fracaso (...) nos vamos a ver muy mal. Entonces, yo si creo que esto hay que tomar una decision
haciendo oidos sordos de lo que la empresa nos quiera vender, porque yo me imagino que aqui
este muchacho el de la Gerencia Financiera, me da la impresion de que sabe algo de esto y yo no
sé aqui algunos compafieros, sobre todo los que son contables que nos ayuden a entender mejor
eso, cudl es la mejor forma de ir avanzando, tampoco es que es una carrera contra el tiempo, tal
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vez si, pero es mejor llegar tarde que nunca y yo creo que tenemos que cuidarnos como Junta
Directiva.

Director Loria Chaves:

(...) la idea es que estos temas también se puedan discutir con mas amplitud, (...) hace mucho
tiempo lo habia dado a las comisiones, en el periodo nos dieron las comisiones y bueno (...) yo
comparto con don Mario el tema de (...) un poco mas bien el asunto (...) por la Gerencia General
(...) esas potestades y ese control y esa coordinacion de los diferentes temas de la Institucion. En
la Caja hay demasiados niveles de toma de decisiones y demasiados temas estratégicos, tienen
que estar en manos de la Gerencia General, para que impartan las instrucciones e impartan la
toma de decisiones. Eso es lo primero y lo comparto con don Mario. Lo segundo es que tengo
una enorme preocupacion de que esta Institucion, la Junta Directiva ha solicitado a diferentes
instancias de la administracion informes o temas que (...) un afio, hace tres meses, hace ocho
meses y la Junta no los agenda y cuando uno pregunta por un tema dicen que la Junta no lo ha
agendado, eso es un problema que estemos en un incumplimiento de deberes y eso me preocupa,
entonces yo queria proponer que a través de la Presidencia Ejecutiva y la Gerencia General, mas
que ver asuntos pendientes veamos los temas pendientes a nivel de gerencias para tratar de
agendarlos e irles dando curso a eso, porque si no de repente hay cosas que se les pasan; incluso,
puede haber cosas que (...), entonces eso también hay que analizarlo. Sobre el tema del ERP y el
tema de Tecnologias yo creo que la empresa mas bien estd en contra, (...) y creo también que el
costo del ERP, esto me parece mucho cuando estdbamos discutiendo el EDUS. Aqui nosotros
vemos el EDUS es un costo beneficio, si decimos cuanto hemos invertido en el EDUS, yo creo
que nadie tiene idea, ni siquiera (...) pero uno sabe que es un proyecto de importancia y
trascendencia para la Institucion. Sobre el ERP algunos (...) deciamos que era urgente (...) y
bueno, yo creo que estd en un proceso muy importante para (...) sea asumido por la Gerencia
General como nivel estratégico; incluso, es importante que eso (...) porque a mi me parece muy
raro que pueda haber (...).

Directora Alfaro Murillo:

Yo entiendo de que (...) de don Mario y el otro dia estaba leyendo el cédigo del Gobierno
Corporativo de la Operadora y siento que nosotros tenemos que trabajar en la parte de Gobierno
Corporativo, que es parte de lo que estd sucediendo, por ejemplo, nosotros no tenemos un
proceso de induccion, nosotros aqui entramos, hemos ido leyendo y aprendiendo, las grandes
inversiones que tenemos proyectadas (...) al futuro las hemos ido viendo sobre la marcha y no
sin una vision global y estratégica de esas grandes inversiones que tenemos que hacer. E1 ERP es
uno de ellos, es una inversion importantisima y que puede generar ahorros y eficiencias en toda la
Institucion, es muy valiosa. Es muy importante que nosotros como Junta le dediquemos tiempo y
hemos venido insistiendo que (...) y en buena hora lo pudimos ver, lo pudimos sacar todo un dia,
eso si lo destaco que pudimos sentarnos y empaparnos de como iba el proceso.

Dr. Cervantes Barrantes:

Cuando se da el proceso de construccion yo no tengo que venir a decirles a ustedes los obstaculos
que he tenido obviamente.
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Nota: (...) Significa no se comprendio el término o la frase.
ARTICULO 4°
Se somete a consideracion y se aprueba el acta de la sesion numero 8994.
Directora Jiménez Aguilar:
Con respecto de esa acta ese dia conversamos en referencia al método de seleccion que se iba a
seguir, entonces, yo quisiera que don Gilberth nos envie un criterio muy claro, porque ya
proximamente seguian las elecciones, para tener claridad en el proceso que (...) entendiendo que
sigue habiendo una (...) de la Operadora con respecto al proceso.
Director Loria Chaves:
(Eso qué dijiste?
MBA. Jiménez Aguilar:
Que hay una inquietud de parte de la Operadora con respecto al proceso.

Subgerente Juridico: Lic. Alfaro Morales:

Con mucho gusto, yo le voy a hacer llegar criterios que ya existen (...) y también, me parece que
recientemente la Operadora (...).

Directora Maritza Jiménez:

Porque es importante que como Junta Directiva, tengamos claro el proceso, para no caer en un
mal procedimiento y saber como va a funcionar.

Directora Solis Umaiia:

Yo me lei el acta y (...) fecha para que se (...) las cosas, por ejemplo, ahi en unos articulos con
un tema de los lineamientos institucionales y se les habia pedido que tenian que presentar a Junta
Directiva en dos meses y de octubre a hoy, son cuatro meses y no sabemos qué paso. Por lo que
creo que cada acta que se haga debemos ver qué es lo que tenemos que darle seguimiento y
después, también se hablo ahi de la Gerencia Médica sobre un informe sobre la programacion a
diez afos de necesidades de especialistas. Yo creo que tampoco eso lo traen y eso se lo habiamos
pedido en octubre, a un mes y ya vamos para el afio entrante y entonces, yo creo que se debe ir
haciendo una tabla por acta e ir pidiendo itinerarios y encargados estar encima de eso, algo
parecido a lo que dijo Roberto, recordar ya lo hicieron. Me llam¢ la atencién que muchas cosas
tenian fecha de presentacion a la Junta Directiva y no tenemos (...).
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ARTICULO 5°

“De conformidad con el criterio GA-0702-2019, el acceso de esta informacion, por ser de
cardcter confidencial de conformidad con reiterada jurisprudencia de Sala
Constitucional, se excluye de publicacion”.

ARTICULO 6°

Se tiene a la vista la copia del oficio nimero EMC-OFI-211-2019 (sin firma), de fecha 7 de
febrero del afio 2019, suscrita por el Sr. Erwen Masis Castro, Diputado, Fraccion Partido Unidad
Social Cristiana, dirigida al Dr. Roman Macaya Hayes, Presidente Ejecutivo, mediante el cual le
solicita informacion referente al caso de Siemens Healthcare Diagnostic, y le remite las
siguientes interrogantes, las cuales se transcriben:

1. “;Podria usted indicar cudl es el principal proveedor de la CCSS de
equipamiento médico en el drea de Imagenes Médicas (Equipos de Rayos X,
Mamografia, Ultrasonido, Fluoroscopia, Tomografia, Resonancia Magnética,
Angiografia)?

2. JEsta usted al tanto que las licitaciones publicadas en el area de Imdgenes
médicas durante los ultimos arios estan siendo dirigidas con beneficios a la empresa
Siemens Healthcare Diagnostic SA, hasta el punto donde sus competidores tienen que
presentar multiples recursos al cartel frente a la contraloria con solicitudes para
poder apenas participar y en condiciones desfavorables?

3. La Caja del Seguro Social esta utilizando la herramienta de licitaciones por
demanda centralizadas y dirigidas por la Direccion de Equipamiento Institucional y
la Direccion de Arquitectura e Ingenieria, con el objetivo de hacer compras grandes a
un solo proveedor y con esto garantizar las mejores herramientas tecnologicas al
mejor precio posible. ;jEsta usted enterado que la licitacion 2018LN-000001-3110
Rayos X Transportables Digitales segun demanda fue recomendada técnicamente con
incumplimientos a la empresa Siemens Healthcare Diagnostic S.A. por un monto
cercano a los 13 millones de dolares, quedando esta de tercer lugar en la tabla de
ponderacion con un sobre precio de un 42.6% por unidad con respecto a las empresas
que ocupan el primer y segundo lugar, siendo la compra minima 73 unidades,
representando para la Institucion el pago de un sobre precio de minimo 3.6 millones
de dolares ya que la compra mdxima es incierta y donde las empresas con menor
precio estan siendo descalificadas injustamente?

4.  Esta usted enterado que la licitacion 2017LA-000002-3110 Ultrasonidos con
entrega segun demanda fue recomendada técnicamente a la empresa Siemens
Healthcare Diagnostic S.A. y se encuentra a la espera de ser autorizada por la junta
directiva de la C.C.S.S. por un monto cercano a los 7 millones de dolares como
minimo (al ser por demanda), quedando ésta en primer lugar con un precio bastante
bajo por unidad, alrededor de un 30% menos de precio que la media del resto de los
competidores que participaron en esta licitacion, en donde a solicitud de Siemens
Healthcare Diagnostic S.A. se modifica en detrimento una de las especificaciones mas
importantes que diferencia a los equipos de ultrasonidos como lo es el Rango
Dinamico y con esto permitiendo a esta empresa participar con un equipo en proceso
a ser descontinuado y tecnologicamente inferior a sus competidores?
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5. (Esta usted enterado que la licitacion 2018LN-000002-4402 Adquisicion e
implementacion dé equipos de tomografia para los hospitales Nacionales San Juan de
Dios, Meéxico y Doctor Rafael Angel Calderén Guardia fue recomendada
técnicamente y se encuentra a la espera de ser autorizada por la Junta Directiva por
un monto de aproximadamente 5 millones de dolares a la empresa Siemens
Healthcare Diagnostic S.A. con incumplimientos técnicos graves?

6. Esta usted enterado que la licitacion 417LN-0000006-4402 Adquisicion e
implementacion de Sistema de Angiografo y Sistema de Mamografia y readecuacion
de instalaciones en Hospital San Vicente de Paul fue adjudicada a la empresa
Siemens Healthcare Diagnostic S.A. por un monto de 3 millones de dolares con
incumplimientos el pasado 14 de diciembre del 2017? A la empresa se le permite
reemplazar el equipo de mamografia con el que participo en su oferta el dia de la
apertura ya que este tenia el Registro Medico (EMB) vencido y en su lugar presentar
uno con una marca y modelo completamente diferente al ofrecido, siendo este equipo
parte del objeto contractual de la licitacion, como su propio titulo lo indica.

7. /JEsta usted enterado que la licitacion 2018LA-000012-2203 Equipo de Rayos x
Digital con fluoroscopia esta en proceso de revision, pero todo apunta a que va a ser
adjudicada a la empresa Siemens Healthcare Diagnostic S.A. por un monto cercano a
los 500 mil dolares, ;ya que a pesar de haberse presentado multiples recursos
objecion al cartel solo 3 oferentes pudieron participar con diferencias de precio muy
marcadas?

8. /Esta usted enterado que la licitacion 2018LN-000002-3110 Equipos de Rayos X
y Sistema de imdgenes Médicas (PACS) quinta etapa esta en proceso de revision, pero
todo apunta a que va a ser adjudicada a la empresa Siemens Healthcare Diagnostic
S.A. por un monto cercano a los 6 millones de dolares ya que a pesar de haberse
presentado recursos objecion al cartel en el item mas representativo solo 2 oferentes
pudieron participar con diferencias de precio muy marcadas ya que el pliego
cartulario presenta claros beneficios a la empresa anteriormente mencionada?

9. Estad siendo la Caja Costarricense del Seguro Social consiente que, al fortalecer
de forma desmedida a una sola empresa, estd acabando con las empresas que se
dedican a la comercializacion de este tipo de productos y que al largo plazo se
convertira en perjuicios a la Institucion?

Le solicita la citada la informacion en apego a la gestiéon de control politico, como
Diputado de la Asamblea Legislativa.

Directora Abarca Jiménez:

Muy preocupada por lo que dice, creo que hay que tomarse el tiempo y ver qué ha estado pasando
tanto en la (...) de los carteles de este tipo y ver si lo que dice la correspondencia. Es cierto que
se ha estado beneficiando a una empresa y especificamente, me interesa en el punto 4) porque,
todos son importantes, pero en lo que respecta a la Junta Directiva, (...) en la situacion que sefala
en el punto 4), en lo de la modificacion de las especificaciones del rango dindmico en la licitacion
que se hizo. Lo otro es los incumplimientos que ha tenido, que dice aqui que ha mostrado la
empresa a ver si es cierto y lo otro la sugerencia de acuerdo, porque me parece que no es la
Gerencia de Logistica, aqui sefialaba que es la Direccion de Arquitectura e Ingenieria (DAI) fue
la que hizo los carteles de licitacion y lo otro, que seria instruir a la Gerencia (...) y es muy

importante los planteamientos que hacen, es muy preocupante.
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Director Devandas Brenes:

Yo comparto la (...) de dofia Fabiola, no sé si se complica mas la cosa y la Auditoria también
(...) para que nos diga, porque es otra vision, estdn pidiendo la misma licitacion, pero bueno (...)
y creo que en el estudio que haga la parte administrativa de la Auditoria al propio sefior diputado,
hay que pedirle algunas redacciones de cosas que dice en qué se fundamenta porque hace
afirmaciones que uno deberia de decir, tiene que tener otros fundamentos, digo yo, no s¢, puede
ser que los compaieros de la administracion o la Auditoria lleguen a una conclusion distinta, pero
(...) solicitarle atencion me parece, pero no lo (...) sino que (...).

Dr. Cervantes Barrantes:

Yo si creo que lo primero que hay que hacer, es que solicitar a la Gerencia de Logistica, por parte
de la Gerencia General, ellos tienen que defenderse (...) rdpidamente en este caso, sino que ya
haga una revision de eso, porque estd enunciado que eso origine una investigacion, no para
responder, (...).

Directora Abarca Jiménez:

Lo otro la parte de la correspondencia es refutar la urgencia de la contratacion de la Gerencia de
Logistica, ;coémo va eso?

Dr. Macaya Hayes:

Estamos definiendo la lista de personas que se pasarian por las pruebas.

Doctor Devandas Brenes:

A mi me preocupa la salud de (...) como médico. Entonces, agreguemos a la Auditoria ahi.

Ing. Arguedas Vargas:

Solicitar a la Auditoria el estudio. Le puso en un plazo de ocho dias.

Dr. Devandas Brenes:

Pero ocho dias a la Auditoria es poco.

Lic. Olger Sanchez:

Tal vez, para explicar a los sefiores miembros de Junta Directiva, efectivamente, la Auditoria
tiene dentro de su staff de auditores, expertos en temas de contratacion administrativa, entonces,
con la informacién que estaba planteando aqui el sefior diputado y eventualmente, con
informacion adicional, nosotros vamos a emitir un criterio independiente, objetivo, lo que plantea
el diputado es un insumo. Vamos también a analizar todo el procedimiento de contratacion

administrativa que en este caso, ha venido impulsando la Gerencia de Logistica y estaremos
remitiendo nuestro oficio, nuestra opinion a la Gerencia General para mejor resolver.
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Director Devandas Brenes:

Igual, brevemente que se tome en cuenta una cosa que se ha discutido aqui que es el disefio de
(...) del procedimiento y quienes lo disefian, porque eso es como que ya define mucho el futuro
de la compra.

Director Salas Chaves:

Presidente, pensando un poco mas ampliamente a mi me parece que el tema de los recargos es un
lio que no logramos, estamos viviendo claramente con la Gerencia Médica y la Gerencia General
y en Logistica es otro tanto. Yo creo que la ley nos faculta para nombrar una persona
interinamente y que se haga cargo, aqui indistintamente de los resultados de investigacion que se
generen. Lo que demuestra es que aqui hace falta (...) en Logistica. Aqui viene un monton de
gente de logistica y hay gente que uno ve buena y hay una muchacha cuadros de la Caja que uno
empieza a ver ya con nivel y que, ademas, a ella le gusta lo que hace, se ve que lo disfruta. Ya
estamos como a punto del vencimiento de uno de los recargos de Gabriela Murillo.

Dr. Roman Macaya:

Si veintiocho.

Dr. Salas Chaves:

El veintiocho de este mes tiene que estar aqui, todavia estdn examinando los candidatos,
entonces, mientras todo eso ocurre, podemos tener (...) como lo hemos hecho con Infraestructura
con Jorge, pero que alguien sepa que ahi tiene duefia y que eso no puede (...). No creo que eso
sea asi tampoco, recordar que estos recargos son tragicos.

Dr. Macaya Hayes:

La semana entrante vamos a tener que tomar una decision. Yo creo que, tal vez, en vez de
extender el recargo a la sefiora gerente temporalmente.

Doctor Devandas Brenes:

A mi lo que me preocupa del interinazgo depende del plazo que demos para el nombramiento,
porque si nombramos interino una semana o dos semanas.

Dr. Roméan Macaya:

Si es alguien nuevo, pero si es alguien que mas o menos ya sabe.

Dr. Mario Devandas:

Pero si ustedes van a estimar el plazo en que ya vamos a tener el candidato, para nombrar

gerente definitivo, si ustedes estiman que vamos a tardar dos meses, pero si no a veces es mejor
mantener la situacion y nombrar definitivo.
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Subgerente Juridico: Lic. Alfaro Morales:
Que demos una respuesta al sefior diputado.
Directora Abarca Jiménez:
Porque la carta era dirigida a don Roman.
Dr. Macaya Hayes:
Yo tengo que responderla, pero si me gustaria saber (...) como estamos.
Doctor Devandas Brenes:
Sefor presidente, podria comunicarle (...)
Ing. Carolina Arguedas:
Disculpen la interrupcion, cuando se toma el acuerdo aqui, yo le mando respuesta
inmediatamente al diputado sobre el acuerdo, el tema se vio en la Junta y que la Junta acordo eso.

Subgerente Juridico: Lic. Gilberth Alfaro:

Lo que yo sugiero es que este es el acuerdo, pero apenas tengan (...) porque ¢l hace preguntas
muy concretas y se toma un acuerdo, pero qué va a pasar con los detalles.

Bach. Abarca Jiménez:

Perdon, jel informe de Auditoria seria para la Junta o para la Gerencia General?
Director Salas Chaves:

Yo creo que es para la Junta.

Nota: (...) Significa que no se comprendio el término o la frase.

y la Junta Directiva -en forma unanime- ACUERDA:

ACUERDO PRIMERO: instruir a la Gerencia de Infraestructura y Tecnologias para que brinde
un informe detallado a la Gerencia General sobre lo externado por Sr. Erwen Masis Castro,
Diputado, Fraccion Partido Unidad Social Cristiana, en el plazo de 8 dias.

ACUERDO SEGUNDO: instruir a la Gerencia General para que con base en el informe de la
Gerencia de Infraestructura y Tecnologias se tomen las medidas necesarias para asegurar la
confiabilidad de los procesos licitatorios.
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ACUERDO TERCERO : solicitar a la Auditoria Interna realizar un estudio al respecto de lo
externado por el sefior por Sr. Erwen Masis Castro, Diputado, Fraccion Partido Unidad Social
Cristiana, para que se presente a la Junta Directiva, en un plazo de 8 dias.

Una vez que se hayan realizado los estudios correspondientes, la Presidencia Ejecutiva procedera
a dar respuesta al Sr. Erwen Masis Castro, Diputado, Fraccion Partido Unidad Social

ARTICULO 7°

Se tiene a la vista y se toma nota del oficio nimero DG-0353-2019 (firma digital) de fecha 8 de
febrero del ano 2019, suscrita por la Dra. Ileana Balmaceda Arias, Directora General del Hospital
San Juan de Dios, mediante el cual extiende invitacion al acto de develacion de la escultura de
San Juan de Dios que se realizard el viernes 08 de marzo de 2019 (Dia de San Juan de Dios)
iniciando con una misa a las 10:00am en la capilla del Hospital San Juan de Dios oficiada por el
Arzobispo de San José, José Rafael Quirds Quirds y a las 11:00 a.m. sera el acto de develacion de
la imagen en el Parque Proceres, ubicado en el centro del hospital. Solicita confirmar asistencia
al correo electronico: adelacruz@ccss.sa.cr y agradece la atencion.

ARTICULO 8°

Se tiene a la vista el oficio nimero CM-100-058-19 de fecha 31 de enero del afio 2019, suscrito
por la Sra. Fressy Nufiez Obando, Secretaria a.i. Concejo Municipal, Municipalidad Vazquez de
Coronado, dirigido al Dr. Roman Macaya Hayes, Presidente de Junta Directiva y al Dr. Roberto
Cervantes Barrantes, Gerente General y Gerente Médico a cargo, mediante el cual transcribe el
acuerdo tomado por el Concejo Municipal de Véasquez de Coronado, en la Sesion Ordinaria N°
145-2019 celebrada el 21 de enero de 2019 que se dice en lo conducente: Solicitud de
construccion de una sede de EBAIS en San Antonio de Coronado (Patalillo). “Por tanto, se
RECOMIENDA que:

Primero.- Solicitar coordinacion de una reunion de seguimiento con la Alcaldia
Municipal, la Direccion de la Clinica de Coronado y las autoridades de la Caja
Costarricense de Seguro Social y esta Comision de Asuntos Juridicos.

Segundo.- Delegar en la Secretaria del Concejo Municipal la coordinacion de dicha
reunion.

Tercero.- Que se comisione a la Secretaria del Concejo Municipal las
comunicaciones correspondientes.

ACUERDO. Cuenta con siete votos afirmativos. ACUERDO FIRME”.

y la Junta Directiva -en forma unanime- ACUERDA:

ACUERDO PRIMERO: instruir a la Gerencia Médica para que analice la solicitud y brinde
respuesta a la Sra. Fressy Nufiez Obando, Secretaria a.i. Concejo Municipal, Municipalidad
Vazquez de Coronado en un plazo de 15 dias.

ACUERDO SEGUNDQO: instruir a la Gerencia Médica para que presente el modelo de
desarrollo, para satisfacer la demanda creciente de servicios de salud y dar a conocer a la
poblacion, la forma en que la Institucion planea abordar el tema de acuerdo con las posibilidades
financieras y de capacidad instalada.
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ACUERDO TERCERO: solicitar a la Gerencia Médica y Gerencia Financiera, la informacion
contenida en el oficio N° GF-4438-2017, con el cual se atiende el articulo 26° de la sesion N°
8902, referente a los costos totales de la propuesta para el cierre de brechas del Primer Nivel de
Atencion en plazo de tres meses.

ARTICULO 9°

Se tiene a la vista el oficio nimero FEDEUCAZA #009-19 de fecha 5 de febrero del afio 2019,
suscrito por el Lic. Victor Julio Valverde Moya, Secretario, Federacion de Uniones Cantonales y
Zonas de Alajuela, dirigido a los sefiores Junta Directiva y Presidencia Ejecutiva, en el cual
remite la mocion aprobada en la Sesion Extraordinaria N° 025 de la Federacion de Uniones
Cantonales y Zonales de la Provincia de Alajuela, celebrada el 20 de octubre de 2018, en la cual
se le brinda apoyo a la gestion para que al Hospital San Rafael de Alajuela, con el fin de que se
le declare Hospital de Clase A, para de esta manera, pueda hacer frente a la demanda de
servicios y a la carencia de recurso humano, entre otros; lo que impide una dptima atencion a los
usuarios,

Dr. Cervantes Barrantes:

Aclaro que de lo de (...) hospitales eso no hay que aclarar nada, La Ley General del Sistema de
Salud, hizo que los hospitales se dividen en hospitales nacionales, hospitales regionales y
hospitales periféricos nada mas, ya hospital clase A y clase B entra en el reglamento anterior, la
Ley General del Sistema de Salud vino a cambiar eso.

Director Devandas Brenes:

(Hace cuanto?

Dr. Roberto Cervantes:

Como en el 78. Hay una observacion de parte del Departamento de (...) y que ese acuerdo tuvo
ese error porque uso la (...) y entonces, hay que revisar ese acuerdo y ajustarlo para que sea (...)
porque lo clasificaron clase a).

Dr. Devandas Brenes:

El tema de la respuesta de parte de la Gerencia Médica, porque yo entiendo que si la
recomendacion es cambiarle la clasificacion.

Dr. Cervantes Barrantes:
No es lo que ellos piden.
Director Devandas Brenes:

Clasificamos el Hospital de Ciudad Neilly.
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Director Loria Chaves:
Regional.
Doctor Devandas Brenes:
Pero esto suponia darle mas recursos.
Dr. Cervantes Barrantes:
Cambia la clasificacion de la jefatura.
Lic. Loria Chaves:
Es un hospital de referencia.
Don Mario Devandas:
Yo digo porque si la recomendacion fuera (...) clasificacion a) Alajuela para darle.

Dr. Roberto Cervantes:
Lo normal es mandar a hacer el estudio.

Directora Solis Umada:

(Hospitales nacionales no entra tampoco la clasificacion de hospitales especializados?

Dr. Roberto Cervantes:

Tengo que revisarlo, pero creo que ellos entran como nacionales especializados.

Dra. Solis Umana:

Son regionales porque estan en la cabecera de provincia.

Dr. Roberto Cervantes:

Por su gran complejidad (...) periféricos tienen las especialidades bésicas.

Director Devandas Brenes:

Ahi seria interesante estudiar ese reglamento para ver, porque a la Caja se plantea como una

marca, que sea una norma nacional la que clasifique ese hospital asi, deberia ser la Caja la que
haga su propia nomenclatura.
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Director Solis Umaiia:
Recuerde que el Ministerio de Salud es el rector.
Director Devandas Brenes:

Es el rector, pero es que (...) es como la ley que dice que los hospitales tienen que ser dirigidos
por un médico, pero es la ley.

Dr. Roberto Cervantes:
Eso esta en el Reglamento Nacional de Hospitales que rige tanto esa ley que (...)
Dr. Devandas Brenes:

Eso lo ponen con cierta rigidez.
Nota: (...) Significa no se comprende la palabra o la frase.

y la Junta Directiva -en forma unanime- ACUERDA trasladarlo a la Gerencia Médica, con el fin
de que se analice la solicitud y brinde respuesta al Lic. Victor Julio Valverde Moya, Secretario,
Federacion de Uniones Cantonales y Zonas de Alajuela en un plazo de 15 dias.

ARTICULO 10°

Se tiene a la vista el oficio nimero PE-0279-2019 de fecha 7 de febrero del afio 2019, suscrito
por la Dra. Liza Vasquez Umana, Asesor Médico/Jefe de Despacho a.c., dirigido a la Ing.
Carolina Arguedas Vargas, Secretaria a.i. de Junta Directiva, mediante el cual remite para
conocimiento de los sefiores Directivos el oficio de fecha 15 de enero de 2019, suscrito por la
Sra. Gina Magnolia Riafio Baron, Secretaria General de la Organizacion Iberoamericana de
Seguridad Social, sobre el “Convenio Multilateral Iberoamericano de Seguridad Social”, el cual
es un instrumento internacional cuyo principal objetivo es proteger el derecho de los trabajadores
migrantes y sus familias a fin de obtener pensiones por vejez, invalidez o muerte. Lo anterior,
para valorar si se ratifica dicho convenio,

Subgerente Juridico: Lic. Alfaro Morales:

Ese convenio en realidad (...) hace aproximadamente dos afios fue analizado y revisado en esos
términos por la parte juridica, por la Gerencia de Pensiones y también, por la parte de
Tecnologias que cre6 una Comision y hay un informe rendido (...) de manera (...).

Dr. Devandas Brenes:

[ Pero ese convenio lo ratifica la Asamblea?

Subgerente Juridico: Lic. Gilberth Alfaro:
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Si, don Mario brevemente este convenio lo debe ratificar la Asamblea, pero yo entiendo que (...)
hasta ver cudles son los alcances y qué implica y ese implica mas que la Caja, basicamente, se
trata que personas que estén en paises iberoamericanos, eso incluye Brasil, Portugal, Espana y
todos los paises de este lado, suscribieron ese convenio, pero implica que se (...) y se viene a
trabajar acd se contabilizan las cuotas no se traslada, se contabilizan y se pensionan con el
régimen que tenemos acd. Nada mas que luego hay que pagar si hay un prorrateo, profesional
que se paga el pais de alla y el pais de acd y ahi hay un disefio operativo de coémo se hace eso. Lo
que pasa es que no solo para la gente del Régimen de Invalidez, Vejez y Muerte (RIVM), (...) es
un convenio que tiene que ser visto con varias instituciones y ponerse de acuerdo en una serie de
cosas.

Doctor Devandas Brenes:
(La consulta no la estd haciendo la Asamblea Legislativa?
Ing. Arguedas Vargas:

No, la estd haciendo la sefiora Gina Magnolia que es la Secretaria General de la Organizacion
Internacional de Seguridad Social (OISS).

Dr. Devandas Brenes:

Si, ya hay un documento hecho por la Caja, lo que hay que hacer es (...) ratificar lo que hizo la
Asamblea Legislativa, nosotros mas bien contestarle en ese sentido. Si la Asamblea Legislativa,
si la Asamblea Legislativa nos consulta como vamos a actuar (...)

Subgerente Juridico: Lic. Alfaro Morales:

Es mas, el tema de que el convenio (...) Costa Rica no lo ha ratificado (...) yo que si le haria es
un estudio (...).

Director Devandas Brenes:

Lo que digo es que la Asamblea Legislativa es la que ratificaria ese convenio. El hecho de que lo
pusieran en la agenda administrativa en la Asamblea nos tendria que consultar la parte
estratégica, (...) pero una persona que presenta ese cargo importante nos pide a nosotros que
nosotros ratifiquemos y no es la Caja. Yo creo que la respuesta es decirle que no es esta
Institucion a quien le corresponde ratificar los convenios internacionales, creo yo no sé.

Subgerente Juridico: Lic. Alfaro Morales:

Don Mario, con todo respeto (...) elevarlo a la Gerencia y que prepare una respuesta con los
antecedentes.

Ing. Arguedas Vargas:

A la Gerencia de Pensiones.
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Director Devandas Brenes:

Darle una respuesta a este organismo con objeciones nuestras a un convenio (...), o sea, la
respuesta de organismos tiene que ser muy cuidadosa (...).

Directora Solis Umaia:
(No necesariamente tenemos que pertenecer o es obligatorio?
Subgerente Juridico: Gilberth Alfaro:

Yo tengo en la memoria el grado de avance de cosas que ya se han firmado, creo que a nivel del
Ministerio nuestro ya se ha firmado el compromiso del convenio y lo que se requiere ahora es la
ratificacion al convenio por parte del Asamblea Legislativa, porque ya estamos (...), lo que se
requiere es esa por parte del gobierno en general, pero lo que requiere es ratificacion por parte de
la Asamblea Legislativa, ciertamente, es un tema enormemente complejo. Hay que hacer
estudios de cuotas, cuanto impacta al Régimen de IVM eso, la capacidad tecnologica de tener un
sistema que documente a quiénes de Argentina estuvieron cotizando alld y quiénes no, (...) a
quién se le ha pagado y a quién no, eso se analizd en la parte informatica y es un tema
complejisimo.

Dra. Solis Umana:

Al final es una pension compartida.

Subgerente Juridico: don Gilberth Alfaro:

Si, sefora.

Dra. Solis Umana:

Cotiz6 alla, pero tiene que venir aqui a cotizar también.

Subgerente Juridico: Lic. Alfaro Morales:

Es el tema de la (...) de cuotas, sumo las cuotas, financieramente no solo numéricamente ya tiene
diez anos de haber cotizado en general, pero tiene que cotizar lo necesario durante veinte afios
para tener las cuotas, dependiendo el Régimen donde estas, pero pasa también la facturita alla,
donde también cotizaste, para que se haga un aporte (...) proporcional y esta es una pension, de
manera de que la Caja (...) lo que si podria indicar a la Institucion que en concreto son cinco afios
lo que ha cotizado alla, ya complete una totalidad cinco, ya proporcional a esos cinco, digo todo

esto estd implicado en este ejercicio (...) informatico que hay que aportar, un tema complejo.

Nota: (...) Significa no se comprendi6 el término o la frase.
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y la Junta Directiva -en forma unanime- ACUERDA Instruir a la Gerencia de Pensiones y a la
Direccion Juridica para que se analicen las condiciones del convenio con respecto a la realidad
Institucional actual y se presente un Criterio a la Junta Directiva, en 8 dias y se brinde respuesta a
la Sra. Gina Magnolia Riafio Barén, Secretaria General de la Organizacién Iberoamericana de
Seguridad Social.

ARTICULO 11°

Se tiene a la vista el oficio nimero SJD-C-001-19 de fecha 11 de febrero del afio 2019, suscrito
por el Sr. Héctor Maggi Conte, Gerente General OPC CCSS, mediante el cual en representacion
de la Junta Directiva de la Operadora de Pensiones de la CCSS remite el informe sobre la OPC
CCSS vy la relacion con su propietario la CCSS, con el fin de sefialar que “la CCSS debe
considerar a la OPC CCSS como una inversion de interés institucional, a la cual debe proteger y
fortalecer”. Adjunta el citado informe, el cual contiene Resumen Ejecutivo; necesaria existencia
de la OPC CCSS; financiamiento del Capital Social de apertura y funcionamiento de la OPC
CCSS; aportes de capital realizados por la CCSS para la constitucion de la OPC CCSS; aspectos
de rentabilidad y recuperabilidad de la inversion realizada por la CCSS en la OPC CCSS;
funcionamiento de la OPC CCSS; Vision Estratégica; la competencia de la OPC CCSS, acuerdos
tomados por la Junta Directiva de la CCSS en apoyo a su Operadora de Pensiones; factores de
éxito de la OPC CCSS; ISO 9001 y la INTE 30; oportunidades para la CCSS en la relacién con
la OPC CCSSy:

“REQUERIMIENTO DE APOYO PARA LA OPC CCSS A TRAVES DE CONVENIO

Tal y como se ha mencionado a lo largo de este documento, la OPC CCSS necesita del
apoyo de la CCSS por el vinculo de propiedad que existe entre ambas entidades.

Existen figuras juridicas que podrian permitir crear un convenio en donde a través de
precios de transferencia, la CCSS y la OPC CCSS puedan pactar precios diferentes a
los propios de mercados abiertos, lo cual beneficiaria directamente los intereses de la
misma CCSS como propietaria de la OPC CCSS al disminuir costos para la OPC CCSS,
en la condicion de esta ultima de operador al costo.

A continuacion, se mencionan algunas posibilidades de servicios que la CCSS podria
ofrecerle a la OPC CCSS:

1. Promover el sentido de pertenencia de la CCSS sobre la OPC CCSS

2. Promocion y Captacion de nuevos afiliados

3. Brindar atencion a afiliados de la OPC, CCSS en zonas donde la OPC CCSS no
tenga cobertura geografica y la CCSS si.

4. Espacio fisico para brindar atencion en oficinas centrales y en el VM

5. Colaboracion en la Administracion de Redes Sociales y produccion de material
multimedia

6. Colaboracion en la Comunicacion Corporativa y Relaciones Publicas

El alcance y detalle de cada servicio brindado se deberd documentar oportunamente a
traves de la figura juridica que para ello se defina. De esa manera se deja claro que la
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CCSS con ese convenio esta cumplimiento con su funcion de proteger la inversion que
hizo en la OPC CCSS y no desviando recursos.

CONCLUSIONES

La OPC CCSS, a pesar de haber sido constituida por su propietario -la CCSS- por
imposicion del legislador, es una empresa consolidada, con 18 ainos en el mercado y
tiene el conocimiento y la capacidad técnica para competir con las otras 5 operadoras
de la industria, sin embargo, para potenciar su crecimiento, requiere del apoyo de la
CCSS.

La CCSS no debe de ver a la Operadora como una empresa que compite con el régimen
basico de pensiones, sino como el complemento a dicho régimen, pues la Ley de
Proteccion al Trabajador en ningun momento considero la sustitucion de uno por el otro,
sino mas bien la CCSS es la unica entidad que puede ofrecer el servicio basico y su
complemento.

Para un pensionado, la suma de la pension del régimen basico y de la complementaria
puede representar hasta un 75% del monto del salario reportado, lo cual significa una
mejora en la calidad de vida al momento del retiro, pues el pensionado mejoraria sus
ingresos.

Como se ha visto a lo largo del documento, la PGR ha manifestado que el aporte
societario realizado por la CCSS debe ser rentable y recuperable. La condicion de
rentabilidad tiene una dependencia entre la eficiente administracion de los recursos,
v el crecimiento que la misma tenga en saldo administrado de los afiliados a los
fondos.

La recuperabilidad esta relacionada con los titulos valores en los que se invierten los
activos de la Operadora.

La realidad es que la CCSS es propietaria de una empresa en el agresivo mercado de
las pensiones complementarias y debe velar por la estabilidad y el fortalecimiento de su
Operadora de Pensiones complementarias, hasta donde el marco normativo lo permita,
pues la OPC CCSS es una inversion hecha por la CCSS, que debe ser no solo
monitoreada si no también apoyada para volverla todavia mds rentable.

La salida de afiliados hacia otras Operadoras, especialmente de trabajadores de la
CCSS, impacta negativamente los saldos administrados de los fondos, lo que ocasiona
una afectacion en los ingresos de la Operadora por concepto de cobro de comision por
administracion.

Es verdaderamente importante asegurar el cumplimiento de los acuerdos

establecidos por la Junta Directiva de la CCSS, los cuales estan vigentes, los cuales
tienen como fin primordial fortalecer la Operadora de Pensiones de la Institucion.
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En linea con lo anterior, se propone a la CCSS la realizacion de un convenio con su
Operadora de Pensiones en donde se establezca el alcance y nivel de cooperacion
entre los actores. Todo lo anterior con el afan de que la CCSS cumpla con su deber
de proteger la inversion que realizo en su Operadora de Pensiones”.

Director Loria Chaves:

(...) la gente de pensiones de la (...) sigue insistiendo en poner a la Operadora (...) la
Operadora fue creada por ley y con un mandato de (...) costo, pero ademas ya (...) un
informe de varios afios de la Auditoria donde decia que la forma en que la Caja se (...) la
Operadora es que la Operadora va aumentando su valor, aumenta su patrimonio y dignamos
una operadora y cuanto vale, dofia Fabiola...

Directora Abarca Jiménez:
Patrimonio alrededor de tres mil millones de colones de la Operadora.
Lic. Loria Chaves:

Y la Caja (...) ese aumento de la Operadora es la ganancia de la Caja y asi lo establecio la
Auditoria, pero es logico la Operadora reinvirtiendo la plata y va creciendo el patrimonio.
Entonces, (...) para llamar a don Jos¢ Alberto Acufia para poner de acuerdo porque si no van
a seguir con lo mismo. El otro tema es que la Operadora es una hija de la Caja que esta
huérfana del apoyo de la Caja, es que digamos lo minimo que la Caja puede hacer es (...) es
presentar a todas las Direcciones Regionales a los responsables de los Centros, a los
administradores, para marcar las pautas de la acumulaciéon de la Operadora es (...) y de
alguna manera la dejan entrar sin ningin problema.

Directora Abarca Jiménez:

(...) para que se acerquen las Gerencias, la Gerencia de la Operadora, la Gerencia de la Caja,
don Gilberth para darle apoyo juridico, y empezar a trabajar, porque treinta dias, presentarlo
a la Junta Directiva en treinta dias me parece que es un poco (...). Yo creo que vale la pena
dedicarle tiempo y tal vez en dos meses.

Subgerente Juridico: Lic. Alfaro Morales:

Yo le he hablado en una oportunidad y se ha manejado una idea (...), en cuanto a ese apoyo
a la Operadora y hemos hablado y la verdad las demas Operadoras, no deberian esperar un
trato igual al que le pueda dar la Caja a la Operadora, porque es inversion de la Cajay (...)y
ese (...) hace que no sean iguales, a los iguales se tratan como iguales y hay un tema hay la
justificacion de que un 6rgano contralor (...) que diga la Caja es que no tiene sentido tener
un apoyo a la Operadora de Pensiones cuando tiene tres mil millones de colones invertidos
(...) entonces, uno ahi deberia encontrar un espacio fuerte para darle un apoyo a la
Operadora de Pensiones. (...).
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Ing. Arguedas Vargas:

Dofia Fabiola, quedaria instruir a la Gerencia General, para que inicie un proceso de
acercamiento y definicion de alternativas, con el fin de fortalecer la Operadora y promover
beneficios a los afiliados y a la Institucion, para ser presentado en la Junta Directiva en un
plazo de sesenta dias.

Bach. Abarca Jiménez:

Si, lo tinico que a mi me parece dejar ahi que se involucre la Direccion Juridica.
Director Salas Chaves:

Hay que aclarar claro, que tenemos interés (...).

Nota: (...) Significa no se comprende el término o frase.

y la Junta Directiva -en forma unanime- ACUERDA instruir a la Gerencia General y a la
Direccion Juridica para que inicie un proceso de acercamiento y definicidon de alternativas
con el fin de fortalecer a la operadora y promover beneficios a los afiliados y a la Institucion,
para ser presentado a la Junta Directiva en el plazo de 60 dias.

ARTICULO 12°

Se tiene a la vista el oficio nimero SJID-C-003-19 de fecha 13 de febrero del afio 2019,
suscrito por el Lic. Adolfo Gutiérrez Jiménez, Presidente de la Junta Directiva OPC CCSS,
en el cual manifiesta que, en representacion de la Junta Directiva de la Operadora de
Pensiones de la CCSS, informa que de acuerdo con el Procedimiento de la Gestion de
Gobierno Corporativo, referente al Nombramiento o Sustitucion de los miembros de la Junta
Directiva de este Organo de Direccion, y en cumplimiento a lo sefialado en el documento
5P01 Gestion de Gobierno Corporativo, que indica lo siguiente:

“2.3.12. Dos meses previos al vencimiento de los nombramientos de los
miembros de la Junta Directiva, la Secretaria de Junta Directiva remite un oficio
al Presidente de la misma, y comunica el nombre y el puesto de los miembros

2

cuyos nombramientos venceran, asi como la fecha exacta de su vencimiento”.

Por lo anterior el nombre y el puesto de los de los miembros de la Junta Directiva de la OPC
CCSS, cuyos nombramientos venceran:
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Nombre del Director Cargo

Sr. Adolfo Gutiérrez Jiménez Presidente
Sr. Rolando Barrantes Mufioz Secretario
Sr. Mario Enrique Devandas Brenes Tesorero
Sra. Marielos Alfaro Murillo Vocal uno
Sra. Mayra Soto Hernandez Vocal dos
Sra. Fabiola Abarca Jiménez Vocal tres
Sr. José Luis Loria Chaves Vocal cuatro
Sr. Carlos Montenegro Godinez Vocal cinco
Sra. Annette Arguedas Fallas Vocal seis
Sra. Alejandra Avila Artavia Fiscal

Sefiala que la fecha de vencimiento de la Junta Directiva de la OPC CCSS finaliza el 18 de abril
del 2019, solicita a la Junta Directiva de la CCSS, proceder con el tramite que corresponde para
nombrar a los miembros de Junta Directiva lo antes posible,

Directora Abarca Jiménez:

Yo queria hacer un comentario ahi, porque (...) algunos cuestionamientos (...).
Director Devandas Brenes:

Ya hubo un pronunciamiento de la Direccion Juridica.

Subgerente Juridico: Lic. Alfaro Morales:

Si me permiten, antes de que don Jorge Arturo se fuera, el contactd al auditor de la Operadora
con esa preocupacion, yo digo que a la larga es valida la preocupacién y estuvieron en la
Direccién Juridica (...), porque es que juridicamente hablando no hay (...) y aparte de eso hay
criterios juridicos (...) hay tres criterios juridicos y sobre el asunto especifico, la preocupacion
de dofia Carolina que estd muy ocupada leyendo la correspondencia y se los pas¢, con el &nimo
que ella lo distribuya a todos los directivos y directivas y eso estd ahi para discusion de ustedes,
con mucho gusto. Yo tengo que decirlo asi, a mi no me inquieta la incomodidad del sefor
Auditor de la Operadora, en cuanto ellos creen que no es correcto, pues creo que es correcto y
esta explicado en el dictamen, ya que la Junta disponga otra cosa estd en su potestad, pero ahi
estan los criterios que corresponden con mucho gusto.

Nota: (...) Significa no se comprendi6 la palabra o la frase.

y la Junta Directiva -en forma unanime- ACUERDA instruir a la Secretaria de la Junta Directiva
convocar a la Asamblea Ordinaria de Accionistas de la OPCCSS.

ARTICULO 13°

“De conformidad con el criterio GA-0702-2019, el acceso de esta informacion, por ser de
cardcter confidencial de conformidad con reiterada jurisprudencia de Sala
Constitucional, se excluye de publicacion”.
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ARTICULO 14°

Se tiene a la vista el oficio nimero AM-0285-19 de fecha 11 de febrero del afio 2019, suscrito por
el Sr. Gilberth Jiménez Siles, Alcalde Municipal, Municipalidad de Desamparados, dirigido al
Dr. Roman Macaya Hayes, Presidente de Junta Directiva, mediante el cual informa que esa
Alcaldia atendio el 11 de febrero de 2019 a la Asociacion de Desarrollo Integral, al Comité Pro-
mejoras, sefior Parroco Ronny Vega Moya, de San Cristobal Norte, los cuales externaron su
preocupacion por el lento proceso en la construccion del Ebais de San Cristobal Norte, ya que se
encuentra desde afio 2014 en dicho proceso y anexa informacion relevante. Indica que se han
presentado personeros de la CCSS ante la comunidad manifestando que si no se cuenta con la
red de comunicacion para el expediente electronico, se trasladara el servicio a otra area, por lo
que solicita que se cancele cualquier gestion al respecto, ya que tiene 29 afios de brindar servicio
y es importante garantizar la salud a la poblacion por lo que apela para que se le brinde prioridad
a este proyecto,

Directora Solis Umaiia:

Coémo va a ser posible que digamos estas cosas, cuando lo més importante aqui no es ni la
computadora, ni la red, sino que es la salud de la gente, es como decir es que no puedo dar
consulta porque no tengo en donde darla y qué pasa en las tragedias, en un hospital de campaiia,
no hay consultorios ni nada, hay que trabajar en el barro, en lo que sea sin guantes y sin nada,
pero hay que trabajar. Aqui es lo mismo no hay red, primero buscar como se llega y segundo no
hay que abrirlo y (...) mientras tanto, después se vera como se mete la informacion en la red, esta
es una barbaridad, dan ganas de ponerse a llorar con este comportamiento de comunicacioén. Debe
darsele prioridad a este asunto.

Directora Jiménez Abarca:

A mi me preocupa mucho el lento desarrollo de lo que es infraestructura en la Institucion; tanto
en desarrollo como en mantenimiento. Creo que tenemos pendiente un informe, no sé si era de
infraestructura y tecnologia de todo el portafolio de inversiones y también los de mantenimiento,
porque ya hasta la Contraloria nos hace llamados de atenciéon fuertes, o sea, creo que es
importante que la Junta conozca cudl es el estado de cada uno y establecer un cronograma en
donde nosotros le podamos ir dando seguimiento a ese cronograma, pero es que tiene cuatro afios
de estar con el cuento.

Dra. Solis Umana:

Yo creo que hay que ponerse aqui estricto, rigido, Roberto que vos le digas a la Gerencia (...)
EBAIS qué pasa, porque es una barbaridad cuatro afios y nos salen con el cuento de que no hay
red.

Director Loria Chaves:

Para mi la Junta toma acuerdos que uno no se completa. Hemos manifestado la preocupacion
enorme por el tema de como fue constituido el fideicomiso de obra publica con el Banco de Costa
Rica, uno supone que cuando uno hace un fideicomiso le tienen que dar todas las potestades para
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que aceleren las cosas, no para que las (...) nosotros. En el momento que (...) reglas para hacerlo
igual que nosotros no tenemos mds que un costo retroactivo del fideicomiso que estd (...),
entonces, hemos dicho varias veces que traigan la Junta Directiva, un informe sobre el
fideicomiso con el Banco de Costa Rica y no lo traen, esos temas, don Jorge Arturo que es una
persona que conocio la Caja como la palma de la mano y esa es la verdad, es la persona que mas
conocid la Institucion desde todas las perspectivas, siempre decia (...) un hospital que ya esta
hecho en un 80% (...) Espafia o Marruecos o donde sea, es verdad, no nos complicamos porque
nosotros (...). Entonces, hay un tema de (...) yo me imagino que el doctor sufri6 mucho también
con esto, el CAIS (...) el problema de la Institucion es que (...) EBAIS no funcionan (...) para
nada y (...). Solo pongo el ejemplo del EBAIS de (...) San Carlos (...) después de dos afios no
fue capaz, la comunidad se metio y se resolvio el tema de permisos, resolvio el tema de
alcantarillados (...) esa situacion (...). Es un tema que se vuelve recurrentemente como dice
Fabiola, uno lo ve y lo ve y lo ve (...). El tema de la infraestructura es un tema estratégico, es un
tema que digamos debe haber mucho, de estar haciendo las cosas como lo hacian hace veinte
afos o treinta afios y el mundo cambid, hay que ver qué hacemos (...) es un tema critico. (...)

Dr. Cervantes Barrantes:

Yo les he expresado (...) si hay que revisar si vemos en la Gerencia de Infraestructura no (...)
debe ser también para dar mantenimientos por medio de ciertas figuras, no tiene que ser estos que
hemos hablado de las Direcciones Regionales, es parte de lo que yo le solicité a Gabriela que
revisara, ver si es factible (...) porque las Direcciones Regionales realmente se han perdido, que
hay un Proyecto de Fortalecimiento tiende a rescatarlo, porque yo digo que se han perdido,
porque la Direccion Regional realmente no deberia estar pensando en infraestructura, deberia
estar pensando la gente que tiene esta responsabilidad (...) pero, entonces, al meter todo lo de
infraestructura empieza a dejar de lado la parte sustancial. Si en algunos servicios debemos
pensar en la posibilidad de que ellos no tengan realmente, porque el hecho de que ahora el
mantenimiento se puede dar de muchas maneras y no, precisamente, porque cuando uno revisa la
priorizacioén que hicieron de esas (...). Creo que el doctor lo vio conmigo el dia que atendimos la
gente de Guatuso, la gente de Guatuso estd pidiendo un EBAIS para Katira, porque el EBAIS que
tienen se estd cayendo y cuando vamos a revisar ni siquiera estaba priorizado (...) pero era el
peor de todos, iban a hacer otros fideicomisos que no tenian tanta prioridad, lo priorizamos,
entonces hay que revisar un poco mas a fondo, pero si requiere un cambio del modelo de
mantenimiento que se debe hacer.

Director Loria Chaves:

Nada més pongo un ejemplo es que hay cosas que ya (...), el Dr. Zeirith Rojas que es el Director
de la Clinica de Coronado, es una persona que llega a las cinco de la mafiana al marcador de
empleados (...) toda la vida, (...) de disciplina del personal, tiene quince afios de pedir las
bodegas, no estamos hablando de un hospital, ni un EBAIS, son unas bodegas, tiene 20 ordenes
sanitarias de cierre en una clinica bellisima, como la de Coronado que, ademas, ha dejado de ser
bella, porque tiene todos los pasillos llenos de cajas y cajas y cajas y cajas. Ese sefior ha estado
quince afios solicitando las bodegas, qué raro, por qué yo no puedo decirle Zeirith construya las
bodegas, (...) una licitacion ahi (...) si hay que hacer un préstamo con el Banco, hagalo y
nosotros construimos la plata y se la damos pero hagalo, ese es el tema prioritario, yo creo. Un
EBAIS puede hacerlo, una asociacién de Desarrollo Comunal de Pital de San Carlos, porque no
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puede una Asociacion de Desarrollo Comunal, esa es otra cosa que hay que cambiar a mi juicio,
porque el Portafolio de Inversiones es prioritario hacer lo mas estratégico, (...) en la comunidad,
en el nivel de salud, en el hospital local, no s¢ por qué tiene que hacerlo todo con toda la
burocracia, (...) para decir (...) hay muchos directores médicos como usted cuando estaba en
Heredia que tienen la capacidad para hacerlo, pero hay que ayudarles, estamos en una crisis (...)

Doctora Solis Umaiia:

Yo creo que las regionales no estan funcionando como debe ser, vamos a tener que ser muy, muy
estrictos.

Doctor Roberto Barrantes:

En infraestructura le hablo de dos experiencias que si funcionan que son la Brunca que ha
funcionado bien, creo que cuatro EBAIS se abrieron el afo pasado, cuatro EBAIS ahi en la
region y uno de otra region. La Brunca le dio a la Central Sur para hacer un EBAIS y la otra es la
Pacifico Central, donde ellos resolvieron el problema de las (...) con contenedores (...). Cual es
la idea. La idea es lo mismo que estamos haciendo la semana pasada con equipo médico, equipo
de atencion, utensilios en las areas de salud y hospitales, donde la Gerencia estd mandando a
decir hay un fondo, aqui estd el fondo, puede comprar para comodidad, para el usuario, pueden
comprar esto, esto, esto y el procedimiento es este, este y este, porque se lo presentan asi y
entonces, se les mandd, se les dio un plazo y una vez se cierre el plazo los que mandaron esos se
les va rapidamente a financiar y que ellos los compren. La idea es hacer lo mismo con
Infraestructura. Quieren construir bodegas, este es el mecanismo, estos son los posibles y
entonces usted construya bodegas, hacerlo, asi como dice usted, asi es como debe ser, pero
también el sistema de posicion o mantenimiento, ahi tienen que revisarlo si tenemos una
Gerencia, tenemos que revisarlo a ver qué esta pasando y no es asi como eso sea solo de las
regiones, sino hospitales y EBAIS, qué esta pasando.

Directora Solis Umaiia:

Perdon, qué vamos a hacer con este EBAIS, porque da como dicen vergiienza ajena. Yo creo que
deberiamos de resolver como se les hace ya.

Director Loria Chaves:

(Alguien conoce ese EBAIS de la Central Norte?
Dra. Solis Umafia:

No, solo he pasado por el frente.

Lic. Loria Chaves:

Es un EBAIS de visita periodica, pero es una cosa que parece una parada de buses.
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Dra. Solis Umafia:
LY cuanta gente vive ahi?
Director Loria Chaves.
Es por la Lucha.
Directora Solis Umana:
(Hay una entrada por la carretera Interamericana?
Director Loria:
Si. Por Santa Elena uno baja y (...) visita periodica (...).
Dr. Cervantes Barrantes:
En esto lo que tenemos es que revisar todos los antecedentes para ver qué es, porque una cosa es
lo que tienen registrado (...) a veces hay posibilidades que no hechas (...) les digo esto, porque
en cuanto al Ministerio de Salud tenemos esa posibilidad, a veces no podemos nosotros hacer
(...) porque es el Ministerio de Salud.
Dra. Solis Umana:
(Cuanta gente hay y donde estan yendo?
Lic. Loria Chaves:
(...) Se llama La Lucha (...).
Nota: (...) Significa no se comprende la palabra o frase.
y la Junta Directiva -en forma unanime- ACUERDA instruir a la Gerencia de Infraestructura y
Tecnologias para que presente un informe a la Gerencia General sobre el lento proceso en la
construccion del EBAIS de San Cristébal Norte, en el plazo de ocho dias.
ARTICULO 15°
Se tiene a la vista el oficio nimero DGHM-0593-2019 de fecha 11 de febrero del afio 2019,
suscrito por el Dr. Douglas Montero Chacon, Director General del Hospital México, mediante el
cual informa que el Hospital México el 1° de setiembre de 2019 cumple 50 afos de servicio al
pueblo costarricense, por motivo de las distintas actividades de conmemoracion durante este afio,

solicita declarar de interés institucional, asimismo, informa que ante la Asamblea Legislativa se
tramita declarar a dicho hospital Benemérito de la Patria.
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Director Devandas Brenes:

No entiendo y le hago la consulta a don Gilberth cuando una actividad (...) pero yo entiendo que
esto se (...) Hospital México (...) que seria importante (...) tomando en cuenta la Embajada de
México, porque me parece que es un momento (...) con varios acercamientos.

Director Salas Chaves:

Presidente, yo queria nada més en la misma linea ya han llamado a todos, (...) don Alvaro, estan
haciendo todos planes de que se seria una cosa maravillosa, de veras un buen momento para otras
cosas, que también uno dice el México es fundamental. Sin duda alguna se organiza y jala y se
lleva sin duda alguna la gran carga en general, en examenes, en tratamientos, no es igual que
otros, el México sigue siendo muy importante (...). Entonces ellos querian que con esta historia
de la relacién con México se aprovechara la ocasion para invitar la gente del Instituto Mexicano
de Seguridad Social (IMSS), aunque ustedes no lo crean el IMSS tenia avidon propio y venian
todos un Boeing 727, la Junta Directiva en pleno y estuvieron una semana con nosotros. Nos
trajeron de todo, una cosa extraordinaria. Cuando quebr6 el IMSS, entonces, ya vendieron el
avion (...) pero, resulta que sin duda fue muy importante aquel momento (...) y €l fue el que hizo
toda la actividad, €l (...) Orlich que comenz6 y por supuesto que a mi lo que me parece, es
aprovechar el momento (...) de nuestro personal en este instante en el México, que quieren por
todo lo alto celebrar los 50 afios. Yo quiero recordarles que cuando el Hospital San Juan de Dios
cumpli6 los 100 afos, se dejé un libro que tengo, que se distribuyo a todos los hospitales del pais
y a todas las areas. Se contratd a un escritor, todas las cosas, con efecto de celebrar ese
centenario, se hizo un acto en el Teatro Nacional precioso, el presidente de la Republica (...) etc.
todo eso esta ahi, lo estan trabajando, pero a mi me parece que de esta Junta ellos deben de recibir
su apoyo y saber que estamos entusiasmados igual que ellos. Yo en donde veo que hay un
ambiente asi creo que hay que aprovecharlo verdad. La buena noticia es esa que cumplen 50 afios
y que estan haciendo todo lo que pueden por mostrarse ese dia y yo les doy indicaciones (...) y ya
va el doctor corriendo, porque en realidad el México no era lo que es hoy, todo un desarrollo con
lavanderias, con almacenes, con fabrica de medicamentos, ya la tenia el Centro de Desarrollo
Estratégico e Informacion en Salud y Seguridad Social (CENDEISSS) como parte (...). Yo
queria muy fuertemente apoyar la iniciativa de los compafieros del México, para que tengamos
una celebracion en setiembre muy bonita, porque ellos me han dicho que ya se estan moviendo
con relaciones publicas de aqui, para invitar al Presidente y a toda la gente en el Teatro Nacional
y tener una celebracion muy bonita.

Director Loria Chaves:

(...) me uno a lo que decia don Alvaro, no es un tema del Hospital México, es un tema de toda la
Caja (...).

Director Devandas Brenes:
Que la Direccion de Comunicacion se involucre para hacer un plan.

Nota: (...) Significa no se comprende la frase o término.
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y la Junta Directiva -en forma unanime- ACUERDA instruir a la Gerencia General, para que
proceda a declarar la conmemoracion del aniversario 50 del Hospital México, de interés
institucional.

ARTICULO 16°

Se tiene a la vista el oficio nimero DG-CAIS-0170.5-02-2019 de fecha 13 de febrero del afio
2019, suscrito por el Dr. Marvin Palma Lostalo, Director General, Centro de Atencion
Integral en Salud de Canas, Region Chorotega, mediante el cual externa invitacion para el 22
de febrero de 2019 a las 9:30 a.m., al acto inaugural del Mamografo Digital y el Modulo de
Salud Mental, los cuales seran de gran apoyo en la prestacion de los servicios de salud de la
Region Chorotega y estara complacido con su asistencia a este evento que se llevard a cabo
en la parte superior del Centro de Atencion Integral en Salud de Cafias, y la Junta Directiva -
en forma unanime- ACUERDA tomar nota de la invitacidon y se comunicard oportunamente
los asistentes al evento.

ARTICULO 17°

Se tiene a la vista la copia de la nota de fecha 29 de enero del afio 2019, suscrita por la Sra.
Susana Vasquez, Directora de Asuntos Corporativos, Milleniumfarma, dirigida a la Arq.
Gabriela Murillo, a/c Gerencia Logistica, al Dr. Roberto Cervantes, Gerente General, al Lic.
Miguel Salas, Area de Gestion de Medicamentos y a la Licda. Adriana Chaves Diaz,
Directora Interventora, mediante la cual informa que su representada ha sometido en el
Registro de Oferentes Precalificados de la CCSS, desde el 24 de diciembre de 2018 la
precalificacion del producto Trastuzumab 440 mg,, fabricado por Celltrion Inc S.A, Corea
del Sur, bajo el registro sanitario nimero MB-KR-18-00021. Refiere una serie de
consideraciones y solicita que no se proceda a la prorroga del cuarto periodo de la orden de
compra N° 9993 y se realice un nuevo concurso, ya que la Institucion puede obtener un
precio mucho mas favorable por la compra de este producto. Ademas, solicita que dada la
informacidén que suministra se maneje de forma confidencial, ya que se cuenta con la
informacion real sobre las condiciones actuales de precio de mercado del citado producto y
se proceda con un nuevo concurso, y reitera el interés que la Institucion siempre reciba el
mejor servicio y productos de alta calidad, y la Junta Directiva -en forma unanime-
ACUERDA instruir a la Gerencia General para que dé el seguimiento correspondiente a la
solicitud en razén de proteger los intereses de los asegurados y de la Institucion.

ARTICULO 18°

Se tiene a la vista la copia del oficio nimero HMP-JM-0088-2019, de fecha 7 de febrero del
ano 2019, suscrita por el Dr. Jonathan Pla Villalobos, Jefe Servicio de Medicina a.i, Hospital
Nacional General Benemérito Max Peralta, dirigida al Dr. Roman Macaya Hayes, Presidente
Ejecutivo, al Dr. Roberto Cervantes Barrantes, Gerente General y Gerente Médico, mediante
el cual comunica la apremiante situacion en la que se encuentran en los ultimos meses
respecto a la partida por diversas razones de varios médicos especialistas en Medicina
Interna, a la fecha solo cuentan con 6 especialistas en el Servicio de Medicina Interna del
Hospital Max Peralta. Sefiala el fundamento de lo planteado e indica que para este primer
semestre de 2019 so6lo cuenta con dos opciones: 1-Disminuir la cantidad de camas asignadas
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al Servicio de Medicina Interna. 2-Disminuir la cantidad de horas de consulta externa a
Medicina Interna. Manifiesta que ha agotado todas las posibilidades de soluciéon ante la
Direccion Médica, y acude a estas instancias para que le indique cual es la solucion mas
viable para la insostenible situacion descrita y agradece la ayuda que le puedan prestar,

Director Loria Chaves:

Esta empresa que manda esto (...) de forma confidencial (...) Es una cosa muy rara, es muy
fregada, esa observacion es lo que quiero decir, porque esta como (...).

Subgerente Juridico: Lic. Alfaro Morales:

Se conteste en forma confidencial.

Directora Solis Umana:

Hay que contestarle que se recibi6 la informacion (...).

Director Devandas Brenes:

Trasladarla a la Gerencia para que le dé seguimiento (...).

Subgerente Juridico: Lic. Alfaro Morales:

Es un tema muy delicado, (...) me parece en la linea que plantea don José, tomar el asunto
para ser analizado y eventualmente tomar las decisiones, (...) tomar el asunto para su
analisis correspondiente. En alguna forma lo que se estd planteando ahi es que la Caja tiene
oportunidad de (...) para abaratar costos y no incurrir en gastos innecesarios, simplemente
decir (...).

Doctor Devandas Brenes:

Pero es que nos estan haciendo la solicitud de que tratemos confidencial esa nota (...).

Dr. Macaya Hayes:

(Por qué no lo contestamos y se informa que no se puede tratar confidencialmente?
Subgerente Juridico: Lic. Alfaro Morales:

Aqui voy a plantear algo, perdon, qué es algo confidencial en el seno de esta Junta. Qué es
algo confidencial en el seno de la Direccion Juridica. Qué es algo confidencial en el seno de
la Gerencia. No es perdon, ponerlo en cuatro paredes y que no salga de ahi, es ponerlo en la
mano del que tenga la competencia, para darle una respuesta adecuada a esto y en este
momento, el traslado es responsabilidad de (...) investigacion en la Juridica, por alguna

razon, por ¢l y determino que alguien incurri6é en una falta o la naturaleza del problema es
confidencial. No significa que yo no lo debo trasladar, por ejemplo, al Centro de Instruccion
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para el Procedimiento Administrativo (CIPA), ni significa que no se va a presentar a un
especialista en algo, lo que tengo ahi en un expediente. (...) no significa una inamovilidad
de informacion de donde esta hacia otro lugar donde hay una competencia muy propia para
que investigue. Entonces, yo lo dejo como un tema que me parece metodologico, yo no
puedo decir a alguien que esto no lo puedo (...) confidencial o no, yo no le digo nada
simplemente lo traslado (...) de por si, si procede sin que yo diga si lo manejo confidencial.
Si lo recibe doiia Gabriela o la Gerencia que lo reciba y determina que ahi hay una
confidencial (...).

Directora Jiménez Aguilar:

Yo creo que si le debe responder a esta gente y decirle acusamos nota y como corresponde la
trasladamos por el tema a la Gerencia Médica.

Lic. Loria Chaves:

Se traslada a la Gerencia de Logistica para lo que en derecho corresponda.

Doctor Devandas Brenes:

Se traslade a la Gerencia General para que (...). Como hacemos con lo de Cartago, se
sugiere trasladar a la Gerencia Médica, para que analice el caso y se tomen las medidas
pertinentes.

Dr. Cervantes Barrantes:

Los especialistas de Medicina Interna son de los que menos se estad graduando, seis
internistas en el Hospital (...).

Directora Solis Umana:

(...) asi lo que queda para Medicina Interna son menos campos.

Dr. Cervantes Barrantes:

Se ha tratado de enviarle médicos familiares, geriatras (...).

Nota: (...) Significa no se comprende la palabra o término.

y la Junta Directiva -en forma unanime- ACUERDA trasladarla a la Gerencia Médica para
que se analice el caso y se tomen las medidas pertinentes para dar respuesta al Dr. Jonathan

Pla Villalobos, Jefe Servicio de Medicina a.i, Hospital Nacional General Benemérito Max
Peralta, en razén de las necesidades de la poblacion de Cartago en un plazo de 15 dias.
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ARTICULO 19°

“De conformidad con el criterio GA-0702-2019, el acceso de esta informacion, por
ser de caracter confidencial de conformidad con reiterada jurisprudencia de Sala
Constitucional, se excluye de publicacion”.

ARTICULO 20°

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

Ingresan al salon de sesiones el licenciado Carlos Alfaro Alfaro, la licenciada Maritza
Fernandez Cambronero, de la Gerencia Médica, el licenciado Ivan Guardia, Director
Financiero Contable, el licenciado Sergio Gémez Rodriguez Director de Presupuesto, el
licenciado Andrey Sanchez funcionario de la Direccion de Presupuesto, el licenciado Walter
Campos Paniagua, Director de Administraciéon y Gestion de Personal, Jaqueline Quedo,
funcionaria de la Direccion de Administracion y Gestion de Personal.

ARTICULO 21°

Se tiene a la vista el oficio nimero GF-0783-2019, de fecha 20 de febrero de 2019, firmado
por el MBA. Alfaro Alfaro, Gerente Financiero, y que contiene la propuesta de la
modificacion presupuestaria N° 02-2019 del Seguro de Salud.

La presentacién, con base en las siguientes laminas, estd a cargo de la Licda. Maritza
Ferndndez y Lic. Sergio Goémez:

1)

CAJA COSTARRICENSE DE SEGURO SOCIAL
e, Gerencia Financiera

Modificacion
Presupuestaria
02-2019

GF-0783-2019

Febrero, 2019
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2)
Fundamento técnico y legal de las
variaciones presupuestarias

Normas Técnicas sobre Presupuesto Pablico
de la Contraloria General de la Republica

N-1-2012-DC-DFOE

{Articulos 4.3.5 al 4.3.13)

g

L=

Normativa y lineamientos de la CCSS:

Q' Mormas Técnicas del Plan -Presupuesto.
) Politica Presupuestaria vigente.
O Instructivo de variaciones presupuestarias.

0. Lineamientos sobre el uso de los recursos
aprobados por la Junta Directiva.

3) Modificacion Presupuestaria Seguro de Salud

4)

Seguro de Salud

Remuneraciones: ¢4 631,6
Servicios €176
Materiales y Sum. (9235

Cuentas Especiales ¢5 572,7

€5 572,7 ¢5 5727

5)

¢4 6316

1.1 Partidas fijas y cargas sociales ¢4 631,6

a) Plazas nuevas:

186 . ®©® ¢46316

Plazas Nusvas
Con wigsnin (6 fabrern dol presenie afo (sn o cmo de oy médcos Costo lotal
axgecialiios que fimann cortrtn 3 mcs de feseer), v aties plazas congl ]
frchan e wgencia 21 de fahrem. 01 de aposi y 01 de setiembre del 2010
segin Ip eintiecicn por be Garencims Médca y Adminsimtia

¥ 179 plazas la para la prestacion de los servicios de salud en los Hospitales Regionales y

Nacionales del pais, detaliadana continuacién:
* 126 médicos asistantes espacialistas {Contrato de Formacian 2013).
= 37 médicos asistentes especialistas que realizaron Serviclo Soclal y firman Contrato por Retribucian Sockal en el mismae
centro de trabajo
= #10 odontalogos Genoral Avanzadoy personal de apoyo
+ & paicalogos cinicon

¥ 7 plazas para apoyar las gerencias:
n asistente ejecutive de gerencia para ls Gerancia Genaral,
m farmaciuticn 2 para las unidades de kn Gerencia de Logistica.
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6)
oo
&

Recursos Humanog

de Adminiiracn y Cestion de Persor

Creacion de plazas
1 Tracto 2019

7

Direccian Administracion

Gerenciasy Unidades o TéonicoLocal
adscritas Est!:;‘dilg coencnr:glo‘d-go;a ¥ Gestion de Personal
Inventario de necesdades acordada par Junta
recurso humano Directiva  Sesion B30, o Visita de campo para verificar
A7 los datas

e & @ - = Emite criterio con base en:

’I!'I'F'IT'I'.‘FI‘TI‘?I‘.’H T e A
rTereTen

estedistors (produccsn ¥ demanda)
Revisicn de condicionss da trabaja

Revision del irventano  echual de
RAHH comparado con | planila
Analsrs del paga de ismpa exira

4

Consejo Financieroy

Priorizacion

f Cierre de | ' Apertura salas |
| brechas . | de operaciones :

Junta Directiva
Valora y aprusba la creasidn S e Control Presupuestario
= -I - de pl Emite  recomendacion  de la
artalecimiento ! creacidn de plazas para presentar a

servicies hespitalarios | Junta Directiva

8)
ESUMEN GENERAL |-2019

— Grupos ocupacionales —

Enfermeria y
Servicios de Apoyo

186 plazas

O@ Prof. En Ciencias Médicas
-

e ° Administrativos
fe\}

9) Creacion de plazas
Gerencia General
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10)

Reforzamiento Despacho Gerencial ey s'mﬁ

+ Asistente Ejecutivo de
Gerencia

11) Creacion de plazas
Gerencia Logistica

12)
Cumplimiento de Orden Sanitaria Total ;'azas
v RpeERnY

Desarrollo

L

Laboratorio de Soluciones
Parenterales

©

Investigacidn y
Desarmolio

1 Farmaceutico 2

Laboratorio de Productos
Farmacéuticos

13) Creacion de plazas
Gerencia Médica
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15)

16)

PARA FIRMA DE CONTRATO POR RETRIBUCION
i SOCIAL
'\ (163 plazas)
ODONTOLOGIA GENERAL AVANZADA
b &

PERSONAL DE APOVO
{10 phazas)

‘ PLAZAS DE MEDICOS ASIST. ESPECIALISTAS

PSICOLOGIA CLINICA
i plaasy

Plazas de médico asistente especialista

para firma de contrato por retribucion social Hospital México

Ginecologia y

Obstetricia Anestesiologia
Medicina

extracorpdrea

Neurocirugia

Radiologia

Reumatologia

Plazas de Meédico Asistente Especialista
Para firma de contrato por retribucion social Hospital Dr. Calderdn Guardia

Fisiatria

Gastroenterologia

N°9018
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18)

19)

Plazas de Médico Asistente Especialista

Para Firma De Contrato por retribucion social Hospital San Juan De Dios

Anestesiologia

Ortopedia

ORL

Cirugia Plastica
Paliativos v Reconstruct.

Fisiatria
Neurocirugia

Plazas de Médico Asistente Especialista
Para firma de contrato por retribucién social Hospital Nacional De Nifios

Especialidad

Infectologia Pediatrica
Cirugia Pediatrica
Radiologia e Imagenes Médicas }

2
1
2
2 Pediatria
1
1
1
1

Medicina Extracorporea Plazas
Patologia Pediatrica

Fisiatria

Radioterapia

Plazas de Médico Asistente Especialista
Para firma de contrato por retribucién social Hospital de las Mujeres

i 53

Especialidad

1 Ginecologia y Obstetricia @' 2

1 Fisiatria Plazas
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21)

22)

Plazas de Médico Asistente Especialista
Para firma de contrato por retribucién Social Hospital San Rafael de Alajuela

Especialidad

Anatomia Patologica

Anestesiologia

Cardiologia

Endocrinologia

Infectologia * 1 1
Medicina de Emergencias

Medicina Familiar y Comunitaria Plazas

Neonatologia
Ortopedia

e e ek ek e e

Plazas de Médico Asistente Especialista
Para firma de contrato por retribucion social Hospital Dr. Max Peralta

Cant. Solic Especialidad

Anestesiologia

Cardiologia
Dermatologia 8
Fisiatria 3

Ginecologia y Obstetricia Plazas
Nefrologia

Neurocirugia

Neurologia

e I

Plazas de Médico Asistente Especialista

Para firma de contrato por retribucién social Hospitales Especializados

1 Cardiologia
1 Fisiatria
2 OGA y Asistente Dental

CENARE

V4

Plazas

2 Medicina Fisica Y Rehabilitacion
1 Ortopedia Y traumatologia
1 Psicologia Clinica

L H05§I Nacional Psiquiatrico

2 Psicologia Clinica
2 Psiquiatria
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23)

Plazas de Médico Asistente Especialista

Para firma de contrato de Contrato por retribucion social Otros Hospitales

Hospital Dr. Tony Facio
1 Ginecologia y Obstetricia

1 Medicina Interna

UL EVELD 1 Pediatra
1 Dermatologia

Hospital Dr. Carlos L. Hospital

Valverde Vega San Vicente de Paul
2 Cirugia General 1 cardiologis
1 Cirugia Pediatrica 1 Cirugia General 1 m:;‘;f"‘s'a
5 ndacrinologi 1 Uraol
1 om:lm"_]"g'a i ;en:::lngﬁa * 1 Vascular Peril.
1 Pediatria 1 Neurologia 1 Radiologia
1 Radiologia 1 Ortopedia 1 Neanatologia
1 Urologia
1 Psiquiatria
Hospital
Hospital San Francisco de Asis
Monsefior Sanabria 1 Ginecologia y Obstetricia
1 Geriatria 2 Medicina Interna
1 Neonatologia 10RL
1 Oncol. Quirdirg. 1 Paliativos
1 Ortopedia
2 Pediatria
1 Radiologia 10GA
1 Perinatnlogia 1 Ortopedia

Hospital William Allen Taylor

Plazas de Médico Asistente Especialista
Para firma de contrato de Contrato por retribuc social Otros Hospitales
Hospital Dr. Escalante Pradi

1 Anatomia Patologica
1 cardiologia

24)

1 Ginecologia y Obst.
1 Medicina Familiar

10 Plazas 1 Cirugia General } %lmmﬁa
1 Dermatologia Lone

Hospital Manuel Mora 1 Geriapy

Golfito
1 Ginecologia y Obstetricia

Hospital Dr. Enrique
Baltodano

1 Nefrologia
1 Psicologia Clinica
1 Vascular Periférico

421

Hospital = & Plazas S0 L EP A Hospital de Upala
de Guapiles . 1 Ginecologia y Obstetricia
2 Cirugia General
2 Ginecol. y Obstet.
1 Medicina Familiar

_Ginecologia ¥
Dbstetricia

Hospital de San Vito

25)

Plazas de Médico Asistente Especialista

Para firma de contrato de Contrato por retribucion social Otros Hospitales

Hospital de San Carlos

1 Neonatologia
1 Pediatria
1 Radiologia

Hospital de La
Anexion
1 Fisiatria
1 Gastroenterologia
1 Oftalmologia
1 Pediatria
1 Urologia

Hospital de Ciudad
Neily
1 Pediatria

Hospital
Dr. Max Terin V.

1 Pediatria
10GA

Clinica Oftalmologica

1 Oftalmologia

Medica

RED NOROESTE
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26)

Plazas de Médico Asistente Especialista

Para firma de contrato por retribucién social Areas de Salud

ﬁ\ Area de Salud Belén Flores
| Geriatria, Medicina Interna v Asist. Dental

" 3 Plazas

tt

6 Plazas

Area de Salud

de Desamparados
Cirugia General, Geriatria,
Medic. Emergenc., Pediatria,
Radiologiay Medicina Familiar

Area de Salud de Puriscal

Medicina Interna,

De; ologia, Pediatri.
Cirugfa General rmatologia, Pediatria

¥ Gastroenterclogia

\*. . Areade Salud
3 Plazas  AJajuela Norte

¥

Area de Salud de Coronado| 3 pPlazas

Radiologia. Asist. Dental y
Ceriatria

27)

Plazas de Médico Asistente Especialista

Para firma de contrato por retribucion social Areas de Salud

Area de Salud
Zapote Catedral

mﬁrea de Salud de San Ramén
: Medicina Familiar ¥ comunitaria

" 1Pla
!

1 Plaza

Area de Salud
- Alajuela Central

Medicina Familiar

v

Area de Salud de Siquirres
1 Plaza

Medicina de Emergencias

¥

Areade Salud de Barranca 1 Plaza

Odontologo General Avanzado

28)

Plazas de Médico Asistente Especialista

Para firma de contrato por retribucion social Areas de Salud

Areade Salud
* Tibas-Uruca-Merced
L 4 i 1 Piquiatria
" 1Plaza
¥

2 Plazas

Areade Salud

Santo Domingo 1 Plaza

Pediatria

~ Areade Salud
Mata Redonda

Areade Salud de Hatillo
Asist, Dental t Psijisiatria
1 Asist. Dental
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29)

PLAZAS PARA ODONTOLOGO GENERAL AVANZADO

@ Hosp. Dr. Escalante Pradilla

& Hosp. Dr. Max Teran Valls

@ Area de Salud de Barranca

@ Hosp. William Allen T.

@ Hosp. Dr. Enrique Baltodano

=
Personal de Apoyo;  'ositsl Naclonal de Gedatils y Gerontologia ¥ ) ' |
: Y Area de Selud Mata Redonds
Asistente Dental rea de Sahud de Hatllo

Area de Sabud de Bekén Flores

ce nt ros. Area de Salud de Coranads

30)

PLAZAS PARA PSICOLOGOS CLINICOS

@ Hosp. México
@ Hosp. Nacional Psiquiatrico (2 plazas)
@ Hosp. Dr. Enrique Baltodano

@ Hosp. San Juan de Dios

@ Centro Nacional de Rehabilitacion

31)
EN DIFERENTES REGIONES

Region Chorotega

Region Huetar Atlantica

Region Pacifico Central
HOSPITALES
MACIOMALES Y
ESPECIALIZADOS
69 PLAZAS

Region Brunca
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32)

PROTEGIDOS
D 3> &
Sihd

n,

= . -

Se financia con recursos institucionales a la Direccidn  de
Aprovisionamiento de Bienes y Servicios para la compra de la vacuna
del Papiloma Humano (VPH).

33) Propuesta
Acuerdo Junta Directiva

34) Propuesta: Acuerdo Junta Directiva

Con base en las recomendaciones y criterios técnicos contenidos en el oficio GF-0783-
2019 del 20 de febrero del 2019, suscrito por la Gerencia Financiera y DP-0447-2019
emitido por la Direccion de Presupuesto con fecha 20 de Febrero 2019, se acuerda:

Acuerdo primero: Aprobar la Modificacion Presupuestaria 02-2019 del Seguro de
Salud, 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-0447-2019 de la Direccion de Presupuesto, mediante el cual se emite el
dictamen técnico.

Modificacion Presupuestaria 02-2019
(Monto en millones de colones)

SEGURO DE REGIMEN DE INVALIDEZ, | REGIMEN NO TOTAL
SALUD VEJEZ Y MUERTE CONTRIBUTIVO | CAJA
DE PENSIONES
¢5 572,7 ¢0,0 ¢0,0 ¢5 572,7

Acuerdo Segundo: Aprobar la creacion de 186 plazas con financiamiento central y sus
respectivas cargas sociales que se encuentran contenidas en el acuerdo primero,
fundamentado en la presentacion y los documentos técnicos preparados por la
Gerencia Administrativa y la Gerencia Medica.
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Lic. Alfaro Alfaro:

El punto que tiene que ver con la modificacion presupuesto 02-2019 que tiene que ver la atencioén
de unas plazas de especialistas y otras mds, asi como la inclusiéon de un rubro con respecto de
una licitacion, que se habia aprobado del Papiloma. Entonces, me acompafia Sergio Gomez y
Maritza Fernandez de la Direccion de Presupuesto para avanzar en el tema:

Lic. Sergio Gomez:

Buenas tardes, efectivamente, como lo menciona don Carlos es la modificacion 02 del 2019, se
tienen dos temas especificos: el tema de la gestion de las plazas y el esfuerzo para el programa de
vacunacion. Se cumple con todas las normas técnicas donde la Contraloria General de la
Republica y los demas lineamientos y normativas institucional definida para tales efectos. Solo se
realizan movimientos en el Seguro de Salud, (...) por los montos que vamos a observar a
continuacion, un total de cinco mil quinientos setenta y dos millones de colones, es el total de los
movimientos que se plantean cuya fuente proviene de la subpartida de cuentas especiales que se
tiene prevista en este caso como fuente de financiamiento para las plazas, como también para
necesidades especiales como el tema de la vacunacion, principio de equilibrio, total de rebajos es
igual a total de aumentos y entramos ya en detalle a los movimientos que se le instruyen. El total
de remuneraciones se incrementa en cuatro mil seiscientos treinta y uno punto seis millones de
colones que corresponde al costo total de las plazas, son 186 plazas nuevas de financiamiento
local, la mayoria de ellas con fecha de vigencia a partir del 05 de febrero del presente afio, donde
ya se han venido suscribiendo los contratos con los médicos especialistas, 179 plazas son para
propiamente la prestacion de los servicios de salud en los hospitales regionales y nacionales,
segun la descripcion que vamos a ver a continuacion por parte de la Gerencia Médica. Ademas,
siete plazas para el apoyo de las unidades de administracion y apoyo valga la redundancia, cuatro
plazas de asistente ejecutivo de para la Gerencia General, segin el aval que dio esta Junta
Directiva en diciembre del afio anterior y tres plazas de farmacéutico para dos unidades de la
Gerencia de Logistica. Mas adelante vamos a describir el resto de los movimientos, pero aqui si
le doy espacio a Maritza Fernandez de la Gerencia Médica, para que se refiera propiamente y
que nos explique el tema de las plazas que se estan creando.

Licda. Maritza Fernandez:

Buenas tardes, para este primer tracto se tienen contempladas, entonces, es parte del
procedimiento, explico un poquito. Para la creaciéon de plazas existe en 2013, 2014 un
procedimiento donde es la Direccion de Administracion y Gestion de Personal, la que hace los
estudios técnicos y valida de acuerdo con las necesidades que se presenten con cada Gerencia y
un equipo técnico local de la Subarea y una validacion técnica. Ya con esto en conjunto ya se
superd en esta etapa de las plazas que estamos presentando, llega al Consejo Financiero que es
los Gerentes, lo aprueban en primera instancia, hacen la verificacion presupuestaria y alistan todo
para presentarlo a instancia de Junta Directiva, ciento ochenta y seis plazas distribuidas en los
diferentes grupos ocupacionales, cinco plazas de enfermeria y servicios de apoyo, 177 plazas para
profesionales en ciencias médicas y cuatro administrativos. En la Gerencia General, hay un
acuerdo de Junta Directiva donde se establecia presentar en el tracto 2019, cuatro plazas de
asistente ejecutivo de Gerencia para Gerencia General, la Gerencia de Logistica son dos plazas
para garantizar la calidad y la investigacion en desarrollo, son tres plazas perdon, dos
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farmacéuticos dos y un farmacéutico dos para el Area de Investigacion y Desarrollo para
productos. Perdon, las primeras son para Soluciones Parenterales y uno para Productos
Farmacéuticos. Ahora si Gerencia Médica son 179 plazas de médicos especialistas que estamos
recomendando, 173 plazas son precisamente para los médicos, son diez plazas para Odontologia
General Avanzada (OGA) y asistentes y seis plazas para Psicologia Clinica. En este proceso, ya
es importante indicarles que hay una Comision que trabaja en la Gerencia Médica, donde ya se
superdé digamos el proceso con noventa y cuatro contratos firmados, Gerencia Médica para
nosotros fue esto, porque ya en este primer proceso, solo tuvimos dos renuncias de dos
especialistas que llegaron definitivamente y dieron que no vamos a firmar el contrato, pero se
super6 ya con 94 de estas plazas, 34 profesionales se quedaron donde estaban haciendo el
Servicio Social, se quedaron en los centros y son los centros mas alejados, Limén, Escalante
Pradilla, Ciudad Neilly, San Vito, son profesionales que se han quedado ahi ya tienen el contrato
firmado. Mafiana se concluye esta primera etapa con la firma de los psicologos clinicos, ya
estariamos nosotros el primer tracto digamos de especialistas ya en (...). Eso es un pequefio
resumen que presentamos para su conocimiento por hospitales: el Hospital México, tenemos la
asignacion de ocho plazas en diferentes disciplinas para llenar ciertas necesidades, en estos hay
criterios técnicos y el equipo de la Comision Técnica conformada por Gerencia Médica, pues
tiene valoraciones de necesidad de pensiones, alguna de ellas son por pensiones de funcionarios
que se han acogido estos ultimos periodos y otra necesidad para fortalecer grupos o programas
especificos.

Director Devandas Brenes:

Perdone mi ignorancia un poquito. ;Qué quiere decir Medicina Extracorpérea?

Director Salas Chaves:

La Medicina Extracorporea es el desarrollo que tiene actualmente durante la cirugia poder
manejar extracorporeamente las funciones pulmonares y el estado (...), mientras se hace la
cirugia y después se retorna al sistema.

Dr. Cervantes Barrantes:

Aqui hay veces que a un hospital se le puede asignar mas, por eso en este caso al México se le
habian asignado dos anestesistas, pero solo uno quiso ir el otro dijo que (...).

Licda. Maritza Fernandez:

En este proceso vimos esta, como otros mas bien que dijeron quiero quedarme largo, entonces
fue ganancia para la Institucion, y lograr que solo dos llegaran a renuncia, lo demds se negocid y
se tratd de que (...) cumplieran y suplieran las necesidades en lugares (...).

Dr. Devandas Brenes:

Interesante ese que renuncia al México.
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Licda. Maritza Fernandez:

Todavia falta un proceso, falta el de agosto y los que se vayan presentando a como vayan
terminando su contrato. Tenemos al Hospital Calderéon Guardia con ocho plazas. El Hospital San
Juan de Dios con trece plazas. Aqui es muy importante, porque hay ciertas especialidades que
estan criticas en el San Juan de Dios, (...) por ahorita hay un proceso que requiere operar con los
ortopedistas que es la rifa de Servicio Social, estariamos poco a poco llenando esas necesidades.
Para el Hospital de Niflos once plazas y hay especialidades que solamente las atrae el Hospital de
Nifios por su especialidad. Tenemos Hospital de las Mujeres con dos plazas. Hospital San Rafael
de Alajuela once plazas, también que hemos llenado de acuerdo con necesidades. Hospital Max
Peralta con ocho plazas, ahi estamos llenando también necesidades, digamos aqui como
Neurocirugia que no les pido ahi un médico y eso nos lo hicieron saber en los talleres que
trabajamos la Comision con todos los directores. Se hicieron dos talleres, en el mes de noviembre
donde ellos mismos expusieron sus necesidades y fueron contempladas dentro de la distribucion.
Para hospitales especializados tenemos al Geriatrico con cuatro plazas, cuatro plazas para el
CENARE Yy cinco plazas para el Hospital Nacional Psiquiatrico. Igualmente, esto es como un
mapa. Otros hospitales del nivel region y areas de salud que también pudimos poder llenar
algunas otras necesidades, como lo que es Medicina Familiar y Comunitaria, Geriatria, Cirugia
General como Puriscal y otros lugares donde aqui lo que van a observar es que los hospitales
lejanos se llenan mas por Servicio Social. También en el Servicio Social pudimos ubicar 77
especialistas en estas zonas rurales, porque el Seguro Social nos ayuda a que ellos por lo menos
vayan un afio y que nos cubran necesidades a este nivel. Aqui tenemos areas de salud como les
convers¢ ahora, Radiologia, Medicina Interna, Cirugia General.

Doctor Salas Chaves:

Quiero hacer una pregunta ahi, perdon Presidente. A mi parece que Medicina de Familia en las
areas de salud seria la mejor opcion, que Medicina Interna en un area de salud, no conozco el
detalle, tal vez ustedes lo entienden mejor que yo, pero me parece que en general no se ve la
Medicina de Familia con la fuerza que uno quisiera, verdad. Los paises que han hecho mejor las
cosas en salud tienen la mitad de su personal médico especializado en Medicina de Familia. Toda
la mitad de todo el cuerpo médico fue a Canada, por ejemplo, es en Familia, la otra mitad de
especialidades y subespecialidades, pero el Médico de Familia tiene una gran capacidad de (...)
con una base mucho mas amplia que un internista, que nos va a hacer mucho mas reducido,
obviamente trascendental los internistas, pero quiero decir ahi veo que en la anterior habia un
Area de Salud donde estaba Medicina Interna.

Licda. Maritza Fernandez:
(...) porque segun la especialidad y estamos limitados con los recursos, entonces, como una
Medicina Interna hay bastantes, entonces, pudimos distribuir y Medicina Familiar mas bien le

dimos prioridad a las 4reas de salud donde no habia ninguna, entonces, aqui pudimos llenar esa
necesidad con Medicina Interna.
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Dr. Roberto Cervantes:

Yo estoy de acuerdo con usted porque con el médico familiar el &mbito es mas grande. Yo les he
contado una serie de cosas que uno se queda, lo que pasa es que la produccion tampoco es la mas
abundante. La UCIMED es la que ya (...).

Dr. Salas Chaves:

Correcto, pero que el modelo de atencién que nosotros que (...) tener en el modelo de atencidén
fuertemente es (...) el médico de familia es una maravilla, cuando lo hemos puesto, por ejemplo,
son 500 solicitudes asi de referencia (...). El ahi mismo leyendo las referencias resuelve el
problema, (...) y solo un grupito asi de grande hace (...).

Doctor Roberto Cervantes:

Doctor, nosotros tuvimos una experiencia con el doctor Cubillo increible, es un médico de
familia es una maravilla.

Directora Abarca Jiménez:

Una pregunta por curiosidad es que hace algin tiempo fuimos a visitar Puerto Viejo-Sarapiqui y
esa poblacion tiene sus problemas y estan pidiendo que le construyan un CAIS o un Hospital,
pero dentro de las cosas que vimos que se podrian hacer ya, mientras se decide qué solucién se le
va a dar a la poblacion ya de infraestructura dijimos eso, que se podia dar un médico de familia,
que podria resolver muchas de las solicitudes que ellos tenian.

Dr. Cervantes Barrantes:

Es que este trabajo lo hace la Comision, yo en eso lo que hago es aportarle todas las solicitudes,
habria que ver si el director lo solicit6 y si alcanzo6 no s¢€, habria que ver (...).

Licda. Fernandez:

Con Puerto Viejo (...), pero se puede analizar para la distribucion siguiente o 2020, que nosotros
empezamos un proceso de acumulacion de solicitudes también, como Comision vemos la
necesidad.

Dr. Salas Chaves:

Nos habiamos comprometido con ellos que nosotros les ddbamos y pasamos las notas (...).

Lic. Olger Sanchez:

(...) la semana pasada casualmente realizamos una visita al Area de Salud de Puerto Viejo,
Sarapiqui en compaiiia del directivo José Luis Loria. El director del Area de Salud de Puerto

Viejo de Sarapiqui, el sefior administrador del Area de Salud y en representacion de la Gerencia
General y la Gerencia Médica, la Dra. Leticia Jiménez y el Lic. Juan José (...), hicimos un
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recorrido por el Area de Salud de Puerto Viejo de Sarapiqui, unos aspectos interesantes, el Area
de Puerto Viejo de Sarapiqui representa el 81% de todo el territorio de la provincia de Heredia.
Es una poblacion que se denomina rural dispersa, tuvimos la oportunidad, incluso, de recorrer en
una lancha Sarapiqui a través del Rio Sarapiqui que, luego se une con el rio Sucio y
posteriormente se une con el rio San Juan que es limitrofe incluso con Nicaragua y se puede
acceder desde ahi incluso, hasta Isla Calero, esto lo digo como términos generales para que
tengan una idea de las condiciones en que la poblacién vive. Pasamos y nos detuvimos en uno de
los EBAIS, que es un EBAIS rural disperso que es el de Arbolito, que pertenece al Area de Salud
de Puerto Viejo y en ese, pudimos comprobar las necesidades de infraestructura, las necesidades
de equipamiento, las necesidades de recurso humano de esta poblacién. En conclusion, tal vez lo
mas importante, la Auditoria estd haciendo un informe y esperamos que esté concluido dentro de
un mes para analizar, como decia dofia Fabiola, de acuerdo con las necesidades de la demanda
cual es la oferta instalada que la Institucion debe de proveer a esas comunidades. Un aspecto que
se aclar6 con la visita es que Puerto Viejo de Sarapiqui, es la Sede del Area de Sarapiqui, pero
también hay dos comunidades que tienen una relevancia importante, desde el punto de vista
poblacional, que es La Virgen de Sarapiqui y antes de llegar a Puerto Viejo de Sarapiqui, es
Horquetas o lo que se conoce como Rio Frio, donde (...) de la Compaiia Bananera en tiempos
del desarrollo de la bananera de la Zona Atlantica. Lo que quiero decir aqui es que también,
logramos constatar no solamente tiene limitaciones en cuanto a infraestructura, en cuanto a
equipamiento, en cuanto a capacidad instalada, el centro que es Puerto Viejo de Sarapiqui, sino
también en esas mismas posiciones esta el EBAIS de Horquetas y el EBAIS de la Virgen de
Sarapiqui. Estariamos nada mas esperando concluir este informe para poderlo remitir a la
Gerencia General y a la Gerencia Médica y se tomen las decisiones que técnicamente
corresponden.

Director Loria Chaves:

Me parecié un tema muy interesante y sobre todo tenemos los momentos, hoy tenemos
necesidades de los gerentes, ya si va al CAIS si va a lo que sea, (...) de Horquetas que es (...)
incluso estaba planteando en cuanto al tema del espacio, que vinieran a crear una edificacion para
el area administrativa, para abrir mas espacio en el Area de Salud, se estdn trabajando en
soluciones de corto plazo, (...). Con respecto de estas plazas doctor, yo quisiera manifestar una
cosa que todos conocemos, pero que siempre es bueno tenerlo en cuenta, esos especialistas dan
clinica en el Hospital o estén asignados (...) a nivel de consulta externa, ;asi es? Necesitamos las
cosas mas integrales, (...) pero hemos dicho que en muchos centros de trabajo y en (...)
consultorios médicos. Entonces, mi preocupacion es: llevamos especialistas y muchos
especialistas no tienen consultorio médico, para dar consulta y eso digamos es importante,
ademads que ya habia una politica de Junta Directiva que si un especialista (...) rural, debe (...) el
equipo que ese especialista ocupa (...) tenemos los especialistas para dar consulta, pero si no hay
consultorios, tienen que repartirse o ver a ver como hacen, es un tema que hay que verlo
integralmente con (...).

Director Salas Chaves:

Otro aspecto para que ustedes lo tomen en cuenta, estoy tratando de buscar aqui porque tengo un
afio de tenerlo guardado para este momento, el asunto es el siguiente aparte de la sugerencia de
José Luis, es cierto, (...) pero pasan otras cosas, donde habia un tnico y viene otro sin que el
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Reglamento de Hospital nos diga yo (...) yo he estado solo todo un afio y ahora viene usted (...)
y yo (...) administrativo, porque ahora somos dos en un servicio. Entonces, yo le pedi a Lorena
la Jefe de Estadistica que nos hiciera un estudio sobre ese tema y lo que encontramos sefior
Gerente General, es que a medida que le damos mas gente a las unidades los rendimientos son
decrecientes. (...) Dr. William Valverde (...) él estudio (...) porque resulta que era rarisimo que
(...) producian la cantidad de pacientes (...) que al ser dos, entonces, el rendimiento de uno que
era digamos del 100% se viene a un 80% o a un 60%, (...) y ella me hizo un cuadrito que yo se lo
voy a dar a (...) para enviarlo (...) porque realmente es interesante, porque a medida de que hay
mas recursos disminuye (...) y la lista de espera no nos baja. Entonces, es interesantisimo y
como digo fue un estudio realizado con una persona (...), pero que ahora que estamos en este
proceso de reformar cosas tan importantes como las que aqui se estan planteando. Me parece que
valdria la pena revisar qué es lo que pasa.

Dr. Cervantes Barrantes:

Normalmente, los nimeros que recibe uno no son esos, por lo menos en los hospitales, si (...) lo
que dice el doctor, a veces hay un solo profesional, entonces no se hace equis procedimiento, un
gastroenterdlogo no pide gastroscopio, ni nada (...) pero viene otro y (...), entonces, uno hace
gastroscopias y el otro (...) y la produccion no aumenta, pero si aumenta la produccion paralela
de las gastroscopias y asi en general y a veces sucede que no se tiene (...) no se le hace (...) pero
hay que analizar, son cuestiones que se deben analizar.

Doctor Salas Chaves:

En realidad, es una tabla muy interesante donde viene el nimero de consultas y de médicos, y de
consultas por funcionarios y como se puede ver es de (...).

Lic. Loria Chaves:
(...) tener cuidado.
Dr. Alvaro Salas:

Muy interesante y le podemos decir a Lorena que lo ponga al dia, eso es del ano pasado, pero eso
lo venimos viendo afio a afo.

Director Devandas Brenes:

[ Toda la Caja?

Director Salas Chaves:

Toda la Caja. No esta a colores, el que me dieron a mi estd a colores muy bonito, ese se puede

ver y es un fenomeno de estudiar qué es lo que pasa, le estamos dando més especialistas, porque
disminuye el nimero de consultas.
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Doctor Devandas Brenes:

Precisamente, le preguntamos al doctor Villalobos, porque como la Comision de Riesgos esta con
ese tema, ellos tienen un sistema de evaluacion de resultados y sacan las consultas por médico, o
sea, cuantas consultas estd haciendo el médico, etc. Un montoén de indicadores y lo que nos
mostraron ayer es que iba creciendo, por lo menos Regional Sur, incluso; superaba las cuatro por
hora, 4.14% por hora. Efectivamente, habia 3.14% (...) y van subiendo, pero tienen el indicador.
Ahora, habria que ver, esto es de Medicina Especializada.

Doctor Salas Chaves:

Si Medicina Especializada, Medicina General, pero es hecho por la Direccion de Estadistica de
aqui, no de la Direccion Regional que tiene universo mayor.

Director Devandas Brenes:
(...) la Regional Sur no incluye (...).
Lic. Loria Chaves:

Yo vuelvo al tema de la necesidad de ver cudles son las demandas de (...) que tenemos, eso es
muy importante, porque esto significa que hay una consulta de la gente y bajar listas de espera, y
los médicos (...) entre ellos no hay ninglin problema y resulta que la aprobacion de plazas, no es
en un futuro de especialistas debe estar también concordante con (...).

Lic. Maritza Fernandez:

Esta es la distribucion y agregar que mafana se termina el proceso con los odontélogos generales,
que son cinco plazas que se dan para OGAS vy las seis plazas de Psicologia Clinica, aqui hay un
mapa donde identificamos las plazas de distribucion por region, la Chorotega nuevo, tenemos a la
Central Norte con 44 plazas, por los hospitales, 20 plazas para la Central Sur, ocho plazas para la
Huetar Atlantica, 14 para la Brunca, 12 para la Region Pacifico Central y tres para la Huetar
Norte. Aqui se reflejan los hospitales nacionales especializados que llevan la mayor cantidad, que
son sesenta y nueve plazas.

Lic. Sergio Gomez:

Para continuar con la modificacion adicional a los cuatro mil seiscientos treinta y un millon de
colones, que veiamos en remuneraciones agregar que sumar 17.6 millones de colones, le
corresponde a la Poliza de Riesgos del Trabajo que estd (...) en total de costo de las plazas
nuevas son alrededor de cuatro mil seiscientos cincuenta millones de colones y como lo
menciona don Carlos al inicio, también en esta modificacion incluye un refuerzo de novecientos
veintitrés punto cinco millones de colones, para el Programa de Vacunacion, para asignar los
recursos para la compra de cien mil unidades de la Vacuna del Papiloma Humano, segun lo
aprobado por esta misma Junta Directiva. En realidad esos son los movimientos que se incluyen
en la modificacion y pasamos a dar lectura a la propuesta de acuerdo que menciona, que con base
en la recomendacion usual en este tipo de documentos. Con base en las recomendaciones y
criterios técnicos contenidos en el oficio N°GF-0783-2019 del 20 de febrero del 2019 suscrito por
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la Gerencia Financiera N° DP-0447-2019 emitido por la Direccion de Presupuesto, igualmente
con fecha de 20 de febrero se acuerda aprobar la modificacion presupuestaria 02-2019 del Seguro
de Salud. Bueno, aqui si hay que hacer una correccion, leer solo Seguro de Salud por los montos
indicados en el siguiente cuadro y considerando los movimientos presupuestarios de rebajos y
aumentos de egresos, incluidos en el documento de las justificaciones, que queda constando en
forma anexa y teniendo presente el oficio N° DP-0447-2019 de la Direccién de Presupuesto
mediante el siguiente dictamen técnico en un cuadro resumen del total de la modificacion, cinco
mil quinientos setenta y dos millones de colones y el acuerdo segundo, lo que hace es igualmente
confirmar la aprobacién de la creacion de 186 plazas con financiamiento central y sus respectivas
cargas sociales, que se encuentran contenidas en el acuerdo primero, fundamentado en la
presentacion y los documentos técnicos preparados por la Gerencia Administrativa y la Gerencia
Meédica, seglin se expuso anteriormente.

El Dr. Roman Macaya:

Esa seria la propuesta de acuerdo. ;Algan comentario?

Director Devandas Brenes:

Obviamente, yo voy a votar a favor de esto, y sigo pensando que no nos han traido la brecha de
especialistas, (...) aunque hay una Comision, pero yo creo que es importante como conocer los
criterios de distribucion, los criterios que se usan para distribuir los especialistas, para establecer
por lo menos una guia, no necesariamente una camisa de fuerza, porque siempre hay
circunstancias que las cosas cambien. Esa es mi inquietud.

Directora Solis Umaiia:

(Como vamos con respecto de lo que estamos formando y los que se pensionan? Tanto a nivel
de EBAIS, médico general, mas los especialistas, creemos que se da.

Dr. Cervantes Barrantes:

Al final, no fueron tantos los especialistas que se nos pensionaron fueron alrededor de 30, Walter.
Lic. Walter Campos:

Si.

Dr. Roberto Cervantes:

Algo asi era lo que habiamos visto.

Lic. Campos Paniagua:

Si en total eran como 25 profesionales, pero esos eran 25 y 30 eran médicos.
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Dra. Solis Umana:
Porque estariamos formando (...), pero resulta que este es para sustituir.
Dr. Cervantes Barrantes:
Pero no realmente.
Directora Solis Umana:

(Cuanto es la ganancia por decirlo asi de especialistas por afo, con respecto de los que se van
pensionando?

Dr. Roberto Cervantes:

Es que es el estudio de brechas, porque la brecha es muy grande, nosotros si podemos sustituir
que es lo que hay ahi, la sustitucion del que se pensiona, el problema es la brecha que existe.
Cuantos tenemos y cuantos realmente se pensionan, porque no solo serian los que se pensionan,
los que se nos fueron al Instituto Nacional de Seguros (INS), los que perdimos ahora por
servicios del Poder Judicial. Ese estudio ya estd concluido, nada mas seria agendarlo, entonces,
yo creo que podriamos agendarlo proximamente y también, ese mismo dia podemos ver (...).

Dra. Solis Umana:
(...) que haya la (...) de formar. Yo sé que es la Universidad, pero nosotros dar el espacio para
que se forme.

Dr. Cervantes Barrantes:

Nosotros hemos estado trabajando, tanto en reuniones con el Centro de Desarrollo Estratégico e
Informacion en Salud y Seguridad Social (CENDEISSS). El asunto es que la idea de este afo es
formar, normalmente, formamos entre 160 y 200, este afio la idea es formar 300, porque el
estudio de brechas que se va presentar, es un estudio de brechas del primer turno y aun asi,
tenemos una brecha muy importante, pero cuando le agregamos a este las necesidades nacionales
y si ademas le agregamos las necesidades del segundo o tercer turno, porque realmente nosotros
no vamos a seguir trabajando (...) toda la vida. Yo creo que tiene que llegar el momento (...), en
que se hagan guardias de sdbado y domingo, pero que entre semana ya (...), pero el primer turno
si estd concluido, ya se ha llevado como dos afios.

Dr. Macaya Hayes:
Si no hay mas comentarios procedemos a votar por la modificacion presupuestaria. En firme.
Nota: (...) Significa no se comprende la frase o término.

Por consiguiente, conocido el oficio nimero GF-0783-2019, de fecha 20 de febrero de 2019,
firmado por el MBA. Alfaro Alfaro, Gerente Financiero, que en adelante se transcribe en lo
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conducente, y que contiene la propuesta de la modificacion presupuestaria N° 02-2019 del
Seguro de Salud:

“Para andlisis y aprobacion, se remite el documento de la Modificacion Presupuestaria N° 02-
2019 del Seguro de Salud.

Este documento de modificacion presupuestaria cumple con los lineamientos establecidos por la
Contraloria General de la Republica en las Normas Técnicas de Presupuesto Publico (R-1-2012-
DC-DFOE) 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 principalmente a la creacion de 186 plazas nuevas con
financiamiento central, estas plazas fueron avaladas para su presentacion a Junta Directiva por
parte del Consejo Financiero y de Control Presupuestario en el Articulo No. 01, de la Sesion N°
262-19, celebrada el 20 de febrero del 2019. La modificacién se encuentra equilibrada en el
Seguro Salud, por cuanto el total de rebajos (origen de los recursos), coincide con el total de
aumentos (aplicacion de los recursos).

A continuacion, se resumen los principales movimientos incluidos en la modificacion y se
adjunta el documento de las justificaciones en donde se observan los cuadros de aumentos y
rebajos realizados en cada una de las subpartidas.
ANTECEDENTES:
(Montos en millones de colones)
I. SEGURO DE SALUD
I- Origen de los recursos ¢5572,7
Se realiz6 el rebajo en la partida que a continuacion se detalla:

a) Cuentas especiales ¢5572,7
I1- Aplicacion de los recursos ¢ 55727
Con el rebajo de la partida anterior, se refuerza el contenido presupuestario en:
1. Remuneraciones ¢4 631,6
1.1 Partidas fijas y cargas sociales ¢4 631,6
Se incluye la creacion de 186 plazas nuevas con fecha de vigencia 05 febrero del presente afio (en
el caso de los médicos especialistas que firmaron contrato a inicios de febrero), y otras plazas con
fechas de vigencia 21 de febrero, 01 de agosto y 01 de septiembre del 2019, segtin lo establecido
por las Gerencias Médica y Administrativa, con un costo total de ¢ 4 631,6. Estas plazas fueron

avaladas para su presentacion a Junta Directiva por parte del Consejo Financiero y de Control
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Presupuestario en el Articulo No. 01 de la Sesion N° 262-19 celebrada el 20 de febrero del 2019,
se destacan a continuacion:

a) 179 plazas la para la prestacion de los servicios de salud en los Hospitales Regionales y
Nacionales del pais, distribuidos de la siguiente forma:

e 126 médicos asistentes especialistas (Contrato de Formacion 2019).

e 37 médicos asistentes especialistas que realizaron Servicio Social y firman Contrato por
Retribucion Social en el mismo centro de trabajo

e 10 odontdlogos General Avanzado y personal de apoyo
e 6 psicologos clinicos
b) 7 plazas para el apoyo a las gerencias:
e 4 plazas de asistente ejecutivo de gerencia para la Gerencia General, segiin lo aprobado
por la Junta Directiva en el Articulo 4, Sesion 9009 del 20 de diciembre del 2018 acuerdo

cuarto.
e 3 plazas de farmacéutico 2 para las unidades de la Gerencia de Logistica.

TOTAL DE PLAZAS
SUELDOS POR CARGOS FIJOS 47,555

MODIF. PRESUP. 02-2019

PLAZAS NUEVAS 186
SUB- TOTAL CARGOS FIJOS 186
TOTAL 4 CARGOS FIJOS 47,741 |

PILAZAS DE SERVICIOS
ESPECIALES 88

TOTAL SERV. ESPECIALES 88

TOTAL GENERAL DE PILAZAS 47,829

2. Servicios ¢17,6

En el grupo de servicios se incluye el refuerzo para el pago de la poliza de riesgos del trabajo,
derivado del aumento en las remuneraciones.

3. Materiales y suministros ¢923,5
3.1 Productos farmaceuticos y medicinales ¢923.5

Se financia con recursos institucionales a la Direcciéon de Aprovisionamiento de Bienes y
Servicios para la compra de 100.000 unidades de la vacuna contra el Virus del Papiloma Humano
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(VPH), con el proposito de cumplir con las metas operativas y estratégicas de vacunacion
establecidas para la inclusion de ésta en el programa de inmunizaciones institucional.

III. DICTAMEN TECNICO

Mediante oficio DP-0447-2019, del 20 de febrero del 2019, suscrito por el Lic. Sergio Gémez
Rodriguez, Director de Presupuesto, remite la Modificacion Presupuestaria 02-2019,
correspondiente al Seguro de Salud, 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 febrero.

1. Esta modificacion presupuestaria N° 02-2019 no varia el monto total asignado de
presupuesto del Seguro de Salud.

2. La presente modificacion tiene como proposito principal la creacion de 186 plazas nuevas con
financiamiento central.

3. Mediante oficio DP-0449-2019, del 20 de febrero del 2019, se le solicita a la Direccion de
Administracion y Gestion de Personal la incidencia en la producciéon y la atencion de los
servicios de las plazas nuevas.

4. En el oficio DP-0448-2019, del 20 de febrero del 2019, se le solicita a la Direccion de
Planificacion Institucional el analisis de los cambios o ajustes en la programacion en el Plan
Anual de la Institucion.

5. 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-
0447-2019, la Gerencia Financiera recomienda a la Junta Directiva la aprobacion de la
Modificacion Presupuestaria 02-2019 correspondiente al Seguro de Salud.

y habiéndose hecho la presentacion pertinente por parte del licenciado Sergio Gémez Rodriguez,
Director de Presupuesto y la licenciada Maritza Ferndndez Cambronero, con base en las
recomendaciones y criterios técnicos contenidos en el citado oficio numero GF-0783-2019, y la
nota N° DP-0447-2019, emitido por la Direccion de Presupuesto, del 20 de febrero del 2019, la
Junta Directiva -en forma unanime- ACUERDA:

ACUERDO PRIMERO: aprobar la modificacion presupuestaria N° 02-2019 del Seguro de
Salud, 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
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que queda constando en forma anexa y teniendo presente el oficio DP-0447-2019 de la Direccion
de Presupuesto, mediante el cual se emite el dictamen técnico.

Modificacion Presupuestaria 02-2019
(Monto en millones de colones)

SEGURO DE SALUD | REGIMEN DE | REGIMEN NO | TOTAL
INVALIDEZ, VEJEZ Y | CONTRIBUTIVO | CAJA
MUERTE DE PENSIONES

¢5 572,7 ¢0,0 ¢0,0 ¢5 572,7

ACUERDO SEGUNDQO: aprobar la creacion de 186 plazas con financiamiento central y sus
respectivas cargas sociales que se encuentran contenidas en el acuerdo primero, fundamentado en
la presentacion y los documentos técnicos preparados por la Gerencia Administrativa y la
Gerencia Medica.

Se retiran del salon de sesiones el licenciado Carlos Alfaro Alfaro, la licenciada Maritza
Fernandez Cambronero, de la Gerencia Médica, el licenciado Ivan Guardia, Director Financiero
Contable, el licenciado Sergio Gomez Rodriguez Director de Presupuesto, el licenciado Andrey
Sanchez funcionario de la Direccion de Presupuesto, el licenciado Walter Campos Paniagua,
Director de Administracion y Gestion de Personal, Jaqueline Quedo, funcionaria de la Direccion
de Administracion y Gestion de Personal.

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 22°
Dr. Macaya Hayes:

Vamos a ver una serie de temas, hay dos temas que tengo que atacar hoy, si o si, uno es volver a
ver el tema de la introduccidn, respecto de la partida del Dr. Miranda que ya hay una propuesta
de texto y dos, el convenio o el memorandum del entendimiento entre la Caja y el Instituto
Nacional de Céncer, cuando tenemos la visita del Dr. Lowy. Yo creo que ambos son
relativamente rapidos porque el memorandum de entendimiento es muy sencillo de una pagina
sin mayores compromisos igual con el texto de la (...) respecto al fallecimiento del Dr. Miranda.

Entonces, yo no quisiera que esto se alargara y que de repente estuviéramos corriendo con esto,
porque tenemos que irnos para la vela, yo lo que propondria es que veamos estos dos temas que
no creo que nos lleven mas de treinta minutos y después, sigamos con la Gerencia Financiera.
(Qué les parece? Bueno, esto lo trabajé la Direccion de Comunicacion para que lo veamos.

Acogida la propuesta del sefior Presidente Ejecutivo, la Junta Directiva —en forma unanime-
ACUERDA expresar sus manifestaciones de pesar a su estimable familia por el fallecimiento del
doctor Guido Miranda Gutiérrez (q.d.D.g.); Presidente Ejecutivo de la Caja en el periodo de
mayo de 1982 a mayo del 1986 y de mayo 1986 hasta mayo de 1990, seglin se lee a continuacion:
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“Dr. Guido Miranda Gutiérrez (q.d.D.g)

“La Junta Directiva de la Caja Costarricense de Seguro Social rindio homenaje
postumo, con un minuto de silencio y con la bandera institucional a media asta, a

quien fue el reformador de esta Benemérita Institucion que nacio un 1° de noviembre
de 1941.

La impronta del doctor Miranda Gutiérrez es fecunda e indeleble. Su paso por la
Institucion fue tan prolifico, que al hablar hoy de la Caja Costarricense de Seguro
Social no se puede dejar de mencionar a este médico que se convirtio en un referente
nacional e internacional.

Como internista, jefe de medicina, maestro de generaciones de médicos, subgerente,
gerente médico y Presidente Ejecutivo marco las lineas de accion para construir una
Institucion capaz de proteger a toda la poblacion y con una fortaleza en el principio
de solidaridad que hoy se le reconoce a 78 arios de su creacion.

En la década de los 80 asumio la Presidencia Ejecutiva durante ocho ariios
consecutivos (1982-1990), una época dificil porque tuvo que enfrentarse a una
institucion en una de sus crisis economicas mds fuertes. Sin embargo, no le temblo
el pulso para proponer medidas que permitieron, tiempo después, la recuperacion de
la misma.

Fue el arquitecto de la integracion de servicios CCSS-Ministerio de Salud para
reducir la duplicidad que existia entre las acciones preventivas y asistenciales
dirigidas a la poblacion.

La vision del maestro Miranda Gutiérrez fue tan preclara que fue el fundador del
Centro de Desarrollo Estratégico en Salud y Seguridad Social (CENDEISSS) que
hoy lleva su nombre, con el proposito de que la CCSS pudiera desarrollar
estrategias de docencia y formacion para su personal.

Fue el impulsor de la universalizacion y extension de los servicios de la CCSS en
todo el territorio nacional, pues era del criterio que la institucion tenia que
trascender y cubrir a toda la poblacion sin distingo de condicion economica y
laboral.

Cada conversacion con el doctor Miranda era una clase magistral de historia,
medicina y salud.

Descanse en paz el doctor Guido Miranda Gutiérrez: arquitecto de la CCSS y
apostol de la Salud.

)

La CCSS esta de luto por su partida.’
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Ing. Arguedas Vargas:

Lo leo: La Junta Directiva de la Caja Costarricense de Seguro Social rinde homenaje al Dr.
Guido Miranda Gutiérrez, con un minuto de silencio, su bandera a media asta y en recuerdo de lo
que fue el Dr. Guido Miranda Gutiérrez, la Junta Directiva de la Caja Costarricense de Seguro
Social, le rindi6 hoy un homenaje poéstumo a quien fue el reformador de esta benemérita
Institucion, que nacié un primero de noviembre de 1941. En horas de la tarde este Organo
Colegiado se trasladara en pleno hasta la Funeraria del Recuerdo, en Barrio Don Bosco para
acompanar a sus familiares y amistades en este momento del adios terrenal. La impronta del Dr.
Miranda Gutiérrez, es fecunda e indeleble. Su paso por la Institucion que sofid molded e inspirod,
fue prolifico al punto que hoy cuando se habla de la Caja Costarricense de Seguro Social, no se
puede dejar de hablar de este médico que se convirtié en un referente nacional e internacional. La
historia de la Caja Costarricense de Seguro Social fue recogida por el Dr. Miranda Gutiérrez en
varios de sus libros que fueron publicados, bajo diferentes sellos editoriales. La Editorial de la
Caja, la Editorial Costa Rica y la Editorial de la Universidad Estatal a Distancia. Como internista,
Jefe de Medicina, Subgerente, Gerente Médico y Presidente Ejecutivo, marco las lineas de accion
de la Caja Costarricense de Seguro Social, que visualizaba una Institucion capaz de proteger a
toda la poblacion y con una fortaleza en el principio de solidaridad, que hoy se le reconoce a esta
Institucion de 78 afios de edad. Tuvo la virtud en la década de los ochentas de asumir las riendas
institucionales durante ocho afios consecutivos 1982-1990, una época dificil porque tuvo que
enfrentarse a una Institucién en una de sus crisis econdmicas mas fuertes. Sin embargo, no le
temblo el pulso, para proponer medidas que permitieron tiempo después que la Caja
Costarricense de Seguro Social, pudiera recuperarse, también fue un abanderado de la
integracion de servicios Caja-Ministerio de Salud, para reducir la dicotomia que existia entre las
acciones preventivas y asistenciales dirigidas a la poblacion.

Director Salas Chaves:

No es dicotomia, es simplicidad al reducir la duplicidad y luego hay que quitarle como tres
instituciones, estd demasiado pesado, me parece, ahi en ese parrafo hay varias, una Institucion
capaz de proteger, que se reconoce a esta Institucion, verdad.

Directora Solis Umana:

(En el ultimo parrafo, es que la integracion de los servicios, eso no fue la universalizacion,
verdad?

Dr. Salas Chaves:
Se logra como (...).
Dra. Solis Umaiia:

Mas que duplicidad seria para integrar a todo el pais, un sistema de salud, algo mas bonito.
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Dr. Macaya Hayes:
En vez de también fue un abanderado, nada mas poner fue el arquitecto.
Director Salas Chaves:
Y ¢(por qué no ponemos integracion y universalizacion de una vez?
Dr. Roman Macaya:
Mas adelante habla de la universalizacion.
Director Devandas Brenes:
En ese parrafo que se referia al doctor, eso es como que es €l que decia, como Internista, Jefe de
Medicina, Subgerente y Gerente Médico, Presidente Ejecutivo que hay que ponerlo con

mayuscula, dicho sea de paso. Marco las lineas de accion de una Institucion, yo pondria, que
visualizaba como capaz de proteger a toda la poblacion, como una Institucion.

Dr. Salas Chaves:

Ahi esta Institucion.

Dr. Devandas Brenes:

Como una Institucion. Dice que visualizaba de la Caja.

Director Salas Chaves:

Para proteger a toda la poblacion, quitamos una Institucion capaz.

Director Devandas Brenes:

Es que cuando dice como visualizaba casi tendria que ponerlo entre comillas, porque estd
diciendo que ¢él, como visualizaba, impact6 las lineas de accion de la Caja para construir una
Institucion, capaz de proteger a toda la poblacidon, yo diria asi, capaz de proteger a toda la
Institucion y como una fortaleza y el principio de solidaridad, que hoy se le reconoce a 78 afios
de su creacion, porque si usted pone a 78 afios de edad, como que se confunde con la edad de
don Guido. Se le reconoce a setenta y ocho afios de su creacion.

Director Salas Chaves:

(Por qué no quitamos la virtud? Suena como muy raro ahi. Nada mas en la década de los ochenta
asumio las riendas institucionales durante ocho afios.
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Dr. Devandas Brenes:
Asumir las riendas no, ver desde la Presidencia Ejecutiva.
Dr. Salas Chaves:
Asumio la Presidencia Ejecutiva durante ocho afios. La recuperacion de la misma para quitar
Institucion y Caja. Fue el arquitecto de la integracion de la Caja para reducir la duplicidad que
existia (...).
Ing. Carolina Arguedas:
Hay una parte que seguia. Lo leo. La vision del Dr. Miranda Gutiérrez fue tan preclara que €l
fue el fundador del Centro de Desarrollo Estratégico en Salud y Seguridad Social (CENDEISSS)
que lleva su nombre, con el propodsito de que la Caja pudiera desarrollar estrategias de docencia y
formacion para su personal. Fue el impulsor de la universalizacion y extension de los servicios de
la Caja en todo el territorio nacional, pues era del criterio de que la Institucion tenia que
trascender y cubrir a toda la poblacién, sin distingo de condicidon econdmica y laboral, cumplid
noventa afos y al retornar a la que fue su casa por tanto tiempo, dijo que se sentia muy satisfecho
por todo lo que habia logrado y reconocié que su vida habia estado llena de satisfacciones, de
grandes amistades, de grandes compatfiias y de una gran familia.
Director Salas Chaves:
Yo ese parrafo lo quitaria. Todo el tema, porque eso no es el Dr. Miranda.
Dr. Devandas Brenes:
Lo estan tomando del acta.
Dr. Salas Chaves:
No va con él.

Director Devandas Brenes:

Cada conversacion con el Dr. Miranda era una clase magistral de historia. Y a mi me ensefi6 a
como (...) a Saprissa, tenia todo un ritual para (...).

Dr. Salas Chaves:

Una clase magistral de historia de la Medicina, sin la coma de historia. jAh ya entendi! de
historia, de medicina y de salud.

Dr. Roman Macaya:

Yo le quitaria los ultimos dos textos. Una clase magistral de historia, medicina y salud.
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Director Salas Chaves:

Uno podria empezar un discurso hoy diciendo, nunca crei que este dia llegaria. Esa gente que dio
todo.

Subgerente Juridico: Lic. Alfaro Morales:

El documento empieza casi como una noticia que se refiere a ¢l porque dice: con un minuto de
silencio y su bandera a media asta, el recuerdo de lo que fue el Dr. Guido Miranda la Junta
Directiva de la Caja del Seguro Social rindi6 hoy un homenaje. No sé si es un comunicado o si
es un sentimiento de la Junta (...).

Directora Solis Umana:

LY para qué es esto, para que quede en actas nada mas?

Dr. Salas Chaves:

No, para que se le envie a la familia.

Director Salas Chaves:
(Y por qué no comenzamos, la Junta Directiva de la Caja rindié un homenaje hoy?

Dr. Roman Macaya:

Si, esta Junta Directiva le rinde.

Dr. Salas Chaves:

Homenaje a quien... La Caja Costarricense de Seguro Social, rindié homenaje postumo a quien
fue el reformador de esta benemérita Institucion. El minuto de silencio deberia de ir en algin
lado. Esta Junta Directiva de la Caja Costarricense de Seguro Social, con un minuto de silencio
rindié homenaje pdstumo a quien fue el reformador.

Dr. Roméan Macaya:

Rindi6 homenaje pdéstumo, con un minuto de silencio y la bandera de la Institucion a media asta,
a quien fue el reformador de esta benemérita Institucion.

Director Loria Chaves:
(...) mucho texto de sobra.
Dr. Roman Macaya:

Si, ahora vemos que cortamos. Después de asta coma y después del Seguro Social quite la coma.
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Director Salas Chaves:

Jefe, en horas de la tarde uno quitaria todo. Eso fue un reportaje, hay que quitar eso y ahi dejar
un renglon de por medio.

Dr. Macaya Hayes:

Su paso por la Institucion fue tan prolifico que hoy no se puede hablar de la Caja.

Director Devandas Brenes:

Que al hablar hoy de la Caja no se puede dejar de mencionar a este médico.

Lic. Loria Chaves:

Yo hubiera puesto, el nombre del Dr. Guido Miranda est4 vinculado al desarrollo de la (...).

Dr. Roberto Cervantes:

Hay un dato que se pierde que es el de formador. Eso fue lo que fue ¢l un maestro para mi, me

parece de alguna manera.

Dr. Salas Chaves:

Esté bien eso ahi.

Nota: (...) Significa no se comprende el término o frase.

ARTICULO 23°

Se tiene el oficio nimero PE-0426-2019, de fecha 20 de febrero de 2019, que firma el sefior

Presidente Ejecutivo que, en adelante se transcribe en forma literal, en lo pertinente, y contiene la

propuesta Memordandum de Entendimiento (MdE) entre el Instituto Nacional del Cancer y la

CCSS:
“Reciban un cordial saludo. Someto a consideracion de ustedes y aprobacion la propuesta
del memorandum de entendimiento, a suscribir entre el Instituto Nacional de Cancer, (NCI
por sus siglas en inglés), y la Caja Costarricense de Seguro Social, el cual se suscribe al
compartir las partes un deseo comun de fomentar la cooperacion y la asociacion en el
campo de la prevencion del cancer, reconociendo la importancia de la cooperacion

internacional para avanzar en la investigacion del cancer.

Lo anterior, de conformidad con informe presentado ante esta Junta Directiva segun el
articulo 34° de la sesion celebrada el 10 de enero de 2019:

“RESUMEN EJECUTIVO:
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Se presenta para conocimiento y aprobacion propuesta del memorandum de entendimiento, a
suscribir entre el Instituto Nacional de Céncer, (NCI por sus siglas en inglés), y la Caja
Costarricense de Seguro Social, el cual se suscribe al compartir las partes un deseo comun de
fomentar la cooperacion y la asociacion en el campo de la prevencion del cancer, reconociendo la
importancia de la cooperacion internacional para avanzar en la investigacion del cancer.

Las partes manifiestan su intencion de:

Establecer un marco para la cooperacion en la investigacion y prevencion del cancer;
Identificar oportunidades para proyectos de investigacion conjuntos que promuevan los
objetivos de los Participantes, incluida la investigacion de las causas etiologicas del
cancer y las oportunidades para la prevencion del cancer;

Explorar oportunidades potenciales de capacitacion para investigadores de los
Participantes;

Comunicarse entre si respecto al progreso de cualquier actividad bajo este MdE.

I. ANTECEDENTES:

e Visita del Dr. Lowy

En sesion celebrada por la Junta Directiva del 10 de enero de 2019, conforme al
ARTICULO 34°, se distribuye el oficio N° PE-0043-2018 de fecha 10 de enero de 2019,
suscrito por el Dr. Roman Macaya Hayes, Presidente Ejecutivo, en el cual adjunta para
conocimiento el Informe de reuniones en los Institutos Nacionales de Salud de EE UU
(NIH por sus siglas en ingles), realizadas el pasado 07 de enero de 2019, durante su
estancia en Washington D.C.

Como parte del informe se hizo referencia al Dr. Douglas Lowy ex director del Instituto
Nacional del Cancer (NCI por sus siglas en inglés), y actual “Deputy Director” quien
lider6 el estudio del desarrollo de la vacuna contra el virus del Papiloma humano que
hoy se aplica a millones de jovenes en el mundo. Esta vacuna fue aprobada en un
estudio clinico que se realizd en Guanacaste. Actualmente se estd desarrollando también
otro estudio relacionado con el tema, también en Guanacaste, proyecto de investigacion
en prevencion del cancer de cérvix considerado el mas grande del mundo. El Dr. Lowy
afirmo que este estudio en Costa Rica es el proyecto de investigacion en prevencion del
cancer mas grande del mundo.

Asimismo, en dicho Informe se indic6é que el Dr. Lowy visitara Costa Rica los dias 25y
26 de febrero del 2019, siendo que durante la reunion sostenida en el NIH se discutieron
opciones para su agenda en Costa Rica, habiéndose decidido entre otros: Firmar un
convenio de colaboracion entre la CCSS y el NCI en el area de investigacion clinica y
capacitacion de investigadores de la CCSS.

Plan Nacional de Desarrollo 2019-2022

El Gobierno de Costa Rica ha reconocido en su Plan Nacional de Desarrollo 2019-2022 1a
importancia de esforzarse por controlar el cancer a través de un enfoque sistémico e
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integral, mediante una gestion integrada y de acciones coordinadas por parte de diversos
actores sociales; delegando dicha gestion tanto en el Ministerio de Salud como en la
CCSS.

e NCI

El Instituto Nacional del Cancer (NCI) es un componente del Instituto Nacional de la
Salud y una agencia del Gobierno de los Estados Unidos, institucién con la mision de
realizar y apoyar investigaciones, capacitacion, difusion de informacion de salud y otros
programas involucrados en la causa, diagndstico, prevencion y tratamiento del cancer.

DICTAMEN LEGAL:

Mediante oficio DJ 0809-2019 del 20 de febrero de 2019, la Direccion Juridica ante solicitud
de criterio legal al documento denominado Memorando de Entendimiento a suscribir entre la
Caja y el Instituto Nacional del Cancer (NCI por sus siglas en inglés), manifestada via oficio
PE 422-2019, manifiesta lo siguiente: “(...) esta Direccion no encuentra objecion alguna
para que este Memorando sea suscrito entre la Caja y el NCI toda vez que se trata de un

instrumento que beneficia a la Institucion y no genera roces de constitucionalidad ni de
legalidad”.

CONCLUSIONES:

La suscripcion de un memorando como el propuesto, fomenta la cooperacion y la asociacion
en el campo de la prevencion del cancer, entre dos instituciones con competencias legales
suficientes y vinculadas para ello.

RECOMENDACIONES:

Se recomienda la suscripcion del Memorando de Entendimiento propuesto, en tanto, tal y
como se pacta en el documento propuesto, no se autoriza u obliga a los Participantes a gastar,
intercambiar o reembolsar fondos, servicios o suministros, o transferir o recibir algo de valor,
o celebrar contratos, acuerdos de asistencia, acuerdos interinstitucionales u otros acuerdos
financieros. Lo anterior, habida cuenta que cada Participante llevara a cabo las actividades
relacionadas con este MdE de acuerdo con las leyes, regulaciones y politicas que le resulten
aplicables, siendo que la conducta y el apoyo a dichas actividades estaran sujetos a la
disponibilidad de recursos.

Adicionalmente, el memorando de entendimiento promueve la biusqueda de oportunidades a
nivel de investigacion y capacitacion, las cuales — tal y como se indico en el parrafo anterior,
quedan sujetas a las leyes, regulaciones y politicas que aplique a la CCSS, valoraciones a
realizar respecto a cada acercamiento y enlace que se promueva en el marco de este MdE.

Por consiguiente, considerando el resumen de los antecedentes expuestos y en concordancia con
lo deliberado en el articulo 34°, de la sesiéon N° 9010, celebrada el 30 de enero-2019, se
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transcribe en forma literal, en lo conducente el texto del “Memorando de Entendimiento (MdE)
entre el Instituto Nacional del Cancer de los Estados Unidos y la Caja Costarricense de Seguro
Social sobre Cooperacion en Investigacion y Prevencion del Cancer”’:

Memorando de Entendimiento (MdE) entre
El Instituto Nacional del Cancer de los Estados Unidos y
la Caja Costarricense de Seguro Social sobre Cooperacion en Investigacion y Prevencion
del Cancer

El Instituto Nacional del Cancer (NCI) es un componente del Instituto Nacional de la Salud y una
agencia del Gobierno de los Estados Unidos, institucion con la misiéon de realizar y apoyar
investigaciones, capacitacion, difusion de informacién de salud y otros programas involucrados
en la causa, diagnostico, prevencion y tratamiento del cancer.

La Caja Costarricense de Seguro Social (CCSS o CAJA) es una institucién autonoma del Estado
Costarricense, la cual se enfoca en brindar cobertura de salud universal a los residentes de Costa
Rica y promover la investigacion y el desarrollo en las ciencias de la salud.

El Gobierno de Costa Rica ha reconocido en su Plan Nacional de Desarrollo 2019-2022 la
importancia de esforzarse por controlar el cancer a través de un enfoque sistémico e integral,
mediante una gestion integrada y de acciones coordinadas por parte de diversos actores sociales;
delegando dicha gestion tanto en el Ministerio de Salud como en la CAJA.

El NCI y la CAJA (los "Participantes") comparten un deseo comun de fomentar la cooperacion y
la asociacién en el campo de la prevencion del céncer y reconocen la importancia de la
cooperacion internacional para avanzar en la investigacion de esta enfermedad.

Por lo tanto, los Participantes desean colaborar hacia un objetivo comtn de prevencion del cancer
a través del intercambio de conocimientos y tecnologia, sujeto en cada caso a las leyes,
regulaciones y politicas aplicables a cada Participante.

En virtud de este Memorando de Entendimiento (MDE), los Participantes tienen la intencion de:

- Establecer un marco para la cooperacion en la investigacion y prevencion del cancer;

- Identificar oportunidades para proyectos de investigacion conjuntos que promuevan los
objetivos de los Participantes, incluida la investigacion de las causas etioldgicas del cancer y las
oportunidades para la prevencion del cancer;

- Explorar oportunidades potenciales de capacitacion para investigadores de los Participantes; y

- Comunicarse entre si respecto al progreso de cualquier actividad bajo este MdE.

Ninglin apartado de este Memorando de Entendimiento autoriza o pretende obligar a los
Participantes a gastar, intercambiar o reembolsar fondos, servicios o suministros, o transferir o
recibir algo de valor, o celebrar contratos, acuerdos de asistencia, acuerdos interinstitucionales u
otros acuerdos financieros. Cada Participante llevard a cabo las actividades relacionadas con este
MJE de acuerdo con las leyes, regulaciones y politicas que le resulten aplicables, siendo que la
conducta y el apoyo a dichas actividades estaran sujetos a la disponibilidad de recursos.

Las actividades de conformidad con este MdE pueden comenzar en la fecha de la Gltima firma y
pueden continuar durante cuatro afios, a menos que este MdE se modifique o se suspenda.
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Cualquiera de los Participantes puede interrumpir la cooperacion en virtud de este MdE en
cualquier momento, debiendo informar al otro Participante por escrito con al menos sesenta dias
de antelacion.

En nombre del NCI En nombre de la CCSS

Firma Firma

Nombre: Douglas R Lowy, MD Nombre: Romén Macaya Hayes, Phd
Titulo: Director Adjunto, NCI Titulo: Presidente Ejecutivo, CCSS”

Dr. Macaya Hayes:

Lo siguiente es el memorandum de entendimiento entre el Instituto Nacional del Cancer de los
Estados Unidos y la Caja.

Ing. Arguedas Vargas:

El Instituto Nacional del Cancer (NCI) es un componente del Instituto Nacional de la Salud y una
Agencia del Gobierno de los Estados Unidos, Institucion con la mision de realizar y apoyar
investigaciones, capacitacion, difusion de informacién de salud y otros programas involucrados
en la causa, diagnoéstico, prevencion y tratamiento del cancer. La Caja Costarricense de Seguro
Social (CCSS o Caja) es una institucion autobnoma del Estado Costarricense, la cual se enfoca en
brindar cobertura de salud universal a los residentes de Costa Rica y promover la investigacion y
el desarrollo en las ciencias de la salud. El Gobierno de Costa Rica ha reconocido en su Plan
Nacional de Desarrollo 2019-2022, la importancia de esforzarse por controlar el cancer a través
de un enfoque sistémico e integral, mediante una gestion integrada y de acciones coordinadas por
parte de diversos actores sociales, delegando dicha gestion tanto en el Ministerio de Salud como
en la CAJA. El NCI y la Caja (los "Participantes") comparten un deseo comun de fomentar la
cooperacion y la asociacion en el campo de la prevencion del cancer y reconocen la importancia
de la cooperacion internacional, para avanzar en la investigacion de esta enfermedad. Por lo
tanto, los “Participantes” desean colaborar hacia un objetivo comun de prevencion del cancer a
través del intercambio de conocimientos y tecnologia, sujeto en cada caso a las leyes,
regulaciones y politicas aplicables a cada Participante. En virtud de este Memorando de
Entendimiento (MDE), los “Participantes” tienen la intencion de: 1.- Establecer un marco para la
cooperacion en la investigacion y prevencion del cancer. 2.- Identificar oportunidades para
proyectos de investigacion conjuntos que promuevan los objetivos de los “Participantes”,
incluida la investigacion de las causas etiologicas del cancer y las oportunidades para la
prevencion del cancer. 3.- Explorar oportunidades potenciales de capacitacion para
investigadores de los “Participantes”. 4.- Comunicarse entre si respecto al progreso de cualquier
actividad bajo este MdE. Ninglin apartado de este memorando de entendimiento autoriza o
pretende obligar a los “Participantes” a gastar, intercambiar o reembolsar fondos, servicios o
suministros, o transferir o recibir algo de valor, o celebrar contratos, acuerdos de asistencia,
acuerdos interinstitucionales u otros acuerdos financieros. Cada “Participante” llevara a cabo las
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actividades relacionadas con este MdE de acuerdo con las leyes, regulaciones y politicas que le
resulten aplicables, siendo que la conducta y el apoyo a dichas actividades estardn sujetos a la
disponibilidad de recursos. Las actividades de conformidad con este MdE pueden comenzar en la
fecha de la ultima firma y pueden continuar durante cuatro afios, a menos que este MdE se
modifique o se suspenda. Cualquiera de los “Participantes” puede interrumpir la cooperacion en
virtud de este MdE en cualquier momento, debiendo informar al otro “Participante” por escrito
con al menos sesenta dias de antelacion.

Director Devandas Brenes:

Tengo una pregunta Juridica. Dice “que la Caja es una Institucion autébnoma del Gobierno de
Costa Rica”.

Dr. Macaya Hayes:

La idea con esto seria firmarlo publicamente frente al doctor Lowy. Es mas un banderazo de
“colaboremos en prevencion del cancer e investigacion”. Obviamente, nosotros tenemos que
trabajar en finalizar el reglamento interno, pero esto ya es un marco general, como pueden ver no
hay mayores compromisos, todo tiene que hacerse de acuerdo con la normativa interna de cada
institucion, no hay compromisos financieros, pero es un acercamiento importante con el ente que
mas financia investigacion de cancer en el mundo.

Dr. Salas Chaves:

A mi me parece trascendental. Es la primera vez que tenemos un nexo con un instituto de la
maxima envergadura de este planeta. Nosotros hemos dicho en la reunion de la Comision de
Investigacidn muchas veces, que queremos que se investigue mas en la Caja, pero no tenemos la
tradicion y la historia, ni el monton de gente disponible. Ellos pueden ayudarnos a caminar
juntos un rato, mientras aqui las cosas se empiezan a ver diferentes. Tienen una enorme
capacidad, tienen una enorme cantidad de gente preparadisima, que sin duda alguna trabajando
con los nuestros, que si tenemos, en el Nifos, en el México, en el San Juan, etc., nos pueden
ayudar a aprender a caminar en este campo, que es complicado en este momento y siempre lo ha
sido, pero que sin duda alguna estariamos de la mano de uno de los mejores del mundo, los otros
estan en Europa o Japon, probablemente. De manera que yo me siento muy satisfecho y le doy
todo el apoyo, por supuesto a la posibilidad de tener un “partner” en el proceso de investigacion
que queremos, encantadisimo.

Directora Abarca Jiménez:

A mi me parece maravilloso, una gran oportunidad pero estaba pensando que para sacarle
provecho a esto. Hemos pensado en la préactica qué vamos a hacer con esto, quién va a tener a
cargo qué, cudl es el siguiente paso, qué se ha hablado.

Dr. Cervantes Barrantes:

Lo primero es que esta actividad es un cambio que (...) el CENDEISSS hasta el momento (...)
para que se dé (...) ya en este momento hay 800 personas inscritas, eso va a ser algo grande,
esperamos que sean 1.000, pero ya 800 personas es algo bien grande, que creo que los medios de
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comunicacion le den bastante cobertura. ;Qué hemos hecho? De momento es fortalecer la
Unidad de Investigacion que practicamente, estaba desaparecida, ya la volvimos, ya le dimos una
secretaria que no tenian y le estamos dando un profesional en educacion (...) mas dos
funcionarias que tenian, pero estos son pasos iniciales, luego, ya la comision tiene que dar las
pautas para (...). Hay fondos para investigar (...).

Senor Presidente Ejecutivo:

Para repasar un poco de lo que viene el lunes. Va a haber esta charla, la presentacion magistral
del doctor Lowy, le entregaremos el reconocimiento que ya se decidid aqui, firmamos este
memorando de entendimiento para promover la investigacion y tratamiento del cancer y después,
tenemos un almuerzo entre nosotros y otras personas, no muy grande. Después tenemos una mini
sesion extraordinaria de Junta Directiva alla, para dialogar con €l sobre todo lo que tiene que ver
con la vacuna especifica contra el Virus del Papiloma Humano, el estudio que estan haciendo con
miras a ver si nosotros estamos dispuestos para apoyarlo publicamente en el estudio. Sin entrar en
detalles y qué significa eso, pero si llega alguien a un EBAIS y dice “mire, me tocaron la puerta,
para ver si quiero participar en un estudio, para la dosis Unica de la vacuna” que le digan que si,
que la Caja apoya eso. También es el momento para hacerles todas las consultas y preguntas que
cualquiera tenga sobre el estudio, sobre implicaciones, etc. y también, sobre las cosas que surjan
sobre la charla de él sobre la estrategia de prevenir el cancer (...) que ya es como la siguiente
etapa, es como cuales otros canceres se pueden prevenir con vacunas.

Director Devandas Brenes:

Yo tenia la duda sobre el tema ese de la investigacion de una sola dosis, porque nosotros
autorizamos ya empezarla con nifias de 10 afios ;seria de esa poblacion vacunada la que habria
que escoger?

Dr. Macaya Hayes:
No, yo creo que van a escoger tal vez un poquito mayor para no tener traslape, pero esas son
buenas preguntas para hacer.

Director Devandas Brenes:

Yo diria, “vacuné 100.000”, el riesgo de seleccionar 10.000 para no ponerles la segunda dosis y a
eso seria a la que le daria el seguimiento. Yo tenia esa duda porque el problema es institucional,
si nosotros abrimos la vacunacion, entonces, ponemos la primera dosis, habria que poner la
segunda, entonces, tengo esa duda.

Dr. Macaya Hayes:

Yo creo que ya son un poco mayores, nosotros como Caja nunca las vamos a vacunas. Ellos
tienen que tomar la muestra de sangre, el historial de infecciones y vacunar.

Director Devandas Brenes:

Esa pregunta es mas interna, seria casi una decision interna, el decir que vamos a aceptar que un
porcentaje de la poblacion con la primera dosis no se replique la segunda y ahi, yo tengo mi duda
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por motivo de que si dicen que no funciona. ;Cual es la incidencia de cuantas mujeres con cancer
de (...)? Creo dieron el dato un dia de estos, no era muy alto. Lo digo por el célculo de riesgo.

Sefior Presidente Ejecutivo:

No es de las mas comunes, pero si es importante en muertes y en muertes en edades. Si uno ve la
incidencia de céancer (..) en Costa Rica, viene cayendo (...) y esto es gracias a todo el programa
de la citologia, los Papanicolau. La vacunacion no es la Uinica manera de evitar el cancer, lo que
ya estamos haciendo esta trayéndose hacia abajo el cancer, pero es mucho mas intensivo en
recursos. No tiene la adherencia al protocolo que uno deseara (...) Estoy seguro de que las que
reciben una dosis tienen todo el seguimiento del cancer para evitar que tengan cancer.

Director Devandas Brenes:

Me parece que seria bueno que si tienen los datos, para no llegar el lunes a hacer preguntas que
deberiamos saber, que nos actualizaran un poco en la informacion.

Director Loria Chaves:

(Este acuerdo de hoy de la Junta Directiva es un acuerdo para autorizar la firma del convenio?
Que es un convenio marco, muy general.
Dr. Roman Macaya:

Si. Ni siquiera es un convenio, es un memorando de entendimiento.
Director Loria Chaves:

Nada mas pregunto para saber, en caso de sea una investigacion como la que se plantea, ja la
Junta Directiva viene una recomendacion previa?

Dr. Macaya Hayes:

Si, esto es marco, (...) especifico requiere de un acuerdo especifico. Cualquier investigacion
requiere de una aprobacion de comités especificos, eso no es firmar un cheque en blanco. Una
sefial de que estamos anuentes a cooperar en esta area, pero cualquier proyecto en especifico que
ya implique plata o investigacion con personas ya tiene toda su regulacién y se rige por la
normativa interna. Si les parece votamos. En firme.

Nota: (...) Significa no se comprende el término o frase.

Por tanto, con base en lo expuesto, asi como el criterio juridico que se deriva del oficio DJ 0809-
2019, la Junta Directiva -en forma unanime- ACUERDA: autorizar al sefior Presidente
Ejecutivo, Dr. Roman Macaya Hayes, suscribir con el Dr. Douglas Lowy en representacion del
National Cancer Institute (NCI), “Memorando de Entendimiento” (MdE) entre El Instituto
Nacional del Cancer de los Estados Unidos y la Caja Costarricense de Seguro Social sobre
Cooperacion en Investigacion y Prevencion del Cancer.
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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 del salon de sesiones el director Loria Chaves.

Ingresa al salon de sesiones licenciado Carlos Alfaro Alfaro, Gerente Financiero, la
licenciada Ivonne Ruiz Barquero, Mariam Pérez Gémez, Karla Corrales Ulate, funcionarios
de la Gerencia Financiera, licenciado Luis Guillermo Loépez Vargas, Director Actuarial,
licenciado Danilo Rodas Chaverri, el licenciado Ivan Guardia, Director Financiero Contable.

ARTICULO 24°

Se han recibido los oficios en adelante detallados, firmados por el sefior Gerente Financiero
y que contiene el informe en relacion con la situacion de los pagos realizados por el Estado,
para cumplir con sus obligaciones con los Seguros de Salud y de Invalidez, Vejez y Muerte.

a) N° GF-1675-2018, de fecha 26-04-2018: atencion articulo 6°, de la sesion N° 8966
del 19-04-2018: informe sobre pagos del Estado.

b) GF-0447-2019, de fecha 31-01-2019: informacién complementaria actualizacion de
datos del oficio citado en el acapite a).
D) Se tiene a la vista el oficio N° GF-1675-2018, de fecha 26 de abril del afio 2018,
firmado por el Lic. Lacayo Monge, Gerente Administrativo a/c de la Gerencia Financiera
que, en lo pertinente, literalmente dice:

“La Junta Directiva en articulo 6°, de sesion N° 8966, celebrada el 19 de abril de 2018,
solicit6 informacioén sobre los pagos del Estado a la Caja Costarricense de Seguro Social, en
el sentido de aclarar si los mismos se estan realizando con titulos valores.

En respuesta a lo indicado y de conformidad con el informe emitido por la Direccion
Financiero Contable en oficio DFC-0986-2018/ACF-0363-2018 del 26 de abril de 2018 a
continuacién se brinda la informacion con corte a marzo 2018, sobre la situacion de los
pagos realizados por el Estado, para cumplir con sus obligaciones con los Seguros de Salud y
de Invalidez, Vejez y Muerte.

Debe senialarse que el Estado a través del Ministerio de Hacienda, realiza la cancelacion
tanto de sus obligaciones ordinarias mensuales, como de los saldos pendientes que han sido
incorporados en convenios de pago suscritos entre ambas entidades. Estas obligaciones
corresponden a diferentes conceptos, dentro de los cuales se encuentran: cuotas obrero-
patronales, cuotas complementarias de trabajadores independientes, asegurados voluntarios,
convenios especiales, centros penales, Cuota Estado como Tal, Leyes Especiales,
Asegurados por el Estado, Codigo de la Nifiez y la Adolescencia y otras transferencias como
Ley de Control de consumo de Tabaco, entre otros.

De conformidad con los registros contables, el Estado ha venido cancelando sus obligaciones
ordinarias en efectivo, tal como se muestra en la tabla 1. Durante el periodo 2010-2018, se
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ha recibido un total de ¢3,313,847.9 millones, de los cuales ¢2,679,589.2 (81%)
corresponden al Seguro de Salud y ¢634,258.7 al Seguro de Invalidez, Vejez y Muerte.

Tabla 1. Pagos ordinarios del Estado a la Caja Costarricense de Seguro Social, 2010-
2018
En millones de colones

Concepto 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 * Total
Seguro de Salud

Cuota Estado como Patrono y Pensionados Gobierno 125.507,8 145.539,0 157.286,5 172.279,8 186.0853 190.785,5 206.659,1  218.300,8 54.470,0 1.456.913,7
Centros Penales 1.735,8 1.867,7 2.199,5 2.837,4 35141 4.966,2 6.989,5 7.644,7 21338 33.888,7
Cuota Complementaria Trabajadores Independientes 23.8186  22.9254  51.906,5 46.729,5 50.955,6 63.798,0 77.355,4 86.396,9 25.218,1 449.103,9
Cuota Complementaria Convenios Especiales 4.678,8 4.583,3 7.737,4 8.491,5 10.352,9 9.826,8 12.276,9 14.155,8 3.791,9 75.895,3
Cuota Estado como Tal 18.480,6 19.067,4 23.580,4 253804 257387  30.702,8  34.826,3 35.607,1 102723 223.655,9
Cuotas Asegurados por el Estado - - 48.500,0 42.179,0 41.187,4 21.337,4 57.147,5 36.718,4 247.069,7

Leyes Especiales - - - 250000  25.000,0  25.750,0 6.630,6 82.380,6
Ley del Tabaco - - 9.0240 213600  20.3040  19.740,0 18.604,1 16.953,9 46953  110.681,3
Total Seguro de Salud 174.221,6  193.982,8 300.234,3 319.2576 338.138,0 366.156,7 438.858,8 441.527,5 107.212,0 2.679.589,2

Seguro de Invalidez, Vejez y Muerte

Cuota Estado Como Patrono 16.972,3 199747 214341 232648 254050 255839  27.6949  28.287,0 6.854,1  195.470,8
Cuota Complementaria Convenios Especiales 857,3 13731 3.330,1 2.510,5 2.685,2 3.182,2 4.233,8 5.346,5 1.336,6 24.855,3
Cuota Complementaria Trabajadores Independientes 7.322,0 7.383,0 20.748,5 8.406,3 9.888,7 13.497,9 20.693,2 18.720,7 4.680,2 111.340,4
Cuota Estado como Tal 15.169,9 19.4757 25.8%,4  27.6534  32.170,2  50.011,5  54.0884  57.513,1 18.961,8  300.940,2
Complemento trabajadoras domésticas - - - - - - - 1.250,0 402,0 1.652,0
Total Seguro de Invalidez, Vejez y Muerte 40.321,6 482065 71.409,1 61.835,0 70.149,0 92.275,5 106.710,2 111.117,2 322346  634.258,7
Ambos seguros 214.543,2 242.189,3 371.643,4 381.092,6 408.287,0 458.432,2 545.569,0 552.644,7 139.446,6 3.313.847,9

Nota: * al 31 de marzo de 2018
Fuente: Direccion Financiero Contable.

Es importante destacar que en el periodo 2017-2018 (este ultimo afio con corte a marzo) el
Estado cancel6 ¢1,652 millones, debido al aporte complementario estatal para incentivar el
aseguramiento a trabajadoras domésticas, el cual fue aprobado por la Junta Directiva en el
articulo 10°, de la sesién N° 8914 del 6 de julio del afio 2017.

Respecto de las sumas adeudadas, se destaca que el Gltimo convenio suscrito entre la Caja
Costarricense de Seguro Social y el Ministerio de Hacienda, que incluyo el pago de deuda
estatal en titulos valores, data del afio 2011 y para los suscritos en fechas posteriores, se ha
considerado como mecanismo de pago, el efectivo. Lo anterior, segin se describe
seguidamente:

Tabla 2. Convenios suscritos entre la CCSS y el Ministerio de Hacienda, 2015-2016
En millones de colones

Monto Pagos recibidos

Convenio Fecha de suscripcion ) o
convenido  Principal  Intereses Total

Adeudos subsidiarios y complementarios al

31/12/2014 30/09/2015 25.098,69 23.844,80 1.253,89  25.098,69
Adeudos por concepto del aseguramiento del

Cddigo de la Nifiez y la Adolescenciay Leyes

Especiales, al 31/12/2015 21/04/2016 228.025,87 5829390 20.595,00  78.888,90
Fuente: Gerencia Financiera, Direccién Financiero Contable.

De conformidad con la tabla 2, en los afos recientes se ha suscrito los siguientes convenios
de pago por concepto de deuda del Estado:
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e “Convenio de pago de adeudos subsidiarios y complementarios entre el
Ministerio de Hacienda y la Caja Costarricense de Seguro Social al 31 de
Diciembre de 2014”, suscrito el 30 de setiembre de 2015 por un monto de
¢25,098.69 millones, cancelados en efectivo en la misma fecha de suscripcion del
convenio indicado.

e  “Convenio de pago de adeudos por concepto del aseguramiento del Codigo de la
Niriez y la Adolescencia y Leyes Especiales entre el Ministerio de Hacienda y la
Caja Costarricense de Seguro Social, al 31 de diciembre de 2015, suscrito el 21 de
abril de 2016 por un total de ¢228,025.87 millones, a cancelarse en efectivo mediante
los desembolsos provenientes del Contrato de Préstamo N°8593-CR gestionado ante
el Banco Mundial y aprobado por la Asamblea Legislativa el 25 de agosto de 2016.
Este convenio contempla el pago semestral de intereses con recursos del Ministerio
de Hacienda, con el fin de evitar la acumulacion de deuda.

e Al cierre de marzo de 2018, se ha percibido la suma en efectivo de ¢20,595 millones
por intereses de este convenio, ademas de ¢58,293.9 millones (equivalentes a US$105
millones) por concepto del primer desembolso, realizado en fecha 23 de enero de
2017, para un total de ¢78,888.76 millones.

IT) Se tiene a la vista el oficio N° GF-0447-2019, complemento al oficio N° GF-1675-2018,
de fecha 26 de abril de 2018: atencion articulo 6°, sesidon N° 8966 del 19-04-2018:
informe con corte a marzo de 2018, sobre la situacion de los pagos realizados por el
Estado, para cumplir con sus obligaciones con los Seguros de Salud y de Invalidez, Vejez
y Muerte:

La Junta Directiva en el articulo 6°, de la Sesién N° 8966, celebrada el 19 de abril de
2018, solicitdé informacion sobre los pagos del Estado a la Caja Costarricense de
Seguro Social.

La Gerencia Financiera mediante oficio GF-1675-2018, del 26 de abril de 2018,
remiti6 a la Junta Directiva el informe elaborado por la Direccion Financiero Contable
segun nota DFC-986-2018/ACF-0363-2018, del 26 de abril de 2018, que contiene la
informacion sobre la situacién de los pagos realizados por el estado, para cumplir con

sus obligaciones con los Seguros de Salud y de Invalidez, Vejez y Muerte, con corte a
marzo de 2018.

Con el proposito de someter a consideracion de Junta Directiva el informe indicado se
ha solicitado la actualizacidn de los datos, y para tal efecto se adjunta oficio No. DFC-
0278-2019/ACF-0170-2019, del 28 de enero de 2019, suscrito por la Direccion
Financiero Contable”.

La presentacion estd a cargo de Ivan Guardia , Director Financiero, con el apoyo de las
laminas:

69



N°9018

1)

ﬂ CAJA COSTARRICENSE DE SEGURO SOCIAL
:@ Gerencia Financiera
\\'_'" Direccién Financiero Gontable

Pagos del Estado a la
Caja Costarricense de Seguro Social

Articulo 6° de Sesion N° B966

Febrero 2019

2) Acuerdo de Junta Directiva
Articulo 6° de Sesion N° 8966, celebrada el 19 de abril de 2018

La Junta Directiva de conformidad con el articulo 6° de Sesion N° 8966 celebrada el
19 de abril de 2018, solicitd informacion sobre los pagos del Estado a la Caja
Costarricense de Seguro Social, en el sentido de aclarar si los mismos se estan
realizando con titulos valores.

3)

Informe de situacion sobre los pagos realizados por el Estado a los Seguros de

Salud y de Invalidez, Vejez y Muerte, al 31 de diciembre de 2018.

El Estado ha venido cancelando sus obligaciones ordinarias en efectivo, durante
el periodo 2010-2018.

Seguro de Salud Seguro IVM

=¢3,747,842.8

millones

$720,200.2

£3,0275425
18%

8%
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Pagos ordinarios del Estado a la CCSS, 2010-2018

- Cifras en millones de colones -

0 0
455265,3
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Mota: = al 31 de diciembre de 2018
Fuents: Direccion Financiero Contable.

Convenios suscritos entre la CCSS y el Ministerio de Hacienda, pagos

en Efectivo, 2015-2016, - cifras en millones de colones -

/ Convenio
- Adeudos sut ios
y complementarios
al 31M12/2014

Suscripcidn: 30-08-2015

Monto C: fo | Principal | Pago recibidos
H intereses

2509859 7384480 1253)

Total

: 2503889

Convenio
Adeudos por concepto del
aseguramiento del Codigo de
la Nifiez y la Adolescencia vy

Leyes Especiales 1
al 31122014

Suscripcién: 21-04-2018,

Total Pago recibidos i
i intereses

98,8614 | 21924.34 | 7626180

Principal Monto Convenio

228,025.87

Respecto de fas sumas adendadas, se destaca que el Gltimo: convenio s rito entre fa CCSS y el Ministerio de
Hacienda, que incluyo ef pago de deuda estatal en titulos valores, data del afio 2011 y para los suscrifos en fechas
posteriores, se ha considerado como mecanismo de pago, el efectivo. A la fecha el Seguro de Safud no posee
titulos valores por pago de deuda estatal.

Fuente: Gerencla Financlera, Direccidn Financiera Contable

Pagos ordinarios del Estado a la CCSS, 2010-2

- Cifras en millones de colones -

@m e i mz o3 o4 05 2016 m7 ms* Total
(CUOTAS SEGURD DE SALUD | SEM |2

(Coota £stadn coma Patrono y Pensionados GoBiernn 125507 8 | 1455390 | 157, 2865 | 1722798 iBGOES3 [ 1M 7ESS | JDEEHS1| 2183008 | 21R3%5.4 | LEMEINY

Ot X Cob, Estado Centms Penaes LB3 1867 2,185 23314 3511 45662 BSS5 76487 8533 40,2902
(Dot Complementana Trabajadore s Independientes BEAG| ZLA54| 519065 44725 SOGRG [ E3TERD| TMISEA BE.P6S | SL956 | G685
C x C. Cunta Complementaning Comesnios Especiaies 4ETBE| 45813 17,7374 RA9LE pUrk vl ] 95262 123764 14,1558 135035 60065

(Cuota Estade Coma Tl 1B4B06 | 19067.4( 23,504 | 25380.4 »787 3QLE | MENI B,6001 439604 (| 27360
Cuctas Aseporados por el Estadn - - 48,5000 42170 aL1E74 | 113374 51,1405 36,7184 IRTISE | 2ATES

Leyes Esgeciales - - = % = 0000 [ m0000 (B0 354174 [ 10L1E04
Ley del Tabarn * + 9.0230 | L3600 MIE0| 157800 | IBEMI 15,535 163859 | 237§
TOTALSEM. 172706 | 19,9808 | 300,1343 | INIST.6| IFMIIM0 | BEISET | AMIEE | MLETS | SEIGG | AWTELE

CUOTAS SEGURD DE PENSIONES | VM |:

Cuotd Estadn Como Fatrang ESAY| 199747 [ N4A1| 152648 ( mes0| 253639 | eMd| AET0| U3%E | 25885
C ¥ C. CuDta Complementaia Convenios Especales &73| 1371 3,301 251005 2652 | 31822 A23RB( 5363 A5630 [ 2BAILT
it T i Tazio|  7sE0| MTES BA0GE| 98T [ 13497 | mgeRE| AT | TS | 1144711
ot Edn. Comn Tef 153699 | 196757 258064 | 27esda| WM | 500015 | Se0mRd|  SEIY | ERTEa | Me70LR
Servidonss Domisticas - - - - - - - L3500 4.0 18520
TOTAL VM. 110,147 | URIMGL | TI02002
Tatabes 53,603 | sTaad | 3 MTEs

Moda: * al 31 de diciembre de 2018
Fuente: Direccion Financiero Contatie.
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7

De conformidad con el oficio DFC-0278-2019/ACF-0170-2019 del 28
de enero de 2019, suscrito por el Lic. Ivan Guardia Rodriguez,
Director Financiero Contable y el Lic. Edgar Ramirez Rojas, Jefe del
Area Contabilidad Financiera y documento GF-447-2019 del 31 de
enero de 2019, emitido por el Lic. Carlos Alfaro Alfaro, Gerente
Financiero, se recomienda dar por conocido el “Informe de Pagos del
Estado a la Caja Costarricense del Seguro Social, con corte al mes
de Diciembre 2018" y dar por atendido el acuerdo tomado en el
articulo 6°, Sesion N° 8966, celebrada el 19 de abril de 2018.

8) Propuesta
Acuerdo Junta Directiva

9) Propuesta de Acuerdo

De conformidad con el oficio DFC-0278-2019/ACF-0170-2019 del 28 de enero de
2019, suscrito por el Lic. Ivan Guardia Rodriguez, Director Financiero Contable y el
Lic. Edgar Ramirez Rojas, Jefe del Area Contabilidad Financiera y documento GF-
447-2019 del 31 de enero de 2019, emitido por el Lic. Carlos Alfaro Alfaro, Gerente
Financiero y una vez realizada la presentacion de los aspectos medulares contenidos
en el informe de pagos del Estado a la Caja Costarricense del Seguro Social al 31 de
diciembre de 2018.

La Junta Directiva ACUERDA: Dar por conocido el “Informe de Pagos del Estado a
la Caja Costarricense del Seguro Social, con corte al mes de Diciembre 2018” y dar
por atendido el acuerdo tomado en el articulo 6°, Sesion N° 8966, celebrada el 19 de
abril de 2018.

Lic. Carlos Alfaro:

Este tema que va a presentar don Ivan Guardia tiene que ver con los pagos de la deuda del
Estado. Este era un tema que estaba pendiente de un acuerdo de abril del 2018, Gnicamente para
corroborar la forma en que el Estado estaba pagando su deuda ya fuera en efectivo o titulos
valores. Vamos a hacer un repaso de como se han suscrito y documentado algunos convenios.
En su momento, habia uno con titulos valores, pero a partir de ciertas fechas todos han sido en
efectivo.

Lic. Guardia Rodriguez:

Efectivamente, vamos a presentar (...) del Estado del 2010 al 2018. Yo tengo aqui una filmina
de los convenios, porque del 2015-2016 a la fecha se ha venido pagando ese ultimo convenio
con el Banco Mundial por (...), se ha venido pagando el principal mas intereses en efectivo,
pero tenemos convenios hacia atras 2007-2008-2009-2010-2011 que se pagaron con titulos
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valores y que fueron luego transados en el mercado bursatil, tal y como lo establece el articulo 39
de la Ley Constitutiva y el reglamento (...) estdn legalmente avalados. Igual con la Direccién
Juridica que es viable, inclusive, en la misma Contraloria también tengo los permisos que (...).
Bésicamente, es que la Junta Directiva en el articulo 6° de la sesion 8966 del 19 de abril del
2018, solicit6 un informe de aclarar el tema de los pagos del Estado, en el sentido de aclarar si los
mismos se estan revisando con titulos valores o en efectivo. Les comento que en las obligaciones
en estos ultimos ocho afios se han pagado tres mil millones veintisiete mil seiscientos cuarenta y
dos colones con 06/100 (¢3.027.742.06) en efectivo por parte del Estado, que corresponde al 82%
en el Seguro de Salud. En esa época del tiempo para un total de tres mil millones setecientos
cuarenta y siete mil ochocientos cuarenta y dos colones con 08/100 (¢ 3,747,842.8) en efectivo
como parte del Estado.
Director Devandas Brenes:
Las obligaciones ordinarias ;qué quiere decir eso?
Lic. Guardia Rodriguez:
El pago del fondo obrero-patronales.
Director Devandas Brenes:
[ Obrero-patronales o patronales?
Lic. Guardia Rodriguez:
Patronales, pero también dentro de este dinero de aqui estan (...) Estado como tal, centros
penales. El problema es que si bien es cierto no ha pagado en efectivo, no paga lo que establece
la Direccién Actuarial como ingreso reglamentario, entonces, por ejemplo si yo tengo que pagar
al ano 15.000 millones, pues el Estado pagd (...) ahi es donde tenemos el problema de
acumulacion de deudas, no en las cuotas obrero-patronales (...) las patronales si las cumple al
100%.
Director Devandas Brenes:
Yo lo que quisiera es el concepto de obligaciones ordinarias.
Lic. Ivan Guardia Rodriguez:
Cubre todas las subsidiarias, pero no al 100%.
Director Devandas Brenes:
JY servicios médicos?

Lic. Guardia Rodriguez:
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También. Si hubiera servicios médicos cobrados, no sé si usted estaba en la Junta Directiva,
recuerda hace unos ocho afios se hizo una planilla adicional, al Ministerio de la Cancilleria por
Servicios Médicos casi por cuatro mil millones de colones.

Director Devandas Brenes:
(Los servicios médicos para no asegurados, sin recursos que se le cobran al Estado?
Lic. Ivan Guardia Rodriguez:

Si, también, lo que pasa es que, como le digo, el asunto es que paga una parte, pero no lo que
reglamentariamente tiene que pagar.

Directora Abarca Jiménez:

De esos aportes no subsidiarios que no paga al 100, ;porque no le alcanz6 el presupuesto o
porque no esta de acuerdo en el pago de lo que dice el reglamento?

Lic. Guardia Rodriguez:

Son tres momentos, uno es la nota que Actuarial anualmente procede a hacer del calculo
estimado que firma el Presidente Ejecutivo al Ministro de Hacienda, para que elabore el
presupuesto, es estimado porque es de un afo anterior. Entonces, una cosa es lo reglamentario,
otra cosa es lo que ellos presupuestan y otra cosa lo que ellos pagan. Si en lo reglamentario es
100, ellos a veces presupuestan 80, porque fue lo que les alcanzd, pero al final pagaron 60,
entonces, ahi es donde se acumula esa deuda enorme, entre comillas, que tenemos hoy dia.

Lic. Lopez Vargas:

Tal vez, ahi Ivan, seria importante sefialar que la mayor parte de esa obligacion no cubierta es en
el Programa de Asegurado por el Estado.

Lic. Guardia Rodriguez:

La que tenemos mas grande ahora y que esté en juicio es el traslado del primer nivel de atencion,
que ya esa cuenta mas intereses. Estad por un monto de cuatrocientos cincuenta mil millones de
colones, después, siguen los asegurados por cuenta del Estado, en una medida mas o menos
controlada, porque pagaron el 50% el afio pasado. Pero donde se nos dispara mas tal como ahora
en el informe vamos a verlo, es en el Codigo de Nifiez y Adolescencia, que son de los tultimos dos
afios, ha venido creciendo con tendencias que superan el 30% - 40% - 50%, pero eso tal vez lo
vemos con el Lic. Ronal Lacayo, que lleva la estadistica real de los estados financieros, con corte
al 30 de noviembre del 2018.
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Director Devandas Brenes:

Para ver si voy entendiendo el procedimiento. La Direccion Actuarial emite un oficio donde dice
cuanto tiene que presupuestar el Estado, para cubrir sus obligaciones ;esa es la nota que firma la
Presidencia y que le envia al Ministro de Hacienda?

Lic. Guardia Rodriguez:
Correcto.
Director Devandas Brenes:

El Ministro de Hacienda a veces mete menos en el presupuesto de lo que se le pide y después,
aun metiendo menos, gira menos de lo que se autoriza del presupuesto y es que si eso es asi
estamos en presencia de un delito, porque la Ley Constitutiva de la Caja dice que si el sefor
Ministro de Hacienda, no presupuesta lo que la Caja le solicita incurre en un delito y estd
tipificado ahi en la ley, porque yo habia entendido aqui en la Junta Directiva que la Caja nunca le
habia pedido al Gobierno que presupuestara lo que se necesitaba, de acuerdo con el 177. Pero,
ahora, me informan que si se le pide y que no lo presupuesta y la Ley Constitutiva de la Caja,
dice que si el Ministro de Hacienda no lo incluye en el presupuesto, incurre en un delito que esta
tipificado en el Cdodigo Penal. Nada mas lo dejo como una observacion, porque el tema es la
responsabilidad en que podriamos estar incurriendo nosotros, si frente a la comision de un delito
no lo denunciamos. Esa es mi preocupacion.

Lic. Carlos Alfaro:

En esa linea nosotros vamos en responsabilidad, generamos el cobro de los adeudos y los
intereses correspondientes, no tenemos injerencia y control sobre como lo manejan ellos, pero
desde el punto de vista administrativo es responsabilidad nuestra, mes a mes se ingresa y eso es
lo que va acumuldndose, por ese lado estamos cubiertos en la gestion administrativa-financiera.

Dr. Macaya Hayes:

Hay un informe de la Contraloria donde nos pide sentarnos con el Ministerio de Hacienda, para
comenzar a tener como una mesa de trabajo a ver como es que se va a abordar la deuda del
Estado con la Caja y eso ya inicié y de ahi tiene que salir algin esquema o plan. Me parece que
ahi es donde se aterriza esa deuda y se diga “este es el acuerdo y asi se va a pagar en los
proximos diez aflos que acordemos, obviamente, vendrd a Junta Directiva. Me parece que ahi
Hacienda tiene que estar dispuesto a presupuestarlo no solo este afo y el siguiente, durante el
periodo que se acuerde que es el periodo de pago.

Director Devandas Brenes:

Yo le comprendo sefior Presidente, pero el tema es este, el articulo 177 y yo le ruego a don
Gilberth que me corrija si me equivoco, el articulo 177 dice que el Estado tiene que incluir en el
presupuesto las sumas que se le sefialen como necesarias y luego, ese principio constitucional
tiene un desarrollo en el 74 parrafo de la ley, que dice: “correspondera al Ministro de Hacienda la

75



N°9018

obligacion de presupuestar anualmente las rectas suficientes que garanticen la universalizacion de
los seguros sociales y ordenar en todo caso el pago efectivo y completo de las contribuciones
adeudadas a la Caja por el Estado como tal y como patrono. El incumplimiento de cualquiera de
estos deberes acarreara en su contra las responsabilidades de ley. Penalmente, esta conducta sera
sancionada por la pena prevista en el articulo 330 del Codigo Penal” que dicho sea de paso creo
que cambi6. Nada mas lo digo para dejar la preocupacion sobre la mesa, si nosotros estamos
cumpliendo con lo que dice el 177 de pedirle al Ministro que presupueste y el Ministro no
presupuesta, ahi estamos ante un incumplimiento y que ademads presupueste y paga menos, doble
incumplimiento y entonces surge el problema de cual es la responsabilidad de esta Junta
Directiva frente a esos hechos. La parte de que si la deuda se negocia o no se negocia podria ser,
como dicen los abogados, “una atenuante” no s¢ como manejarian eso, pero si estamos frente a
un hecho concreto de un incumplimiento de la norma constitucional y de la norma legal. Es un
criterio obviamente, que tiene que venir con el respaldo de los especialistas y dira si estoy muy
equivocado o no, pero lo dejo ahi, porque si me preocupa la responsabilidad individual y
colectiva de esto.

Lic. Guardia Rodriguez:

Acéa un poco ver la tendencia. En azul las cuotas de pago de Seguro de Salud en efectivo,
pasamos de ciento setenta y cuatro mil millones de colones en el 2010 a cuatrocientos cincuenta y
cinco mil millones de colones en el 2018 con cuotas. En IVM sobre todo los Gltimos tres anos ha
venido un incremento importante, pero que se ha contrarrestado con el tema de (...) que eso,
después, se abordard, inclusive, por la Gerencia de Pensiones que es la que esta llevando este
tema con la Ministra de Hacienda directamente. Como les decia, tenemos este convenio y los
pagos que ha hecho 2015-2016 y hasta el dia de hoy, han venido siendo en efectivo. Fueron
cuatrocientos veinte millones de ddlares que se hicieron con el Banco Mundial, como deuda del
Estado que incluye basicamente Codigo de Niiiez y Adolescencia, éste es el componente mas
importante de este convenio. Hemos recibido por intereses casi veintidés mil millones de
colones, el principal nos dieron por adelantado ciento cinco millones de doélares, contra la firma
del convenio y a los 15 dias entrd, el dinero setenta y seis mil millones de colones, el monto
total del convenio son doscientos veintiocho mil millones de colones y lo que nos han pagado en
efectivo son noventa y ocho mil millones de colones. Como les decia, basicamente, es Cddigo
de Ninez y leyes especiales. Estos son los pagos por conceptos: Estado como patrono y
pensionados, centros penales, cuota complementaria trabajadores independientes, convenios
especiales, Estado como tal, asegurados por el Estado, leyes especiales, ley del tabaco y en
Pensiones la cuota como patrono igual los convenios, los independientes, Estado como tal y
ahora ultimamente el tema de servidoras domésticas, para un total de 3.7 millones, eso es lo que
han pagado. Pagos en efectivo, igual, del 2015 al dia de hoy no hemos recibido titulo valor, sino
pago en efectivo tanto en principal como en intereses.

Director Devandas Brenes:

Hay una sentencia también que tiene esto. Hay una sentencia que obliga al Estado a pagarle a
Salud.
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Lic. Guardia Rodriguez:

La recomendacion es “de conformidad con el oficio DFC-0278-2019/ACF-0170-2019 del 28 de
enero de 2019, suscrito por el Lic. Ivan Guardia Rodriguez, Director Financiero Contable y el
Lic. Edgar Ramirez Rojas, Jefe del Area Contabilidad Financiera y documento GF-447-2019 del
31 de enero de 2019, emitido por el Lic. Carlos Alfaro Alfaro, Gerente Financiero, se recomienda
dar por conocido el “Informe de Pagos del Estado a la Caja Costarricense del Seguro Social, con
corte al mes de Diciembre 2018 y dar por atendido el acuerdo tomado en el articulo 6°, Sesion
N° 8966, celebrada el 19 de abril de 2018. La propuesta de acuerdo sigue la misma linea: de
acuerdo con los oficios DFC-0278-2019/ACF-0170-2019 del 28 de enero de 2019, suscrito por el
Lic. Ivan Guardia Rodriguez, Director Financiero Contable y el Lic. Edgar Ramirez Rojas, Jefe
del Area Contabilidad Financiera y documento GF-447-2019 del 31 de enero de 2019, emitido
por el Lic. Carlos Alfaro Alfaro, Gerente Financiero y una vez realizada la presentacion de los
aspectos medulares contenidos en el informe de pagos del Estado a la Caja Costarricense del
Seguro Social al 31 de diciembre de 2018. La Junta Directiva acuerda: Dar por conocido el
“Informe de Pagos del Estado a la Caja Costarricense del Seguro Social, con corte al mes de
Diciembre 2018 y dar por atendido el acuerdo tomado en el articulo 6°, sesidon N° 8966,
celebrada el 19 de abril de 2018.

Director Devandas Brenes:

Creo que hay una preocupacion general en cuanto a la sostenibilidad de Salud, también en el
IVM. Estoy preocupado porque, efectivamente, las cargas sobre los salarios dificilmente
nosotros podremos seguir incrementando, esto significa que los ingresos del Seguro de Salud y
del Régimen de Invalidez, Vejez y Muerte (RIVM), tendran que provenir de impuestos del
Estado, no habra otra forma. Los ingresos de la Institucion fundamentalmente son esas dos vias:
cuotas propiamente dichas o transferencias del Estado. Me preocupa la cultura que se ha
extendido en el pasado de las relaciones Caja-Estado, que si paga, que no paga. Entiendo las
dificultades también de la Hacienda publica, para hacerle frente a sus obligaciones, no es que me
desentiendo de eso, pero me preocupa que seamos nosotros los que cedamos en ese debate,
porque al final es un especie de debate democratico ptblico, como se distribuyen los recursos del
Estado y de verdad que yo no sabia que la Caja le gestionaba los recursos al Estado, habia dicho,
incluso, en estas sesiones que la Caja era indulgente, porque nunca aplicaba el articulo 177 y
nadie me habia contradicho, pensaba que yo tenia razén que estdbamos siendo indulgentes en no
pedir la aplicacion del 177 y aun asi no se estd aplicando plenamente, aun siendo como nos han
explicado, porque el 177 dice que si a la Institucion le faltan recursos para satisfacer sus
necesidades presentes y futuras, el Estado tiene que presupuestarle, es lo que dice el 177 y
nosotros esa estimacion de necesidades futuras, aqui hemos estado hablando de 200 EBAIS mas
o menos los que necesitamos, mas el personal que se necesita, los especialistas, mas el tema del
cambio en las tecnologias, etc. Ni siquiera hemos hecho esas estimaciones, cuidadito y la
solicitud no tendria que ser mayor, porque la solicitud es casi por el historico no hacia adelante,
pero se esta haciendo de alguna manera y resulta que el Estado no estd respondiendo como debia
responder de conforme con las normas constitucionales y juridicas que regulan la materia. Lo
que quiero solicitar es, ojald que los compaineros me apoyen, que la Direccion Juridica nos haga
un analisis en qué responsabilidades estariamos incurriendo nosotros como Junta Directiva, si al
estar enterados ya de esta situacion no procedemos y de qué manera recomendaria la Direccion
Juridica habria que proceder, porque me parece que ese dictamen técnico-juridico es muy
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importante para tomar las decisiones. Si la Direccion Juridica nos trae un analisis y explica un
proceder, discutiremos si lo acogemos o no, pero yo si quisiera, personalmente para protegerme,
que me digan cual es mi responsabilidad en esto y como deberia yo proceder y me parece que
colectivamente deberia ser asi. Instaria a los compafieros a que apoyemos que la Direccion
Juridica nos haga el analisis estrictamente juridico del tema, para ver en qué responsabilidades
estariamos incurriendo nosotros frente a las explicaciones que los especialistas nos han dado en la
tarde hoy.

Director Loria Chaves:

Tal vez, agradecer a don Ivan, al Gerente Financiero y compafieros la presentacion del informe
porque los miembros de Junta Directiva lo que quieren ver es la distribuciéon para toma de
decisiones. Surjan algunas preocupaciones cuando hablamos del tema de la sostenibilidad del
Régimen de Salud y de Pensiones, porque yo creo que ahora don Alvaro hacia la exposicion de
don Guido Miranda las (...) no son las de hoy, evidentemente, es decir nosotros a partir de hoy
estamos previendo ese futuro una posible situacion de falta de recursos que pueda atentar contra
la sostenibilidad. Lo digo porque, también, no podemos hablar mal a la gente sobre la
sostenibilidad del Régimen de Salud, eso es muy importante. Nosotros tenemos una estabilidad
muy fuerte en este momento y lo que necesitamos es tomar medidas urgentes para prever hacia el
futuro la situacion. En esta direccion a mi me preocupa mucho el tema de la deuda del Ministerio
de Salud con la Caja, el traslado de los fondos (...) lo que hacen es pasar a la Caja las
obligaciones, pero no los recursos para que los sostengan. La (...) fue que segin el Gobierno era
nada mas el traslado de los funcionarios, pero la Caja si le reclamaba que realmente el primer
nivel de atencion debia ser sostenido por el Estado y esa discusion la tenemos desde el afio 2000.
En el 2010 la Junta Directiva ante la persistencia de que el Estado no pagaba pide que se haga un
juicio, se demanda el Estado, justamente para no caer en responsabilidades de no cobrar se hace
la accion de la demanda, para también salvar responsabilidades de la Junta Directiva. Lo que le
pregunto a Gilberth es como va ese juicio y qué pasa si se retira ese juicio, qué puede ocurrir. Lo
otro es, me parece que también cuando uno habla de sostenibilidad financiera hay que ponerle
mucho empefio a hacer mejor las cosas, porque algunos que criticaban decian que nosotros no
ordenabamos la casa y efectivamente, (...) yo les digo esto, porque creo que hay también tareas
de la Junta Directiva muy importantes que hacer. Hemos hablado mucho del tema de la (...) del
personal a proposito de las nuevas tecnologias que hemos implementado como el EDUS, ahora
Enterprise Resource Planning"(ERP), etc. Otro tema es el del fideicomiso del Banco de Costa
Rica, me preocupa porque dice 420 millones de dolares a la Caja pero realmente la Caja no esta
recibiendo eso, hay contra indicadores que se van cumpliendo y se van ejecutando y si no se
cumplen no se (...) el dinero, entonces toda la obra publica que estaba planteada en el Banco de
Costa Rica, mientras no la hagamos (...) la plata y es como igual si no sirve para dos créditos.
Creo que también necesitamos hacer una especie de discusion sobre estas variables, que tienen
que ver con que salgan bien las cosas. Si hacemos eficientes los fondos del Banco Mundial esa
parte de la deuda se paga mas rapido, sino se paga mas lento, asi funciona esto. Hago un llamado
en atencion a eso y comparto con don Mario que es bueno saber cudl es la posicion nuestra con
respecto de la deuda del Estado (...) y tomar acciones también por parte de la Gerencia
Financiera y la parte Actuarial, para ver qué otras vias podemos tener para cobrarle al Gobierno.
Creo que también hay que buscar (...) en el sentido de hacerle propuestas al Gobierno que no
signifiquen (...) pero si el pago efectivo en otros términos, buscar otras soluciones del pago del
Gobierno también son importantes.
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Director Salas Chaves:

Gracias, sefior Presidente. Efectivamente, yo estaba a cargo en ese momento de la Caja y la
negociacion con el Banco y el Ministerio de Salud y en todo momento se quedo clarisimo de lo
que aqui se ha planteado por parte de los compafieros, que Hacienda cubriria el costo del traslado
de esos servicios de atencion primaria a la Caja y lo hizo en el primer afio y ;lo hizo asi Ivan?

Lic. Ivan Guardia:

Si, nos dieron quinientos mil millones de colones en sefial de trato y después hubo otro pago de
trescientos mil millones de colones, pero después de ahi no volvieron a pagar.

Director Salas Chaves:

Es decir, que hay un reconocimiento tacito de que esa plata era para cubrir a toda la poblacion no
asegurada, que de alguna manera la cubria el Ministerio de Salud con sus hospitales antes del
traspaso, pero se hace la primera vez y no se continua. A mi me causa una situacion muy
complicada, porque en todo momento cuando se firmaron todos los documentos y fuimos a la
Asamblea Legislativa y ahi, me pasé¢ horas convenciendo a los sefiores diputados para que
aprobaran el proyecto. Resulta como que parecia que estaban de acuerdo previo en que hariamos
una sefial de trato y nunca mas y eso no puede ser, porque estibamos mezclando un sistema que
era de proteccion social de alguna forma, no como se conoce correctamente en términos de
proteccion social, pero de proteccion de las personas no aseguradas un sistema de seguridad
social, donde habia una contribucion forzosa del Estado, los patronos y los trabajadores para
cubrir esa poblacion. Entonces, Presidente, si se pagé la del primer afo, se pag6 y ahi esta. Ivan
estaba en ese tiempo a cargo, yo recuerdo perfectamente que se pagd, pero no lo hicieron luego,
nunca mas, ni los presupuestaron siquiera al afo siguiente. Yo me siento muy mal, me siento
como engaflado, como que fui tan iluso de creer que Hacienda lo iba a hacer alguna vez.
Realmente, uno entiende que tenemos que hacer un esfuerzo interno por mejorar y porque los
costos de los servicios nuestros sean sostenibles, pero lo que uno observa con el desarrollo de la
tecnologia, con los nuevos medicamentos, con las coberturas mayores, es que el costo va a
incrementarse en los proximos afios de forma vertiginosa. Hay una preocupacion de aquellos que
contribuyen a la Seguridad Social de ver que la promesa de ascension se va a ver diluida, porque
resulta que va a tener que compartir con otras personas que el Estado asumié pagar por ello y que
no lo estan haciendo, es asi de complicado. Me parece que hay que hacer un esfuerzo
permanente y para seguir rindiendo un homenaje a don Guido. Don Guido tenia un esquema muy
propio, que era convocar a conferencia de prensa, alarmar a todo Costa Rica con tres dias antes y,
luego, pedirle cita al Ministro de Hacienda. Entonces, cuando llegdbamos al Ministro de
Hacienda era un alboroto, ya todo el mundo estaba alborotadisimo, porque resulta que no le
pagaba a tiempo. Yo no sé cudl serd la mejor manera, pero lo que si es claro es que se requieren
mas recursos. En esa aprobacién que tenemos de construcciones, por ejemplo, en hospitales,
estoy seguro y que quede aqui escrito en actas de que queda clarisimo que cuando terminen, se
habia presupuestado el 60% u 80% de los costos, faltaba un 20% en plazas y en otros porque (...)
siempre nuestra, de que no es cierto esa programacion y de que Planificacion se sent6 y cubrieron
uno por uno, no es cierto, es decir que vamos a requerir de mas recursos. Pienso que hay que
gastarse el tiempo necesario para ir a Hacienda las veces que sea, sobre todo que queda tan cerca,
de aclarar este concepto, porque me parece que es muy complicado asumir responsabilidades de
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la salud universal de todos los costarricenses sin tener con qué y cubrir a los que no estan
cubiertos. Gracias.

Director Devandas Brenes:

Muy breve, Presidente. Vean lo que dice el articulo 339 del Codigo Penal: “Sera reprimido con
pena de inhabilitacién de uno a cuatro afios el funcionario publico que ilegalmente omita, rehuse
hacer o (...) de algun acto propio de su funcidn, igual pena se impondré al funcionario publico
que ilicitamente no se abstenga de realizar un tramite un procedimiento cuando esté obligado a
hacerlo”. Repito, no soy abogado, no soy especialista en derecho penal, pero la verdad es que
como estan las cosas me preocupa que venga una acusacion y nos digan “ustedes tenian que
hacer esto y no lo hicieron” y terminar uno con un problema injustamente, porque lo que si
hemos hecho de esfuerzos hace mucho tiempo en aras de resolver, adecuadamente, este tema y no
se ha podido resolver. Entonces, yo insisto, presento una mocion formal, Presidente, para que la
Direccion Juridica nos haga un andlisis del tema y nos diga, especificamente, qué
responsabilidades estaria incurriendo esta Junta Directiva si no procede hacer que la ley se
cumpla, incluso, hay un articulo también de la Ley Constitutiva que dice que pierde la credencial
el miembro de la Junta Directiva, que incumpla las leyes de la Seguridad Social y hay una ley que
nos ordena. Nada mas para tener la “lista de juguetes”.

Senor Presidente Ejecutivo:

LEn qué plazo?

Director Devandas Brenes:

No sé don Gilberth.

Subgerente Juridico: Lic. Alfaro Morales:

No tengo el dato pero asi de memoria, ese juicio lo interpuso el diputado Villalta contra el
Estado. A la Caja le dieron coadyuvancia como interesada y si condenaron al Estado a pagar el
servicio y la Tesoreria lo llevo a casacion, pero ahorita no tengo el dato, lo pedi y no me lo han
enviado de la Juridica, pueden ser en semanas, quizas.

Lic. Carlos Alfaro:

Creo que nosotros y perdénenme con todo respeto los involucro, porque creo que estamos ante
una muy buena oportunidad para transformar y creo que es la intencion de todos ustedes. Cuando
se aprueba la politica de sostenibilidad y lo tomo como un producto ya trabajado por ustedes y
por parte de este grupo que esta aca, eso tiene un gran mensaje, pero no se debe crear como
mensaje, tenemos que comenzarlo a interiorizar, ya casi que sudar para hacerlo realidad y eso es
un reto que nos va a costar muchisimo. Estamos en el momento en que hay que tomar o definir
acciones concretas, para cada uno de esos elementos estratégicos y creo que a todos nos cuesta,
primero que todo retarnos para poner ahi acciones que sean medibles, que sean cuantificables y
que sean de impacto, bajo el concepto de triple meta que establece la politica de sostenibilidad:
mejor servicio, menor costo y mas salud. Inclusive, a nosotros como Gerencia Financiera, nos
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cuesta que hemos estado en cuatro sesiones, nos cuesta todavia, nos quedamos a veces en lo
cualitativo y no en lo cuantitativo y eso trasciende a todos los temas: a inversiones, a eficiencias,
llamese listas de espera, llamese horas extras, recursos, pero hago el comentario general, porque
creo que tenemos esa gran oportunidad y mas bien ustedes son un brazo fundamental, para que
eso se cumpla. Sin duda alguna, en algin momento vamos a tener que establecer prioridades,
posiblemente, no vamos a cumplir todos los programas de inversion que tenemos, son multiples
proyectos, pero tenemos que seleccionar los proyectos que son de mayor impacto, con una
limitante bien que mal, con recursos que también, tal vez, no podria decir en este momento que
escasos, pero que si no los cuidamos se nos pueden convertir en escasos porque, precisamente,
no vayamos a cuidar lazos en la Instituciéon. Creo que estamos a las puertas de ese ejercicio,
estamos trabajando para que en algin momento primero verlo con Presidencia y venir a
presentarlo a ustedes. Creo que estamos alineados, tenemos por lo menos las herramientas, ahora
estas herramientas hay que tomarlas, hay que saberlas utilizar, interiorizar para poder llegar a lo
que todos queremos, que esto sea sostenible en el tiempo.

Director Devandas Brenes:

Aqui hay dos grandes vertientes, tenemos que hacer més con los mismos recursos y aumentar
eficacia y ahi hay que trabajar muy duro en eso, estamos de acuerdo. Esta Junta Directiva esta
impulsando el tema de la reestructuracion, con grandes dificultades y problemas, estamos
trabajando intensamente en fortalecer el aspecto de la condicion estratégica de (...). Creo que
esta Junta Directiva estd de primera en lograr mayor eficiencia y mayor eficacia y eso hay que
transmitirselo a toda la Institucion. Pero, ademas, de eso mi consideracion es que a pesar de que
hagamos este extraordinario esfuerzo, vamos a necesitar mas recursos, entonces, ahi viene la
parte externa y la parte externa yo he insistido en la necesidad de que esta Junta Directiva genere
vinculos politicos con la Asamblea Legislativa, con otros sectores sociales. No fue por caprichos,
ni impulsamos la mesa de dialogo para ver IVM, que en la de menos hay que impulsar una mesa
de didlogo, también, para ver Salud. Hay decisiones que son externas a la Caja y que nos afectan,
por ejemplo, leyes que se tramitan en la Asamblea Legislativa, que nos imponen
responsabilidades sin darnos los recursos, apoyamos eso totalmente y estamos apoyando al
cuerpo gerencial y al cuerpo administrativo, para fortalecer los controles de eficiencia y de
eficacia, pero no podemos descuidar el tema de los ingresos y por eso es que yo he insistido en
que veamos eso. Creo que habra que llegar a algun tipo de negociacion, a algin tipo de acuerdo,
en fin, los agentes politicos, los diputados, con el Poder Ejecutivo, Caja del Seguro, para buscar
ingresos frescos también. Don Alvaro que nos recuerda lo del traslado de los hospitales del
Ministerio de Salud a la Caja, en la ley original decia que los recursos de la loteria nacional, o
sea, todos los recursos que se utilizaran para financiar los hospitales del Ministerio de Salud
tenian que pasarselos a la Caja y resulta que esto después lo fueron modificando, le fueron dando
otros destinos y cambiar. Yo lo que estoy impulsando es que a través de acciones mas firmes de
Junta Directiva, establezcamos un clima politico donde se haga un acuerdo nacional que
trasciende el esfuerzo interno de eficiencia y eficacia, para buscar recursos sanos y nuevos para la
Institucion, esa es mi preocupacion.

Doctor Macaya Hayes:

Yo coincido con lo que acaba de decir don Mario. Toda la tecnologia que estd desarrollando el
EDUS, el uso de la informacion que vamos a realmente aprender a usarla, la inteligencia
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artificial, todo eso que hemos hablado, fortalecimiento del primer nivel de atencidn, prevencion,
todo eso es totalmente urgente implementarlo, pero al mismo tiempo siento que no va a ser
suficiente. Todas las comunidades ya quieren mas servicios y mas cercanos, mas completos, mas
integrales, mas resolutivos, los costos de los medicamentos no tienen limite, estamos hablando de
medicamentos, que pronto estaran en medio millon de ddlares para arriba, por paciente, por afio y
todo esto va de la mano con este cambio demografico, cada vez menos personas trabajando, el
cambio de la naturaleza del trabajo, o la ausencia del trabajo estructural, donde puede haber
crecimiento econdémico sin crecimiento de empleo y nuestras finanzas todavia dependen de
empleo. Yo creo que si tenemos que propiciar una mesa de didlogo con todos los actores que,
realmente, analicen el tema a profundidad con un buen andlisis de la sostenibilidad del Régimen
del Seguro de Salud y comenzar a dialogar en las cosas dificiles. El Estado costarricense se ha
diversificado mucho institucionalmente, antes habia muchas menos instituciones y ahora hay
muchas mas y la Caja ha crecido indudablemente, pero también se han proliferado las
instituciones. La competencia por los recursos publicos es feroz, hay toda clase de intereses y
todo el mundo quiere de todo, quieren educacion, quieren salud, quieren transporte, quieren agua,
todo es urgente y ahi es donde viene la prioridad de la salud. Yo creo que sigue siendo una
prioridad capital en la mente de todos los costarricenses, pero eso se manifiesta al final de cuentas
con presupuesto, ahi es donde se aterriza realmente en concreto, cudl es la prioridad y ese didlogo
me parece que hay que propiciarlo. Tenemos esta propuesta de acuerdo mas la propuesta de don
Mario de la consulta de don Gilberth en unos 15 dias, separemos los acuerdos, uno del otro.
Votemos por el primero, en firme. Procedemos a votar, en firme.

Nota: (...) Significa no se comprende la frase o término.

Finalmente, habiéndose hecho la presentacion pertinente, por parte del licenciado Ivan Guardia
Rodriguez, Director Financiero Contable y de conformidad con la informacion presentada por la
Gerencia Financiera en los citados oficios numeros GF-1675-2018 y GF- 0447-2019, mediante el
cual anexa los oficios de la Direccion Financiero Contable N° DFC-0986-2018/ACF-0363-2018,
del 26 de abril de 2018 y numero DFC-0278-2019/ACF-0170-2019, del 28 de enero de 2019,
en el cual presentan el informe sobre los pagos realizados por el Estado, la Junta Directiva -en
forma undnime- ACUERDA:

ACUERDO PRIMERO: dar por conocido el “Informe de Pagos del Estado a la Caja
Costarricense del Seguro Social, con corte al mes de Diciembre 2018 y dar por atendido el
acuerdo tomado en el articulo 6°, sesion N° 8966, celebrada el 19 de abril de 2018.

ACUERDO SEGUNDQO: instruir a la Direccion Juridica para que presente a la Junta Directiva
en el plazo de 15 dias, un criterio juridico respecto a la aplicacion del articulo 177 de la
Constitucion Politica, en relacion con la responsabilidad del Estado de presupuestar el 100% de
las obligaciones reglamentarias, para cumplir oportunamente con los pagos a la Caja y las
implicaciones legales para la Junta Directiva.

Sometida a votaciéon la mocién para que la resolucion se adopte en firme es acogida
unanimemente. Por tanto, el acuerdo se adopta en firme.
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ARTICULO 25°

Se tiene a la vista el oficio N° GF-0485-2019/DAE-0168-2019, de fecha 4 de febrero de 2019
mediante el cual presenta el informe denominado “Andlisis integral de las obligaciones del
Estado con la CCSS, en el contexto de la universalizacion de los Seguros de Salud y de Invalidez,

Vejez y Muerte. (Se atiende los acuerdos adoptados en los articulos y sesiones respectivas: 23°,
8969, 20, 8973, 5°, 8966, 27°, 8777); que es complemento al oficio N° GF-2816-2018.

I) Se tiene a la vista el oficio numero GF-2816-2018, de fecha 26 de junio de 2018, firmado por
el licenciado Lacayo Monge, Gerente Administrativo a/c de la Gerencia Financiera que, en lo
pertinente, literalmente dice:

“Con el propoésito de mantenerlos informados, adjunto se remite el informe ejecutivo de la
Deuda del Estado con la CCSS, con corte al mes de abril del 2018, que contiene una
descripcion integral de las obligaciones del Estado con los seguros de Salud y de Invalidez,
Vejez y Muerte, el cual fue elaborado por la Direccion Financiero Contable, segin oficio
N° DFC-1493-2018.

El Estado desempena un papel significativo en las finanzas institucionales, tanto desde su
condiciéon como patrono, como desde su dimension de Estado propiamente dicho. En el
caso del Seguro de Salud, sus aportes representan un 22% de los ingresos totales y para el
Seguro de Invalidez, Vejez y Muerte, un promedio de 10%; motivo el cual el pago
oportuno de las obligaciones sefialadas constituye un factor necesario para el adecuado
funcionamiento de ambos seguros.

No obstante, los esfuerzos interinstitucionales realizados, que permitieron la suscripcion de
dos convenios de pago, uno en el 2015 y el otro en el 2016, siendo este ultimo el de mayor
cuantia y por un total de ¢228,025.87 millones; debe reconocerse que se sigue registrando
una acumulacion de adeudos que actualmente supera el billon de colones. Historicamente
los pendientes de pago han correspondido al Seguro de Salud, pero en los ltimos dos afos,
se ha evidenciado un crecimiento importante de la deuda estatal con el Seguro de Invalidez,
Vejez y Muerte, lo cual ha ido ajustando la composicion porcentual de la deuda, que en la
actualidad se distribuye por seguro en un 86% y 14%, respectivamente.

Lo anterior, en un contexto fiscal complejo por el que atraviesa el pais y de cara a los
multiples retos entre ellos los cambios demograficos y epidemiologicos previstos en el
mediano plazo, pone de manifiesto la importancia de avanzar en la busqueda de fuentes de
financiamiento complementarias, que permitan evitar la acumulacion de adeudos por parte
del Estado y fortalecer, de esta manera, las finanzas institucionales.

El documento se estructura en tres secciones principales, siendo la primera de ellas la
contextualizacion que incluye el marco legal y conceptual de las obligaciones del Estado, la
segunda se refiere a la situacion actual de los saldos pendientes de pago en ambos seguros y
los rubros que los conforman, y la tercera resume las gestiones relativas a los ultimos
convenios suscritos entre ambas entidades. Finalmente se presentan algunas
consideraciones sobre el tema bajo analisis.”
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II) Se tiene a la vista el oficio N° GF-0485-2019/DAE-0168-2019, de fecha 4 de febrero de
2019, firmado por el MBA. Carlos Alfaro Alfaro, Gerente Financiero y el licenciado
Guillermo Lopez Vargas, Director de Actuarial y Economia, mediante el cual presentan el
informe denominado “Analisis integral de las obligaciones del Estado con la CCSS, en el
contexto de la universalizacion de los Seguros de Salud y de Invalidez, Vejez y Muerte, que
en adelante se transcribe:

“Mediante el presente oficio, se presenta informe denominado Andlisis integral de las
obligaciones del Estado con la CCSS, en el contexto de la universalizacion de los Seguros
de Salud y de Invalidez, Vejez y Muerte, elaborado conjuntamente por la Gerencia
Financiera y la Direccion Actuarial, en atencion de acuerdos contenidos en articulo 5 de
Sesion 8966, articulo 27 de Sesion 8777, articulo 23 de Sesion 8969 y articulo 20 de la
Sesion 8973, todos sobre las obligaciones del Estado con la CCSS.

El objetivo de dicho analisis es presentar desde una perspectiva de conjunto, los principales
hitos que han venido consolidando el proceso de universalizacion de los seguros sociales
administrados por la CCSS, asi como el fundamento juridico que respalda el papel del
Estado en su financiamiento, con énfasis en el articulo 177 constitucional. Adicionalmente,
se describe la situacion de los adeudos que el Estado mantiene con la CCSS y las diferentes
gestiones efectuadas para su recuperacion, las cuales incorporan los ultimos convenios de
pago suscritos entre ambas entidades, el proceso de conciliacién vigente entre el Ministerio
de Hacienda y la Instituciéon y la condicién de aquellos pendientes de pago, sujetos a
resolucion ante terceras instancias.

Seguidamente, se resumen los principales antecedentes y consideraciones del analisis
realizado.

i. Antecedentes

El andlisis efectuado por la Gerencia Financiera conjuntamente con la Direccion Actuarial
responde, de manera integral, a diversos acuerdos emitidos por la Junta Directiva, sobre los
adeudos estatales, entre ellos los que se citan seguidamente:

e Acuerdo cuarto, de articulo 27, Sesién 8777 del 14 de mayo de 2015:

“ACUERDO CUARTO: instruir a la Gerencia Financiera Direccion Actuarial y la
Direccion Juridica para que presente en un plazo de dos meses un andlisis integral sobre
las obligaciones financieras del Estado con los seguros administrados por la institucion
relacionadas particularmente con lo dispuesto en el articulo 177 de la Constitucion
Politica y su Transitorio y su desarrollo juridico y los alcances del financiamiento
asociado a los objetivos perseguidos con la universalizacion de los seguros sociales en
Costa Rica. Se anexa el oficio remitido con el detalle del acuerdo”.

e Articulo 5, Sesion 8966 del 19 de abril de 2014:

Instruir a la Gerencia Financiera, en lo que respecta al pago de la contratacion de la Entidad

verificadora de los indicadores de desembolso del Programa por resultados para el

Fortalecimiento del Seguro Universal de Salud en Costa Rica que se ajuste estrictamente a
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lo solicitado en la Clausula sétima del Convenio de pago de adeudos por concepto de
aseguramiento del Codigo de la Niniez y la Adolescencia y leyes especiales entre el
Ministerio de Hacienda y la Caja Costarricense de Seguro Social al 31 de diciembre del
arnio 2015; especificamente, en el sentido de que los costos erogados por esta contratacion
sean cancelados por parte del Ministerio de Hacienda o, en su defecto, debera la Gerencia
Financiera, con la asesoria técnica y legal, presentar de inmediato la estrategia por seguir
para la recuperacion del importe por pagar por dicha contratacion, por parte del Ministerio
de Hacienda.

e Articulo 23 de Sesion 8969 del 14 de junio de 2018:

“Proseguir con las gestiones financieras necesarias, para garantizar que el pago
correspondiente a vacunas sea financiado con presupuesto del Ministerio de Hacienda”.

e Articulo 20 de Sesion 8973 del 19 de julio de 2018:

“Finalmente y habiendo escuchado, en esta fecha, el planteamiento de la sefiora Ministra
de Hacienda, licenciada Rocio Aguilar Montoya, en relacion con la atencion del adeudo
del Estado con la Caja, la Junta Directiva —unanimemente- ACUERDA:

1) Instruir a los Gerentes Administrativo con recargo de la Gerencia Financiera y de
Pensiones, asi como a la Direccion Actuarial y Economica, y a la Direccion Juridica,
para que se reunan con el Ministerio de Hacienda para elaborar conjuntamente, en
relacion con la deuda del Estado con la Caja en los Seguros de Salud y de Pensiones,
una propuesta de plan de pagos y presentarla a la Junta Directiva para su aceptacion o
no.

Se les solicita, ademas, que, con el concurso de la Direccion Juridica, se realice un
andlisis de aquellos asuntos de la Caja que estan en litigio con el Ministerio de
Hacienda, con el proposito de llegar a un acuerdo y que, en ese sentido, se planteen
opciones.

Lo anterior, en un plazo de veintidos dias.

II) Que la Comision Ministerio de Hacienda-Caja Costarricense de Seguro Social
instaurada para la negociacion de la deuda del Estado con la Caja continue con la
labor asignada.

ii. Dictamen técnico

Informe denominado “Anadlisis integral de las obligaciones del Estado con la CCSS, en el
contexto de la universalizacion de los Seguros de Salud y de Invalidez, Vejez y Muerte”, en
el cual se destacan las siguientes consideraciones:

e La universalizacion de los seguros sociales entendida como ... proteccion integral
en los servicios de salud, a todos los habitantes del pais sin distincion de ninguna
naturaleza” corresponde a un proceso que viene gestandose desde la propia creacion
de la CCSS en el ano 1941, mediante la extension de la cobertura, vista desde sus dos
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dimensiones: a) cobertura horizontal que se refiere a la proteccion de la poblacion y
b) cobertura vertical, atinente a la extension de las prestaciones disefiadas contra los
riesgos en salud, invalidez, vejez y muerte.

e En este contexto, todas las acciones institucionales realizadas con el fin de mantener
y/o incrementar la cobertura de personas y de servicios, se encuentran inmersas
dentro del proceso de universalizacion de los seguros sociales administrados.

e El Estado, con fundamento en un amplio marco juridico amparado en la Constitucion
Politica, diversas leyes y reglamentos, tiene un papel determinante en el
financiamiento de los seguros sociales. En atencion a lo dispuesto en el articulo 177
de la Constitucion Politica la Caja se encuentra facultada para requerir del Estado el
financiamiento necesario para cumplir con la obligacion de universalizar los seguros.

e De conformidad con el marco juridico, los Seguros de Salud y de IVM, mantienen
un financiamiento mayoritariamente provisto por las contribuciones tripartitas
(patrono, trabajador y Estado) que se determinan mediante estudios actuariales, asi
como por otras transferencias gubernamentales, que incluyen cuotas complementarias
al aseguramiento de trabajadores independientes y asegurados voluntarios, cobertura
de grupos poblacionales vulnerables y transferencias con fines especificos.

e En cuanto al pago de sus obligaciones con la CCSS, debe indicarse que el Estado se
encuentra al dia en el cumplimiento de sus contribuciones patronales, sin embargo, en
el caso de otras obligaciones!' si bien se realizan pagos, estos no han sido suficientes
para evitar la acumulacion de adeudos; razon por la cual, las labores de conciliacion
entre la CCSS y el Ministerio de Hacienda corresponden a un proceso permanente.

e Producto de los esfuerzos interinstitucionales realizados, se ha logrado la suscripcion
de diversos convenios de pago, siendo los mas recientes el suscrito en setiembre de
2015 por ¢25 mil millones y el suscrito en Octubre de 2016 por un total de ¢228 mil
millones. No obstante, por las razones indicadas, los saldos pendientes mantienen un
comportamiento creciente tanto en ambos seguros.

e Al mes de Noviembre de 2018, los pendientes de pago del Estado con la CCSS
ascienden a ¢1.4 billones, de los cuales ¢1,22 billones (84%) corresponden al Seguro
de Salud y ¢226,851 millones (16%) al Seguro de IVM, con un incremento interanual
de 34%.

¢ El mayor adeudo en el Seguro de Salud corresponde a los Programas Trasladados del
Ministerio de Salud, siguiendo en orden de importancia, las deudas por concepto del
Codigo de la Nifiez y la Adolescencia, cuotas complementarias y subsidiarias y otras
coberturas a grupos especificas. En el Seguro de IVM la deuda corresponde a la
Cuota Estado como tal y a la Cuota complementaria de trabajadores independientes.

e A la fecha existen tres conceptos en vias de resolucion ante terceras instancias, a
saber: a) Programas Trasladados del Ministerio de Salud a la CCSS, que se encuentra
a la espera del fallo definitivo por parte de la Sala Primera de la Corte Suprema de
Justicia, b) Financiamiento de vacunas, en analisis por parte de la Procuraduria
General de la Republica y c¢) Costo de la contratacion de la Entidad verificadora del
cumplimiento de indicadores ligados a desembolsos, en proceso de elaboracion de
una propuesta de consulta conjunta, por parte de las Direcciones Juridicas de ambas
entidades.

1 Con excepcidn de aquellas que se encuentran en proceso de resolucion ante terceros.
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e Con el fin de atender las obligaciones pendientes, la CCSS y el Ministerio de
Hacienda, han elaborado un cronograma interinstitucional para el andlisis y
conciliacion de adeudos, que incluye la formulacion de un procedimiento de
conciliacion permanente, en aras de agilizar las negociaciones y futuras suscripciones
de acuerdos de pago.

e En respuesta al contexto fiscal del pais y a los multiples retos demograficos y
epidemioldgicos, resulta necesario que el Ministerio de Hacienda continte avanzando
en la busqueda de fuentes de financiamiento complementarias, que le permitan honrar
oportunamente sus obligaciones con la CCSS y contribuir de esta manera, al
fortalecimiento de la universalizacion de los seguros sociales, tal como lo demanda el
articulo 177 constitucional.

iii. Dictamen legal

Se conforma de un conjunto de criterios juridicos sobre las obligaciones del Estado con la
CCSS, a saber:

a) DJ-3269-2016 (articulo 177 constitucional), que indica entre otros, los siguientes
aspectos:

e Lo dispuesto en el articulo 177 de la Constitucién Politica, es parte de la proteccion
del derecho a la vida y en especifico del derecho fundamental de toda persona a la
salud.

e La Sala Constitucional ha definido como una obligacion del Estado, el proteger el
derecho a la salud, incluyendo el deber de éste de garantizar la prevencion y
tratamiento de las enfermedades, a través de la prestacion de servicios que brinda la
CCSS.

e L[a CCSS encuentra su garantia de existencia en el articulo 73 constitucional, entre
otros, con las siguientes particularidades: el sistema que le da soporte es el de la
solidaridad social, creando un sistema de contribucién forzosa tripartita del Estado,
los patronos y los trabajadores.

En atencion a lo dispuesto en el articulo 177 de la Constitucion Politica la Caja se encuentra

facultada para requerir del Estado el financiamiento necesario para cumplir con la

obligacion de universalizar los seguros.

b) DJ-1999-2018 (Traslado de Programas del Ministerio de Salud a la CCSS): realiza
un andlisis exhaustivo, que destaca lo siguiente:

e La Seccion Octava del Tribunal Contencioso Administrativo y Civil de Hacienda, en
resolucion numero 115-2015 de las 9:00 horas del 4 de diciembre de 2015, acogio
con lugar parcialmente la demanda presentada contra el Estado y se condené al
Estado, en la figura del Ministerio de Hacienda, “(...) a cesar en la conducta omisiva
y cumplir con la obligacion establecida en la Ley N°7374.

e A nivel judicial existe un reconocimiento a favor de la Instituciéon que obliga al
Ministerio de Hacienda a seguir efectuando los pagos mensuales y a cancelar la deuda
que estatalmente se tiene con la Caja.

e Si bien es cierto tal resolucion fue elevada para revision de la Sala Primera de la
Corte Suprema de Justicia, no resulta conveniente, desde el punto de vista legal
interponer un nuevo proceso hasta tanto dicha instancia judicial no se pronuncie, no
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solo porque la casacion fue admitida el 19 de diciembre de 2017 sino también porque
el presentar una nueva demanda (la cual ademas, llevaria idénticas pretensiones a las
que ahora se conocen) podria generar fallos contradictorios que podrian poner en
riesgo los intereses institucionales.

¢ En ese sentido, se recomienda a la Administracion estarse a la espera de lo que la Sala
Primera vaya a resolver antes de analizar si conviene o no presentar una nueva
demanda.

c) DJ-3862-2018 (financiamiento de vacunas): sefiala que tanto la Ley Nacional de
Vacunacioén como su Reglamento, no establecen el monto o porcentaje que debe asignar
el Estado para la adquisicion de las vacunas, sin embargo, establece que debera aportar
los recursos necesarios y suficientes para cumplir el Plan Nacional de Vacunacion. En
ese sentido, al existir también una obligacion por parte de la Caja de aportar recursos de
su propio presupuesto, consideramos que, en aplicacion de los principios de solidaridad,
justicia social, razonabilidad y proporcionalidad lo procedente seria que el Estado y la
Caja aporten por partes iguales el monto necesario para la adquisicion de las vacunas,
tomando en cuenta el monto generado por el sorteo de la loteria nacional.

d) DJ-05814-2018 (costo de la contratacion de la entidad verificadora de indicadores
ligados a desembolsos del Banco Mundial): concluye que: “Siendo entonces que la
contratacion de la Entidad de Verificacion independiente es consecuencia directa del
"Contrato de Préstamo N 5893CR", condicion requerida por el Banco Mundial y
vinculada a gestiones de cardcter administrativo, de conformidad con lo indicado en la
clausula sétima de "Convenio de Pago de adeudos por concepto del aseguramiento del
Codigo de la Niriez y la Adolescencia y Leyes Especiales, entre el Ministerio de
Hacienda y la Caja Costarricense de Seguro Social, al 31 de diciembre de 2015", donde
se indica como compromiso del Ministerio de Hacienda en su calidad de deudor, el
pago de cualquier otro concepto derivado del préstamo ante el Banco Internacional de
Reconstruccion y Fomento (BIRF), por lo cual, los gastos erogados por la contratacion
de Organizacion Panamericana de la Salud (OPS); Entidad de Verificacion
independiente, deben ser cancelados por el Ministerio de Hacienda a la CCSS.

Se considera conveniente que la Administracion tramitante de este caso a nivel
institucional valore la posibilidad, que una vez que la CCSS realice los pagos a la
OPS, paralelamente los gastos que genera el contrato de verificacion sean
reconocidos y cancelados por el Ministerio de Hacienda a nuestra Institucion. ".

iv. Conclusiones

Mediante el analisis integral de las obligaciones del Estado con la CCSS, se presenta desde
una perspectiva de conjunto, los principales hitos que han venido consolidando el proceso
de universalizacion de los seguros sociales administrados por la CCSS, asi como el
fundamento juridico que respalda el papel del Estado en su financiamiento, con énfasis en
el articulo 177 constitucional. Se conceptualizan dichas obligaciones y se describen los
adeudos que el Estado mantiene con la CCSS, asi como las gestiones efectuadas para su
recuperacion, las cuales incorporan los ultimos convenios de pago suscritos entre ambas
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entidades, el proceso de conciliacion vigente y la situacion de aquellos pendientes de pago
sujetos a resolucion ante terceras instancias.

v. Recomendaciones

Para efectos de una mejor organizacién y seguimiento de los adeudos del Estado con la
CCSS, se sugiere consolidar los acuerdos de Junta Directiva relativos a esta tematica, tal
como se ha realizado mediante el analisis integral, de manera que, semestralmente, se
presente al maximo organo colegiado, los avances que sobre esta materia se presenten,
tanto de aquellos derivados del proceso de conciliacion vigente, como de los que se
encuentran en resolucion ante otras instancias.

La presentacion esta a cargo del Licenciado Guillermo Lopez con el apoyo de las laminas:

1)

CAJA COSTARRICENSE DE SEGURO SOCIAL
Gerencia Financiera
Direccidn Actuarial y Econdmica

Analisis integral de las obligaciones del Estado con
la CCSS, en el contexto de universalizacion de los
Seguros de Salud y de IVM

Febrero de 2018
GF-0485-2019 | DAE-01588-2019

1)

Acuerdos de Junta Directiva relacionados

ACUERDO CUARTO instruir a la Gerencia Financiera, Direccion

A

1y la Dil Juridica para que p en un plazo de
@ Sesion 8777 dos meses un andlisis integral sobre las obligaciones financieras

........ dm' E.stado con los seguros administrados por la institucion
14/05/2015 1as particul: con lo d en el articwlo 177 de la

c«msn'!'ucfdn Polllica y &u nnmﬂono y =0 desarmfm _fundkx; y ras
i def fi o alos

la i6n de fos seg en Costa Rica..

Anstruir a la Gerencia Fil fera, en lo que resp al pago de la
contratacion de Ja Entidad i ra de los indicadt de
o del Prog por (..} que se ajuste

alo en fa Cl sétima del Convenio

de pago de por de g, del Codigo
Sesion 8966 de la Nifiez y la A y leyes entre el
........ Ministerio de Haclenda y la Caja Costarricense de Seguro Socfal

19/04/2018 al 31 de diciembre del afio 2015; especificamente, en el sentido de
que Jos costos erogados por esta confratasion sean cancelados por
parte der Mmfsrsm de Hacienda o, en su defecto, deberd la

iera, con la oria técnica y legal, presentar de
inmediato la estrateg;a por seguir para la recuperacion del importe
por pagar por dicha contratacion. s

89



N°9018

111}

Acuerdos de Junta Directiva relacionados

“Proseguir con las gestiones financieras necesarias, para garantizar
Sesion BOES | o o pago correspondients & vacunas sea financiado con presupuesto

““““ del Ministerio de Haclenda"
14/0612018

‘) Instruir & los Gerenles Administrative con recargo de la Gerencla
Financiera y de Pensiones, asi como a la Direcclén Actuarial y
E . y a la Di jon Juridica, para que se regnan con el
Ministerio de Hacienda para elak f en relacién con
la deuda del Estado con la Caja en los Seguros de Salud y de Pensiones,
una propuesta de plan de pagos (...).

Sesion 8973
’’’’’’’ 1 Se les solicita, ademés, que, con el concurse de la Direccidn Juridica, se

19/07/2018 realice un andlisis de aguellos asuntos de la Caja que estdn en litigio
con el Mil de Haclenda, con &l prop: de llegar & un acuerdo y
que, en ese sentido, se planteen opciones.

Lo anterior, en un plazo de veintidés dias.

i) Que la Ci ion Mini: io de Hacienda-Caja Costarricense de
Seguro Social i da para la iacion de la deuds del Estado

g

con la Caja continge con fa labor asig, E

IV) Obligaciones del Estado con la CCSS en el contexto de la universalizacion

V)

Hitos del proceso de universalizacion de los

seguros sociales en CR

Trwspaso inslifucionss medice Trapasc Programan.
‘atistonciakis 2 1a CCSS W4 Sald R AC0SS o residanins
Seguaro Sakid ey 7314) tempeeal maneries
Asslariada e Fonsinadas oy e
Segura 4
), y

@. Tbspackrss domistions, & Asegurado por £

" lrdresosy choferesa % cuenta Estade H

i Unwemsalzagkn Bafutias em casas H H H

Sequro de Ssiud porculanes  Tebajedor G z Trabajad H
fLey e 2738) % idependienia P igepengan | Benetestemio
2

VI)

Constitucién Politica: Fundamento juridico de las obligaciones del
Estado con la CCSS

“ Se establecen los seguros sociales en beneficio de los
trabajadores manuales e infelectuales, regulados por el
------ -4 sistema de contribucion forzosa del Estado, patronos y
trabajadores, a fin de proteger a éstos contra los nesgos
de enfermedad, invalidez, maternidad, vejez, muerte y
demas confingencias que /a ley defermine...".

(...} Para lograr la universalizacion de los seguros
sociales y garantizar cumplidamente el pago de la
contribucion del Estado como fal y como pairono, se
crearan a favor de la Caja Costarricense de Seguro
Social rentas suficientes y calculadas en tal forma que
------- 4 Gubran las necesidades actuales y fuluras de fla
Institucion. Si se produjere un déficit por insuficiencia en
las rentas, el Estado lo asumird, para lo cual el Poder
efecutivo debera incluir en su préximo proyecto de
presupuesto la partida respectiva que le determine como
necesaria la citada Institucion para cubnr la totalidad de
las cuotas del Estado...”
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VII)

Criterio juridico DJ-3269-2016

proteccion del derecho a la vida y en especifico del derecho fundamental de

b Lo dispuesto en el articulo 177 de la Constitucion Politica, es parte de la
toda persona a la salud.

La Sala Constitucional ha definide como una obligacion del Estado, el proteger el
derecho a la salud, incluyendo el deber de éste de garantizar la prevencion y
tratamiento de las enfermedades, a través de la prestacion de servicios que
brindala CCSS.

entre ofros, con las siguientes particularidades; el sistema que le da soporte es
el de la solidaridad social, creando un sistema de contribucion forzosa tripartita

La CCSS encuentra su garantia de existencia en el articulo 73 constitucional,
del Estado, los patronos y los trabajadores.

se encuentra facultada para reguerir del Estado el financiamiento necesario para

En atencion a lo dispuesto en el articulo 177 de la Constitucion Politica la Caja
n cumplir con la obligacion de universalizar los seguros.

VIII)

Conceptualizacion de las obligaciones del Estado

JB® Cuotas obrero-patronales
-

-
-

¢ Cuota Estado como Tal
@ €. Complementaria Trab. Indep, Aseg. Voluntarios
1 © Complementaria Trab. Domesticas {IVM)

Tipo de
obligacion

7 Asegurados por el Estado (indigentes)
' Codigo de la Nifiez y la Adolescencia
7 Leyes Especiales

) Ceniros Penales

Transferencias

" Ley de Control de Consumo de Tabaco

7 Programa de Paternidad Responsable
1 Traslado de Programas del Ministerio de Salud
=y Plan Macional de Vacunacion

IX) Deuda del Estado con los Seguros de Salud e IVM

X)

Monto total de la deuda por seguro y condiciéon de pago,

al 30/11/2018. - Cifras en millones de colones -

feumulado
En curso de pago
I
¢1023,647  wasus
84% %

. ¢2.Z_Eg_352.
' (16%)
Seguro de Salud
1,217,793
84%

—_—
Deuda Total = ¢ 1,444,644

Fuente: Direcsion Financiera Gontable, Area de Contabilidad
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XI)

Adeudos estatales con el Seguro de Salud, Noviembre 2018

En millones de colones

Peso Var. Abs

LongERte i relativo. 20182017
Traslado de Programas del Ministerio de Salud * 430 073 35% 34139
Cadigo de la Mifiez y la Adolescencia 222 951 18% 93 633
Estado como tal. complementaria. centros penales 107 052 9% 49101
Leyes Especiales B4 881 8% 46 716
Asegurados por el Estado 92 392 8% 40 553
Saldos convenio 2007 y 2011 69 314 6% 3ag2
Ley Control del Tabaco 6 706 1% 1400
Costo contratacion EVI 258 0% 258
Ley Paternidad Responsable 20 0% -

deuda no i porada en i 1023 647 B4% 269 692
Saldos en curso de pago {convenios) 194 145 16% (404)

* Costo de recurso humano trasiadado. En resolucién judicial

Fuerte: Direccién Financiers Contable, Araa de Contabllidad. Dalos a8 Noviemnbre 2017-2018

XII)

Adeudos estatales con el Seguro de IVM, Noviembre 2018

En millones de colones

Concepto Momo (e a0taa0iy
Cuota Estado como Tal 156 188 66,8% 67 670
Cuota complementaria Trab. Indep y Convenios 77 825 33,2% 33 857
Saldo convenio 2007 136 0.1% -
Intereses Periodo Actual 484 0.2% 484
Aporte complementario trabajadoras domésticas (1 086) 0.0% 23
Saldo convenio 2011 (6 4986) 0,0% -
Subtotal deuda no incorporada en convenios 226 852 100,3% 101 834
Saldos en curso de pago (convenios) - 0,0% -
Total adeudado 226 852 100,3% 101 834
Fuente: Direccion L Contable, Ares de C- Datos 8 2007208

XIII) Gestion de las obligaciones del Estado con la CCSS

XIV)

Gestion de los adeudos

‘conciliacion;

Resolucion

Curso de pago

Analisis legal

ante terceros
‘ Cucta Estade coma Tal r Coste entidad Traslado de Programas
Cedigo de la N_iﬂez ¥ . C i i MS (casaciin)
Leyes Especiales Trab. ind, Aseg
corte 2015 ‘oluntarios Costo de vacunas
{Convenio 2016} Asegurados porel (PGR)

Estado (indigentes)
Céxdiga de la Nifiez yla
Adolescencia

Leyes Especiales y
Centros Penales
Fatemidad
Responsable

XV) Conciliacion de obligaciones pendientes de pago
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XVI)

Plan de trabajo para revisar y conciliar las deudas del Estado
con la CCSS

. PE-3778-2018/DM-2797-18
{CCSS-MH 19/12/2018)
Acciones emprendidas hasta diciembre 2018 y para el periodo 2019-2020 (primer

trimestre) de modo que se posibilite la suscripcion de convenios de pago con el
Estado

Etapas del plan:

Bl Verificacien de montes
cobrados y pagades.

Procedimients interinstitucional
para la verificacién ¥

il Explcacisn metodaltgica. concliacian

B Revisién de bases de datas. M ‘nforme de concillacion.

Enero -Marzo 2020

20

XVII) Propuesta de acuerdos

Propuesta de acuerdos

De conformidad con el Informe denominade «Analisis integral de las obligaciones del
Estado con la CCSS en el contexto de universalizacion de los Seguros de Salud y de IVM»
remitido por la Gerencia Financiera y por la Direccion Actuarial y Econdmica mediante
oficio conjunto GF-0485-2019 DAE-0168-2019 de fecha 04 de febrero de 2019 y de
conformidad con la presentacion realizada por el MBA. Carlos Alfaro Alfaro, Gerente

Financiero y el Lic. Luis Guillermo Lopez Vargas, Director Actuarial, la Junta Directiva,
acuerda:

XVIII)

Acuerdo primero: dar por recibido el Analisis integral de las obligaciones del Estado con
la Caja Costarricense de Seguro Social, el cual contiene un informe detallado de la
situacion y las acciones ejecutadas en relacién con los adeudos estatales con el Seguro
de Salud y el Segurc de Invalidez, Vejez y Muerte, lo anterior en atencion a las
disposiciones emitidas por la Junta Directiva en articulo 5 de Sesion 8966, articulo 27 de
Sesion 8777, articulo 23 de Sesién 8969 y articulo 20 de la Sesion 8973, todos ellos sobre
las obligaciones del Estado con la CCSS.

Acuerdo segundo: se instruye a la Gerencia Financiera para que semestralments se
informe a la Junta Directiva sobre los avances registrados en el pago de las obligaciones
pendientes del Estado con la CCSS, de manera que se exponga la situacion vigente, asi
como los progresos obtenidos en la atencidn de dichos adeudos, incluyendo aquellos que
se encuentran en proceso de resolucion ante otras instancias.

Lic. Carlos Alfaro:

Este tema que vamos a presentar es parte de una serie de acuerdos de Junta Directiva que estaban
pendientes, pero sin duda alguna, es parte del contexto en que estamos con el tema de la deuda
del Estado. Lo que se decidio fue hacer un analisis integral de las obligaciones e incluso hasta
cierto punto, ya incorpora el criterio juridico del articulo 177, no de la perspectiva que lo citod

ahora don Mario, pero si de la perspectiva de la responsabilidad que tiene el Estado, aca lo vamos
a observar brevemente. Paso la palabra a don Guillermo Lopez.

Lic. Guillermo Lopez:

Muchisimas gracias y buenas tardes a todos. Voy a ser muy breve porque sé que el tiempo es
muy valioso aca y ustedes tienen otros compromisos. Como dice el sefior Gerente Financiero,
acd vamos a ofrecer un contexto del alcance del articulo 177 y acuerdos que se han tomado al
respecto. Aca hay un acuerdo, quizas uno de los mas antiguos, el acuerdo 4° de la sesion 8777
que habla de instruir a la Gerencia Financiera, Direccion Actuarial y la Direccion Juridica, para
que presente en un plazo de dos meses, un analisis integral sobre las obligaciones financieras del
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Estado, con los seguros administrados por la Institucidon, relacionadas particularmente con lo
dispuesto en el articulo 177. Luego, en la sesion N° 8966 se habla de instruir nuevamente a la
Gerencia Financiera, en cuanto al pago de la contrataciéon de la entidad verificadora, o sea,
obligaciones del Estado que tienen que ver con la verificacion de los Indicadores de Desembolso
(ID) del Programa por resultados (...) que se ajuste estrictamente, a lo solicitado en la Clausula
VII del Convenio de pago de adeudos, por concepto de aseguramiento del Codigo de la Nifiez y
la Adolescencia, etc. que, casualmente, como lo sefialaba Ivan hace un momento es,
precisamente, esos programas a cargo del Estado los que engrosan fundamentalmente la deuda
del Estado, no asi las obligaciones por concepto de contribucion. Acé tenemos, siempre en el
2018, dentro de los acuerdos de Junta Directiva, se indica la necesidad de proseguir con las
gestiones financieras necesarias, para garantizar que el pago correspondiente a vacunas sea
financiado con presupuesto del Ministerio de Hacienda. Instruir a la Gerencia nuevamente con
recargo de la Gerencia Financiera y de Pensiones, asi como a la Direccion Actuarial y Econdémica
y a la Direccidn Juridica, para que se retinan con el Ministerio de Hacienda. Este es el tema de
ponerse de acuerdo en cuanto a las obligaciones del Estado. Se le solicita, ademas, que, con el
concurso de la Direccion Juridica, se realice un analisis de aquellos asuntos de la Caja que estan
en litigio con el Ministerio de Hacienda, esto es basicamente lo relacionado con el Ministerio de
Salud, traspaso y el tema de vacunacion, etc. Luego, aca dice que en un plazo de 22 dias, que la
Comision del Ministerio de Hacienda-Caja, instaurada para la negociacion de la deuda del
Estado con la Caja continue con la labor asignada. Acé es importante dentro de ese contexto de
universalizacion que es donde se marca el 177, por lo menos los ultimos afios como se ha ido
universalizando la cobertura y como han ido creciendo esas obligaciones. Al inicio en el 41 es un
sistema basicamente bismarckiano, donde la obligacion recae directamente sobre lo que son los
sectores asalariados, tanto en salud como en IVM, después se incorpora el beneficio familiar, un
gran paso que se da acd en el 73, es con el tema de lo que ahora son trabajadores domésticos,
jardineros y trabajadores independientes que hasta ese momento, no estaban siendo cubiertos
formalmente con un reglamento de extension y nace con un caracter voluntario. Por eso, es por
lo que al principio y uno ve las contribuciones o por lo menos, las coberturas que resultan
relativamente precarias en el caso de los trabajadores independientes, no es sino hasta que
comienzan a fortalecerse los convenios de aseguramiento colectivos y darle un rango mas de
obligatoriedad al trabajador independiente, que comienza la cobertura a incorporarse o por lo
menos a crecer de una manera mas pronunciada. El tema de asegurado por cuenta del Estado,
que es quizas uno de los temas mas importantes en cuanto a la cobertura de la poblacion en
condicion de indigencia, que queda a cargo del Estado y sobre la cual la Direccion Actuarial
anualmente hace las estimaciones, para que el Estado las incorpore dentro de los presupuestos
respectivos, después se incorpora dentro de esas mismas coberturas de programas a cargo del
Estado, los programas como Coédigo, la Nifiez y la Adolescencia, una serie de programas
especificos, también a cargo del Estado y como bien decia don Mario, a veces generados por
leyes que establecen la atencion de la salud, pero no en forma paralela, no conllevan las fuentes
de financiamiento y entonces, acd internamente se hacen las gestiones para lo que es la
contabilizacion a cargo del Estado. Lo ultimo que tenemos aca nosotros es la obligatoriedad en el
Seguro de Invalidez, Vejez y Muerte (RIVM) y lo que es la cobertura del beneficio familiar, para
parejas del mismo sexo. Aca en el 2005, de una u otra forma esta obligatoriedad viene impuesta
por la Ley de Proteccion al Trabajador (LPT), que establecia esa obligacion de la Institucion de
propender hacia esa universalidad, en lo que es la cobertura del seguro de IVM. Es mas, eso
habla de una universalizacién de los afiliados a la Caja, en cuanto a la poblacion econdmica
activa no asalariada en condicién de pobreza. Aca tenemos un par del fundamento juridico, por
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lo menos con ese enfoque del articulo 73° y 177°. En el 73° se habla de los seguros sociales, del
beneficio de los trabajadores manuales, regulado por el regulador, por el sistema de contribucion
forzosa del Estado, patronos y trabajadores, a fin de proteger a estos contra los riesgos de
enfermedad, invalidez, maternidad, vejez, muerte y lo que es el 177°que acd es quizas lo mas
importante y mucho de lo que ha privado, en la discusion de hoy “para lograr la universalizacién
de los seguros sociales y garantizar cumplidamente el pago de la contribucion del Estado como
tal y como patrono, se crearan a favor de la Caja Costarricense de Seguro Social, rentas
suficientes y calculadas, en tal forma que cubran las necesidades actuales y futuras de la
Institucion. Si se produjere un déficit por insuficiencia en las rentas, el Estado lo asumira, para lo
cual el Poder Ejecutivo, deberd incluir en su proximo proyecto de presupuesto la partida
respectiva que le determine como necesaria la citada Institucion, para cubrir la totalidad de las
cuotas del Estado”. Yo creo que aqui es muy clara esa obligacion que se le establece al Estado.
El criterio juridico, asi rapidamente, dice: “Lo dispuesto en el articulo 177 de la Constitucion
Politica, es parte de la proteccion del derecho a la vida y en especifico del derecho fundamental
de toda persona a la salud. La Sala Constitucional ha definido como una obligacion del Estado, el
proteger el derecho a la salud, incluyendo el deber de este de garantizar la prevencion y
tratamiento de las enfermedades, a través de la prestacion de servicios que brinda la Caja. La
Caja encuentra su garantia de existencia en el articulo 73° constitucional, entre otros, con las
siguientes particularidades: el sistema que le da soporte es el de la solidaridad social, creando un
sistema de contribucion forzosa tripartita del Estado, los patronos y los trabajadores. En atencion
a lo dispuesto en el articulo 177 de la Constitucidon Politica, la Caja se encuentra facultada para
requerir del Estado el financiamiento necesario, para cumplir con la obligacion de universalizar
los Seguros”, o sea, cumplir con esa meta institucional de abarcar a todo ese universo, por lo
menos propender hacia esa universalizacion en toda la poblacion costarricense. Aca, un poquito
de como estan conceptualizadas las obligaciones del Estado: cuotas obrero-patronales, las cuotas
complementarias y subsidiarias aca del Estado, cuota del Estado como tal, la complementaria de
trabajadores independientes, asegurados voluntarios y la cuota complementaria de trabajadores
domésticos, estas son contribuciones. Acé tenemos el aseguramiento de grupos especificos,
poblaciones especificas, asegurados por cuenta del Estado, Codigo de la Nifiez y la Adolescencia,
leyes especiales, centros penales, el actor comun en todos ellos es que el referente para el calculo
de la contribucion es la base minima contributiva, eso es importante tenerlo presente. Aca éstas
son cuotas complementarias, aca el cumplimiento ha sido bastante satisfactorio, salvo quizas el
ultimo afio en el caso de los trabajadores independientes y especificamente en el Seguro de
Invalidez, Vejez y Muerte.

Director Salas Chaves:

Ahi arriba en las cuotas ja donde estarian los recolectores de café?

Lic. Luis Guillermo Lopez:

Acd no estan incorporados como un sector aparte. Se nos fue de acé el caso de los recolectores
de café, es una modalidad de (...) diferente donde el Estado tiene una responsabilidad de
participar en el financiamiento, por supuesto que si. Entonces, esto es un poco de como estd

conformada esa obligacion del Estado, la parte mas fuerte comienza a recaer aca.

Lic. Carlos Alfaro:
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Lo de los recolectores de café todavia no se ha aprobado, tenemos pendiente una respuesta y en
esa linea de sostenibilidad el Ministerio de Trabajo es quien nos va a dar el financiamiento para
eso. Estd aprobado, pero no se ha podido ejecutar y firmar porque ellos no han entregado la
fuente de financiamiento. Entre Hacienda y el Ministerio de Trabajo decian que habia un
remanente de la partida de las trabajadoras domésticas que se podia utilizar, ellos pagaron de mas
durante un tiempo y ese exceso de recurso que pagaron les da como para financiar este afio, pero
ante la duda de que ya no iban a pagar mas, teniamos el tema de recolectores de café, hicimos la
pregunta de cudl iba a ser la fuente de financiamiento y no han respondido. Entonces,
evidentemente, por una responsabilidad en linea con lo que hemos acordado acd no vamos a
adicionarlo, de hecho hoy en la mafiana acordamos de enviar una nueva nota al Ministro de
Hacienda y al Ministro de Trabajo, para que nos digan como van a financiar el programa.

Director Devandas Brenes:
Pero, se le estd dando la atencidn a los programas.
Lic. Luis Guillermo Lépez:

Ahora, Ivonne se va a referir a la deuda del Estado con Seguro de Salud e Invalidez, Vejez y
Muerte (RIVM).

Licda. Ivonne Ruiz:

Yo les traigo un resumen de lo que es la deuda del Estado, como se ha comportado
especificamente en el ultimo afio. A noviembre, que es el corte que tenemos oficial contable, la
deuda llega a un total de 1.44 billones de colones, el 84% de 1.2 billones de colones es de Seguro
de salud y doscientos veintisiete mil millones de colones, el 16% de seguros de IVM. De esta
parte que estd en azul, que es del Seguro de Salud tenemos una diferencia, por decirlo asi. Hay
una que estd en curso de pago, esto es convenios que no se firmaron y que venimos cancelando,
obviamente, se mantiene el nimero de deuda porque todavia estdn pendientes, pero ya estan
pagando. El resto que es un 84%, que si se mantiene pendiente, ahi entra lo del Ministerio
de Salud, entramos los conceptos que vamos a ver mas adelante como se estdn manejando.

Directora Abarca Jiménez:

(Lo del préstamo del Banco Mundial queda como en curso de pago?

Licda. Ivonne Ruiz:

Con el Banco Mundial. Precisamente, esta dentro de los ciento noventa y cuatro mil ddlares:
Licda. Ivonne Ruiz:

Ya aqui entramos un poquito mas en detalle, tenemos el Seguro de Salud. Como bien decia,
el concepto mas grande que se adeuda es el traslado de programas, pesa un 35% y es el que

esta en juicio, mas adelante, si ustedes gustan, damos algunos detallitos sobre como estd ese
juicio y aproximadamente crecio el afio pasado del 2017 al 2018, treinta y cuatro mil
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millones de colones, es el concepto més grande. Sigo Codigo de la Ninez y la Adolescencia
que este si bien representa solamente el 18%, no hay que dejar de prestarle atencion, porque
es el que tiene mayor crecimiento absoluto, crece por afio cerca de noventa y cuatro mil
millones de colones. Este concepto si bien son doscientos veintidds mil millones de colones,
si no se logra un acuerdo de pago pronto, puede crecer muchisimo y podria llegar a superar
el monto. Tenemos también ya con un peso relativo bastante menor lo que es el Estado
como tal, complementaria y centros penales. Como Ivan lo expuso, el Estado viene
cancelando esos conceptos, ya viene cancelando, lo que pasa es que tal vez no al nivel de los
ingresos reglamentarios, entonces, se sigue acumulando un poco de deuda ahi. Leyes
especiales, asegurados por el Estado que serian indigentes y otros conceptos menores que
tenemos con otros montos menores que los estamos trabajando en la Comision
Interinstitucional que se conformo para estos efectos. Tal vez acd como un dato interesante,
la deuda esta creciendo cerca de un 22% en el Seguro de Salud.

Directora Abarca Jiménez:

Una pregunta para entender. ;Coémo funciona eso de los asegurados por el Estado? (El
Estado o la Caja les hace un estudio y el Estado puede asegurarlos o los atendemos nada
mas?

Lic. Luis Guillermo Lopez:

En las oficinas de Validacion de Derechos, cuando la persona llega a asegurarse les hacen
una entrevista, un estudio de acuerdo con la condicion econdmica, entonces los registran
como asegurados por cuenta del Estado. Si dicen no puedo pagar, les hacen un estudio y eso
después lo trasladan directamente aqui a Coberturas Especiales y generan el listado. Estan
cruzando bases y depurando, puede ser que haya un asegurado por el Estado que hoy estd en
una condicion de indigencia, pero que en dos meses encontro un trabajito y entonces ya esta
metido en una planilla, entonces los sacan, es una base muy dindmica.

Licda. Ivonne Ruiz:

Y lo que se cobra es el concepto de aseguramiento, seria sobre la base minima contributiva por
un porcentaje de contribucion.

Directora Abarca Jiménez:

(Solo Salud o Salud y Pensiones?

Todos: Solo salud indican.

Licda. Ivonne Ruiz:

Por aca tenemos el Seguro de IVM y el principal concepto que se deuda es cuota Estado como tal
que tiene un 66,8%. Ahi entra lo que se esta manejando mucho de la mano, con la Gerencia de
Pensiones que es el 0.66%. Como segundo rubro de la deuda, esta cuenta complementaria de

trabajadores independientes y convenios que ultimamente si se ha acumulado un poquito mas y a
noviembre del 2018, como les decia, la deuda alcanz6 los veintiséis mil millones de colones y
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esta si estd creciendo un poquito mas. Me parece que el dato anda en un 45% del crecimiento
interanual.

Director Salas Chaves:

Nosotros siempre tenemos la discusion con efecto de mejorar la cobertura del Seguro, aqui
reglamentariamente si no es a ocho horas diarias el mes completo no lo aseguramos. Entonces,
es algo que se tiene que resolver y yo pienso que tenemos que hacer un esfuerzo, para aquellas
personas que tienen horarios fraccionados y que trabajan por tres dias a la semana y dos dias a la
semana y horas, o una sefiora que trabaja en tres casas a la vez, pero ninguna la asegura. El
Reglamento aqui obliga a que si no es por ocho horas no la aseguran, ya casi llegamos al afio de
estar diciendo lo mismo (con quién hay que hablar dentro de la Caja, para que le pongan
atencion a uno y expliquen si efectivamente es posible asegurar a la gente en ese plazo y mejorar
todo lo que tiene que ver ahi, disminuir los asegurados por el Estado y mejorar lo que son, por
ejemplo, asegurados por leyes especiales o de alguna manera, no sé. Lo que quiero decir es que
hay una gran preocupacion en la Unién Costarricense de Cadmaras y Asociaciones del Sector
Empresarial Privado (UCAEEP) de que podamos hacer un esfuerzo entre todos, por disminuir los
asegurados por el Estado y que tengan nombre efectivamente, porque son asegurados porque
trabajan, fuera del esquema tradicional de la Caja, pero aqui es mas facil “apearse” esa columna
que cambiar el reglamento, es una cosa imposible, no hemos podido hacerlo.

Lic. Carlos Alfaro:

Estamos retomandolo. Hay varias cosas, tengo que decirlo, estdn ahi sobre la mesa de la
Gerencia y ese es un punto, entonces, denme un “chance”.

Director Salas Chaves:

Es que Pensiones es diferente, Pensiones es mas complicado, pero en Salud no.
Lic. Carlos Alfaro:

El tema aqui es como encontrar la férmula ideal, como encontrar la féormula balanceada, porque
uno podria entender que desde el punto de vista del que recibe el servicio no deberia ser, al punto
extremo de que me van hacer pagar sobre una Base Minima Contributiva (BMC), cuando yo
realmente estoy con una deuda menor, pero cuando hablamos bajo el concepto de solidaridad,
también eso hay que tomarlo en cuenta, porque no solo es ¢l sino hasta su nucleo familiar, todos
los dependientes, entonces por eso es que digo que encontrar la formula magica es lo que nos esté
tomando un poquito la discusion para poder balancear y establecer cudl es la formula correcta.

Director Salas Chaves:
.Y no valdria la pena ver a Espafia, como lo hace Espafia? Los suecos como lo hacen porque ahi
hay cobertura. Si el Estado paga todo eso es una cosa, pero vendriamos a complicar lo que ya

esta complicado. Quiero decir, abrir la discusion, inventar la manera.

Dr. Cervantes Barrantes:
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Yo quiero aclarar que el aseguramiento por el Estado tiene una funcion (...) la salud de nuestro
pais y no es un procedimiento asi tan sencillo, como que usted se presenta en la ventanilla y ya se
lo dieron, eso en el caso de que sea una emergencia, normalmente la persona se presenta y se
remite al Técnico de Atencidon Primaria (ATAP), quien conoce totalmente la situacion de esa
familia y si el ATAP tiene duda va la trabajadora social, no es tan facil.

Director Salas Chaves:

Yo no estoy diciendo que sea facil, lo que pasa es que es complicado. Tengo aqui toda la
informacion para darla ya en el teléfono de un nifio en San Carlos con un problema de ojo, pierde
el trabajo su padre y entonces, ya esta fuera del seguro regular de salud. Lo ve el médico pero el
oftalmologo retiene la referencia, porque tiene que pagar lo que debe del mes anterior, le
retuvieron la referencia de oftalmologia por lo que debia. Resulta que le dijeron que tiene que
pagar los setenta mil colones del mes anterior, mas los setenta mil colones de este mes. Entonces,
resulta que hablé con la doctora, entonces, me dice “yo la vi y el tramite administrativo ya no sé
qué paso”.

Director Devandas Brenes:

El caso de un nifio en el Hospital de Nifios, te acordas, que al papa le estan cobrando catorce
millones de colones via judicial. No se puede porque el Reglamento obliga, pero el nifo estd
cubierto, el papa estaba atrasado y tiene que pagar catorce millones de colones y un sefior que no
tiene como. No sé como lo resolvio.

Director Salas Chaves:

Para que quede en actas, “soy la sefiora tal, madre del nifio Matias Ivan Mena Acuia del EBAIS
de Veracruz de San Carlos, teléfono 24-73-48-54 que a la doctora Lisandra Corrales Mora, ella lo
atendid y todo muy bien, pero donde le dio la referencia para ojos dijo la administracién “aqui se
queda hasta que pague”. Lo que quiero decir es que aqui todo es muy bonito, pero en el campo la
interpretacion de la reglamentacion es compleja, entonces, un nifio que esta cubierto, si no paga
no se atiende y con las vacunas pasa lo mismo. Con el Papanicolau pasa lo mismo, la gente se
presenta al Papanicolau, pero si no tiene seguro no puede hacerlo. Uno va a Limén a ver qué es
lo que pasa, fui y resulta que llego a Limoén y lo que me encuentro, es que el esposo no le da
permiso para realizarse el Papanicolau, no, es que en la Oficina de Validacién de Derechos, le
dijeron “usted no esta asegurada” y se perdid el momento cumbre, después de haberlo discutido
en la casa 100 veces, toda la noche en un pleito con su esposo, finalmente, decidieron ir y llegan
y le dicen “no tiene seguro”. Entonces, la mortalidad por cancer cervicouterino en Limodn es la
mas alta del pais, no hay sorpresa. Esas son las cosas que nosotros aqui reglamentariamente
tenemos que mejorar con el objeto de que toda la gente entre en alguna categoria ahi. Eso es lo
que yo pienso.

Licda. Ivonne Ruiz:

En general, esto eso lo que se procura como normativa y el principio, al menos en este caso
estaria claro que por Codigo de Nifiez y la Adolescencia, no tiene algln tipo de cobertura. Se
descarta primero que tenga alguin tipo de cobertura contributiva, pero yo creo que ya eso habria
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que analizarlo, un caso muy particular con las unidades de validacion, se va a tomar nota del caso
para revisarlo. Eso en principio, la normativa asi estd hecha para que todas las personas que no
tienen otro tipo de cobertura y no tienen los recursos estén cubiertas, y algunas leyes especificas
que son para cancer, para mujer embarazada, estd la normativa que protege eso. Ahora, si podria
hacerse, obviamente, siempre un esfuerzo por mejorar la aplicacion ya en el campo. El esfuerzo
que se hizo para trabajadoras domésticas va en la linea de poder asegurar a las personas que no
trabajan tiempo completo y que ganan menos que la BMC. Creo que la Institucion ha venido, tal
vez lentamente, pero si ha venido abordando un poco el tema. Vamos a ver de esta deuda que se
expuso como se estd abordando cada uno de los casos, en forma muy general porque no entramos
tanto, porque si no seria muchisimo tiempo el que consumiriamos. Tenemos en curso de pago los
conceptos de Codigo de Nifiez y Adolescencia y leyes especiales, éste es el convenio del Banco
Mundial que decia dofia Fabiola y tiene corte al 2010, quiere decir que se esta pagando de 2015
hacia atras. El dato que me dijo de la deuda es lo que se esta acumulando hacia adelante, 2016-
2017, pero tenemos una parte en curso de pago acd. Ahora, hay una Comision Interinstitucional,
esta participando el Gerente Financiero, don Guillermo de Actuarial, el Gerente de Pensiones, la
Direccion Juridica, hay un grupo de alto nivel interinstitucional que estd abordando con un plan
de trabajo todos estos conceptos, son la mayoria. Hay otros que estan en analisis legal entre las
instituciones como, por ejemplo, el costo de la entidad verificadora. Hacienda indica que no le
corresponde a ella, pero la Juridica nuestra dice que le corresponde pagar a Hacienda, entonces,
ahi se estd tratando de hacer una consulta ante un tercero para poder abordar esta disyuntiva entre
ambas instituciones. Luego, estdn también aquellos conceptos que si ya estan en otras instancias
resolviéndose. El primero es el traslado de programas del Ministerio de Salud y el otro es, este
esta en casacion y el otro, es el costo de las vacunas que esta en la Procuraduria General de la
Republica. En cuanto a lo del Ministerio de Salud que Hacienda consulta hace un ratito, hay un
dato ahi que nosotros hicimos una consulta a la Direccion Juridica, en relacion con este caso y
hubo un primer fallo donde se condena al Estado a cancelarle a la Caja y el Ministerio de
Hacienda hace la apelacion. Entonces, en este momento esta en casacion y lo que se indica de
parte de la Direccion Juridica, es que no resulta conveniente desde el punto de vista legal,
interponer un nuevo proceso hasta tanto dicha instancia judicial no se pronuncie. Por ahi surgio
una inquietud de la Auditoria que si podiamos hacer algo, para acelerar el proceso o poner algun
otro tipo de denuncia, pero la conclusion es que no, como ya va tan avanzado este proceso, ya lo
que respecta a la Sala Primera, es de acatamiento obligatorio y como ya hubo un primer fallo a
favor de la Caja, entonces, lo conveniente por ahora en ese tema seria esperar. En cuanto al
costo de vacunas hubo un primer pronunciamiento de la Procuraduria que en realidad era como
muy general, decia que ambas instituciones tenian que aportar de su (...) pero no decia cudnto,
entonces, el Ministerio de Salud pidié que se volviera a revisar el tema y la Procuraduria lo tiene
en revision, pero hubo un criterio juridico acé que solicito la Procuraduria y la Direccion Juridica
lo presentd, que dice que ante la ausencia de una claridad juridica, ambas instituciones aporten el
50% vy ese criterio fue acogido acd en Junta Directiva y se elevd a la Procuraduria. Ahorita,
estamos a la espera de ver qué define la Procuraduria ya teniendo a la vista el criterio del
Ministerio de Salud y el criterio de la Caja. Con las obligaciones que estan en esta cajita amarilla
que estan en proceso de conciliacion, se establecid un plan entre el Ministerio de Hacienda y la
Caja, que era lo que les estaba comentando ahora don Romén. Este plan tiene las acciones que se
estan realizando desde diciembre del afio pasado hasta y se estd dando el saldo todavia este afo y
llega hasta el primer trimestre del 2020. En forma muy resumida, lo que se esta haciendo entre
ambas entidades es en un primer semestre, en la explicacion metodoldgica ya se avanzd bastante
en este tema, ya se realizaron las sesiones de trabajo entre los grupos técnicos, prosigue la
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revision de base de datos, los compafieros del Ministerio de Hacienda desean verificar alguna
informacion de Codigo de la Nifiez y la Adolescencia, inclusive, del Sistema Centralizado de
Recaudacion (SICERE). Posteriormente, una vez que se pasen estas dos primeras fases se va a
hacer una verificacion de los montos y los informes de conciliacién. Para el primer trimestre del
2020, lo que se pretende es hacer un proceso entre ambas entidades con el fin de que la
conciliacion no se realice unicamente cuando se va a crear un acuerdo de pago, sino que sea un
proceso permanente. Si de forma permanente estamos conciliando las cuentas y ellos nos pagan
esto, entonces, verificamos y todo se lleva, por decirlo asi, més al dia entre ambas instituciones,
en el momento, en que haya disponibilidad de pago va a ser mucho mas sencillo, ya propiamente
el convenio, eso lo estamos manejando de esa manera y entran la mayoria de los conceptos que
vimos.

Director Devandas Brenes:
(En ese informe de conciliacion ahi si ya van a decir cudnto van a pagar y como?
Lic. Carlos Alfaro:

Ahi lo que se va a determinar es basicamente “en esto es en lo que estamos de acuerdo”, hay un
ejercicio de transparencia, por llamarlo de alguna forma, en el sentido de que ellos han solicitado
informacion de bases de datos, para ver como es que nosotros hacemos las estimaciones, etc. y en
ese ejercicio de transparencia, lo que debemos llegar a decir es “esto es” y a partir de ahi
definimos cOmo nos van a pagar.

Director Devandas Brenes:

Ahi hay dos puntos: 1.) que hemos hablado de estar consciente de eso es el sistema de costeo
sobre todo en los servicios médicos, porque los servicios médicos, indigentes de emergencias
que no estan asegurados, el tramite de ese cobro, el registro, eso es muy débil, es decir, usted va a
un hospital de Guapiles, atendieron a un indigente en emergencias. ;Cudnto costd eso y como se
contabilizé la factura? Porque recuerdo que en una discusion con el Ministerio de Hacienda, ese
era un tema, las facturas en una casa debajo de un escritorio, eso es un problema y, ademas, el
tema de costeo, ;cuanto es lo que cuesta esa intervencion?

Dr. Cervantes Barrantes:

Hay un modelo tarifario que tiene el muchacho, €l se fija si es menos de 15% tanto.

Director Devandas Brenes:

A nosotros no nos han dicho.

Lic. Carlos Alfaro:

Hay un marco de referencia, pero no es a nivel de detalle como se pretende, con una asignacion al

mas minimo nivel, pero eso no implica que no se tenga. Yo creo que ese ejercicio de
transparencia va a ayudar. Hacienda nos ha pedido efectivamente eso, pero les hemos dicho no.
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Muchas de estas estimaciones son con base en los estudios con informacion actuarial y asi se los
hemos hecho saber, porque no podemos inventar lo que no esta definido, pero esa es la idea en
este ejercicio. De hecho esto se esta trasladando a otras acciones don Roman lo sabe, por ahi
salio el Ministerio de Justicia con el tema de los convenios que tenemos con la poblacién
penitenciaria, bueno, también estamos revisando ese tema. Pareciera ser que hay como una
estrategia del Gobierno en general, de revisar todos esos convenios que implican alguna
erogacion por parte del Estado y bueno, vamos a tener que pasar por ese ejercicio.

Senor Presidente Ejecutivo:

Las situaciones van evolucionando, entonces, tal vez un convenio que se fijo bajo unos
principios, en el tiempo van variando. En este tema los privados de libertad, hoy muchos estan
fuera porque tienen brazalete y estd dispardndose esa poblacion y ni siquiera, esa decision no la
toma el Ministerio de Justicia la toman los jueces, les dan una libertad condicional, pero tienen
que usar el brazalete. ;Cuantos de esos estan trabajando? Porque nosotros recibimos un pago, es
un estimado con base en una formula actuarial, que no es exactamente lo que se recibiria si esa
esa persona estuviera trabajando, pero la recibimos para la poblacion carcelaria, entre comillas,
pero si esa persona que estd fuera estd trabajando deberia de estar asegurada via el trabajo. Hay
diferentes esquemas ahi, que tenemos que comenzar a discutir, no es que estan diciendo “no le
vamos a pagar” de hecho, ya ellos aseguraron que el monto estd para este afio, pero las
situaciones que generan ciertos modelos a veces van variando.

Doctor Devandas Brenes:

Yo me iba a referir a eso, precisamente, por el proyecto de ley que hay para financiar los
brazaletes que bajando, en el presupuesto la asignacion a la Caja (...) si estd preso, pues esta
preso, si salié con un brazalete pues ya no esta preso. Entonces, ya esa poblacion no estd presa y
deberia estar asegurada por el Estado si es indigente, la contabilidad nuestra es por los que estan
adentro.

Lic. Carlos Alfaro:

Hoy en dia hay una declaracion de parte (...) de cual es esa poblacion, no es que nosotros la
inventamos.

Director Devandas Brenes:

Es que usted dio el dato que habia como siete mil millones de colones, en los privados de
libertad. Este dato es importante que se haga llegar a la Asamblea, para el tramite de ese
proyecto, porque si logran rebajar del presupuesto, pero hay un déficit ahi de siete mil millones
de colones, me pareci6 que era.

Licda. Ivonne Ruiz:

Como propuesta de acuerdo seria “dar por conocido el Informe de Andlisis integral de las
obligaciones del Estado con la Caja Costarricense de Seguro Social, que contiene las acciones
ejecutadas, la descripcion de las obligaciones y qué se estd haciendo en cada caso, dependiendo
de la naturaleza de la obligacion. Con eso estariamos atendiendo varios acuerdos de Junta
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Directiva que solicitan como se estan manejando diferentes puntos de la deuda. Como acuerdo
segundo se instruye a la Gerencia Financiera para que periodicamente se informe a la Junta
Directiva asi como se hizo hoy integralmente la deuda, porque ha pasado en otras ocasiones que
se toman acuerdos individuales de puntos de la deuda, de ;qué pasé con las vacunas? ;qué paso
con el tema Ministerio de Salud del traslado? Entonces se van acumulando y estamos trayendo
temas sueltos a la Junta Directiva. La idea es, si a ustedes les parece bien, que nosotros
periddicamente les hagamos un resumen mas corto que este, algo uno muy ejecutivo, ya vimos la
explicacion general de todo (...) si ya hubo fallo o no lo del Ministerio de Salud o se mantiene
pendiente, si ya se pronuncié o no la Procuraduria y cémo vamos en el plan de trabajo de
conciliacion, es decir hacerles un resumen integral cada cierto periodo.

Lic. Carlos Alfaro:

Inclusive aqui lo ligamos con el plazo de presentacion de los estados financieros semestralmente,
quizdas no vaya a variar mucho trimestralmente, entonces, inclusive lo podemos hacer
semestralmente, para no cargarlos tanto con ese tema si les parece, podriamos modificar el
acuerdo.

Dr. Macaya Hayes:
Semestralmente me suena mas.
Director Devandas Brenes:

Efectivamente, hay un sistema tarifario que no necesariamente corresponde como analisis de
costos. Obviamente en el momento en que lo establecieron probablemente tomaron algunos
datos de costos para poder establecer las tarifas, pero eso es importante y yo lo resalto, porque
por lo menos a mi se me ha dicho que eso no existia, ahora me dicen que hay una sistema
tarifario que es homogéneo en todo el pais, una quebradura de brazo cuesta lo mismo en Limon,
que en el Hospital México o en el Calderon Guardia, pero eso yo no lo sabia y lo digo con
transparencia, la informacion que tenia era distinta. Eso es importante porque lo que habria luego
que profundizar es si esa estructura tarifaria responde realmente a un tema de costos o no. Eso es
importante no solo con el Gobierno, sino con todo lo de riesgos excluidos. ;Cuanto se le cobra al
INS? Hay que ponerle mucho cuidado al sistema tarifario, para saber que no estamos
transfiriendo recursos a otras instituciones; estamos cobrando menos o mas.

Licda. Ivonne Ruiz:

El segundo acuerdo con la modificacion quedaria asi: se instruye a la Gerencia Financiera para
que semestralmente se informe a la Junta Directiva sobre los avances registrados, en el pago de
las obligaciones pendientes del Estado con la Caja, de manera que se exponga la situacion
vigente, asi como los progresos obtenidos en la atencion de dicha deuda, incluyendo aquellos que
se encuentran en proceso de resolucion ante terceras instancias.

Senor Presidente Ejecutivo:

Se vota. En firme.
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Nota: (...) Significa no se comprende el término o frase.

Finalmente, habiéndose hecho la respectiva presentacion por parte de la licenciada Ivon Ruiz
Barquero, Asesora de la Gerencia Financiera y de conformidad con el informe denominado
«Andalisis integral de las obligaciones del Estado con la CCSS en el contexto de universalizacion
de los Seguros de Salud y de IVM»y, anexo al citado oficio nimero GF-0485-2019/ DAE-0168-
2019, y con base en la recomendacion de sefior Gerente Financiero, MBA. Carlos Alfaro Alfaro,
y el Lic. Luis Guillermo Lépez Vargas, Director Actuarial, la Junta Directiva -en forma unanime-
ACUERDA:

ACUERDO PRIMERQO: dar por recibido el Analisis integral de las obligaciones del Estado con
la Caja Costarricense de Seguro Social, el cual contiene un informe detallado de la situacion y las
acciones ejecutadas en relacion con los adeudos estatales con el Seguro de Salud y el Seguro de
Invalidez, Vejez y Muerte, lo anterior en atencion a las disposiciones emitidas por la Junta
Directiva en articulo 5 de Sesion 8966, articulo 27 de Sesion 8777, articulo 23 de Sesion 8969 y
articulo 20 de la Sesion 8973, todos ellos sobre las obligaciones del Estado con la CCSS.

ACUERDO SEGUNDO: se instruye a la Gerencia Financiera para que semestralmente se
informe a la Junta Directiva sobre los avances registrados en el pago de las obligaciones
pendientes del Estado con la CCSS, de manera que se exponga la situacion vigente, asi como los
progresos obtenidos en la atencion de dichos adeudos, incluyendo aquellos que se encuentran en
proceso de resolucidn ante otras instancias.

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 salon de sesiones licenciada Ivonne Ruiz Barquero, el licenciado Luis Guillermo
Lopez Vargas, Director Actuarial, el licenciado Ivan Guardia, Director Financiero Contable.

ARTICULO 26°

Se tiene a la vista el oficio N°® GF-0398-2019, de fecha 29 de enero de 2019, firmado por el sefior
Gerente Financiero, que en adelante se transcribe, mediante el cual atiende lo acordado en el
articulo 38°, de la sesion N° 9002, presenta el informe cumplimiento acuerdos de Junta Directiva
con prioridad alta:

“La Direccion de Planificacion Institucional, el 22 de noviembre del 2018, presento la 11
Depuracion de acuerdos de Junta Directiva por pérdida de vigencia, asi como la
priorizacién de acuerdos que se mantienen en proceso segun el criterio de cada unidad.
Al respecto, el 6rgano colegiado dispuso en el acuerdo tercero, articulo 38° de la sesion
N°9002, lo siguiente:

“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”.
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Con el proposito de atender lo dispuesto, esta Gerencia ha realizado una revision tanto
de los acuerdos asignados cuya prioridad es alta como los que se encuentran pendientes
en el Gestor de Seguimiento y Control de Acuerdos de Junta Directiva GESC, con el
proposito de definir una estrategia de atencion para los siguientes meses. Respecto a los
acuerdos de Junta Directiva prioritarios indicados por la Direccion de Planificacion
Institucional, se adjunta el “Informe de cumplimiento de acuerdos de Junta Directiva
prioritarios, al mes de enero 2019”, que contiene el detalle de la informacion de los
acuerdos priorizados, cudles de estos se han atendido, los pendientes clasificados segun
tema, las gestiones llevadas a cabo hasta la fecha y la estrategia de atencion requerida”.

La presentacion esta a cargo de la licenciada Mariam Pérez con el apoyo de las laminas:

1)

Informe de cumplimiento

Atencion de acuerdos de Junta Directiva
2)

Acuerdo Junta Directiva

Acuerdo tercero, articulo 38°, Sesion N° 9002, del 22 de noviembre 2018

\ &L 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. 59
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44 Acuerdos de cumplimiento prioritario @

~" Financiera

Pendientes

Atendidos
28 (64%)

16 (36%)

4)

Gerencia
A

Acuerdos de Junta Directiva que requieren #5 cess

octrategia de atencidn
L=

F@Y i

= Financiers

P

Gestion Deuda
del Estado

3 3

Modelo gestion e
de Cobros

2

Politica de
Sostenibilidad
del Seguro de
Salud

)

Acuerdos de Junta Directiva pendlentes

Estudios costos
portafolio
inversiones para
infraestructuray
tecnologias

3

Temas Varios

6

7y coss
Sz

QGestién Deuda del Estado

Anglisis integral  obligaciones

Sessin-Atticiio \
8777-27 financieras del Estado, 1
inciuyendo el af. 177 de la 1

Constitucion Politica. '

v Mayo 2015 g

A Que la recuperacion del costa de i
bﬁmn contratacién  de la  Enfidad 1
verificadora se incluya en la i

deuda del Estado. Iy

v Abil 2018 i

Gesliones para pago a vacunas
sea financiado con presupuesto
del Ministerio de Haclenda.

Jumio 2018 !

Estrategia de atencion

Remitir a Junta Directiva un informe con un analisis
integral de todas las obligaciones del Estado,
incluyendo lo referente al alcance del articulo 177
Constituci para ser pi do en la sesion del
jueves 7 de febrero de 2018,

Responsable: Lic. Ivan Guardia, director Direccion
Financiero Contable
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Acuerdos de Junta Directiva pendientes
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25 CCSS
B e

——" Financlera

o

Propuesta sobre el mecanismo de pago de
honorarics & los abogados  externos

’ contratados por [a Institucién para ia prestacion
de servicios profesionales para el cobro judicial
de cuotas de la seguridad social

Marzo 2014

Sesitn-Adiculo

870542

Informe en relacion con la conlratacion de

A" ’ abogados externos (cobro |udicial), como esta

8960-5 la situacion, el trasiado de los casos que se
hace a esos profesionales, entre otros

Febrero 2015

7

Politica de Sostenibilidad del Seguro de Salud

Acuerdos de Junta Directiva pendientes

Estrategia de aten

Remitir a Junta Directiva la propuesta del Modelo
de Gestion de Cabro y Pago de Honorarios, a mas
tardar el 15 de febrero de 2019.

e

Responsable: Lic. Luis Diego Calderdn, director
Direccion de Cobros

@
= Franaes

Desarrollo del plan de accion para los
lineamientos  establecidos en el
Esquema  de  Implementacion
(responsables, plazos, indicadores,
mecanismos de medicion y gestion de
riesgos)

Sesion-Articulo

8991.-5

Para el seguimiento y evaluacion de
la Politica de Sostenibilidad del
Seguro de Salud semestraimente se
presentarén los avances ante esta
Junta Directiva,

Setiembre 2018

8)

Estrategia de atenci

El equipo de trabajo conformado para el seguimiento
de la Estrategia de Sostenibilidad ha continuado
coordinando las sesiones de trabajo para afinar los
productes preliminares, que constituyen la base del
Plan de Accion. El prmer informe se debe presentar
ante Junta Directiva en marzo de 2019

Responsable: equipo coordinador general de la Palitica
de Sostenibilidad del Seguro de Salud, de la Gerencia
Financiera

Estudios de costos: Portafolio de inversiones para infraestructura y tecnologias # CCSS
lf@ |
—

Acuerdos de lunta Directiva pendientes

Gerencia
= Fnanciera

Sasitn-Aricul

8899-36

Anélisis costo de construccion-operacion
y sostenibiidad Hospital Max Peralta,

Abril 2017

Sasion-Articuln

Estudios de preinversidn y sostenibilidad
8957-26

Proyecto Nuevo Hospital de Limén.
Febrero 2018

Analisis de sostenibilidad financiera del
Portafolio de inversiones Institucional

Agesto 2018

Estrategia de atencion

« Se revisara con la Comisién creada los avances
abtenidos, a mas tfardar la segunda semana de
febrero de 2019,

+ Se iniclaran contactos con terceros a fin de
desarrollar una metodologia de evaluacion integral
de proyectos, alineada a la Politca de
Sostenibilidad del Seguro de Salud (junio 2019).

Responsable: Lic. Sergio Gomez, coordinador del

lineamiento especifico de la Peolitica de Sostenibilidad
del Seguro de Salud.
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9)

Temas varios
-o Acuerdos de Junta Directiva pendientes

Sasitn-Articul - X
Seson-Artic o Sesdin-Articuio:
877321 8901-28 888210

v b v

Atender ofiios sobre  Interpretacin  autentics ioraroia PSS €N Limte paa e peacidn e Estdio de alternativas

denuncias  de a8 del articulo 74 de ia Ley aqii by eaechmEA \ff Resolucion N°SP-R-  de nuevos modelos de

iversiones del aporte  Consfitva 413 COSS. 4 Innovacin” dissfade o dealto 17262016 de Ia contratacion como

patronal a la ASECCSS. Tep——T i B Faks Card mpacto financierg SUPEN. sabre mecansme  para I

B0 # Mayo 2017 calificacsn de dotacidn de tecnologias,

Abril 2017 riesgos del FRE. bienes y servicios.
Enero 2018 Febrero 2018
Se analizard

=] -Se  reactvardn las A mas tardar el 28 de  En &l mes de febrero de En &l mes de marze A mas tardar el 28 *Reglamento para
% gestiones con fa Gerencia  febrero de 2018, se 2018, se remitird inferme 2019, se remitira a9 febrero realzar contratos de
'8 Administrativa, Direccidn , emitird el criterio o de avance y propuesta o Junta Directiva e g -5 realizard reunidn Leasing per parte de la
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10) Propuesta Acuerdo Junta Directiva

Con base en el oficio GF-0398-2019 del 29 de enero de 2019, de la Gerencia
Financiera, que contiene el “Informe de cumplimiento de acuerdos de Junta
Directiva prioritarios, al mes de enero 2019”, donde se detalla la estrategia de
atencion, la Junta Directiva ACUERDA:

PRIMERO: Dar por recibido el informe presentado por la Gerencia Financiera
para cumplir con lo dispuesto en el acuerdo tercero, articulo 38°, de la sesion N°
9002, y se solicita brindar seguimiento a la presentacion de los temas detallados en
cuanto alcance y cumplimiento de plazos.

Licda. Pérez Gomez:

Basicamente, es el informe de cumplimiento que ustedes nos solicitaron en noviembre.
Lo que nos solicitan es 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. Entonces, este informe se realizé al mes de enero.
Basicamente, el prioritario de la Gerencia Financiera tiene 44 acuerdos, de ellos hemos
atendido 28 que no estan en esta presentacion y tenemos pendientes 16, esos 16
basicamente compartimos el 63% de acuerdos con otras gerencias y 37% son unicos de la
Gerencia Financiera. Para clasificar los acuerdos lo que hicimos fue agruparlos por
temas. Tenemos tres de gestion de deudas del Estado que ustedes ya vieron ahorita,
modelo de gestion de cobros tenemos dos acuerdos pendientes, dos de politica de
sostenibilidad del Seguro de Salud, tres estudios de costos de portafolio de inversiones y
algunos temas varios, los que estan en prioridad alta fueron definidos por la misma
gerencia en su momento. No vamos a quedarnos en gestion de deudas porque ya ustedes
los han visto anteriormente, el del 77 y vacunas. Con respecto al Modelo de Gestion de
Cobros tenemos pendientes dos acuerdos que basicamente lo que hacen es definir, decirle
a la Gerencia Financiera que defina un modelo de gestion para el cobro de honorarios de
abogados externos. (...) la gerencia, basicamente ya este tema se llevo al Consejo de
Gerentes, ya se vio y hoy en dia se les estd mandando a ustedes para presentarselos
proximamente en otras sesiones.
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Lic. Carlos Alfaro:

En términos generales, lo que hacemos en ese documento es una sinopsis de lo que ha
sido el Modelo de Cobros que estamos planteando como un modelo de cobro, para llegar
a un esquema de pago de honorarios. En resumen, lo que se pretende es si ha habido
modificaciones que dicen cdmo hay que pagarle los honorarios a los abogados, bajo un
esquema meramente de que se remiten los casos hoy en dia a ellos, pero vamos a ser mas
selectivos en la revision de estos casos, para que efectivamente sean los que se van a
ganar, porque tienen mayor seguridad de éxito, pero también en esta transicion lo que
queremos es que en un plazo de dos afios, si mal no recuerdo, practicamente, el 100% de
los casos sean atendidos por nuestros abogados, entonces ya no tenemos que depender de
terceros.

Licda Pérez Gomez:

Luego, tenemos dos acuerdos pendientes de politica de sostenibilidad, que es importante indicar
que ya el equipo de trabajo inicid, basicamente ya esta en implementacion esta politica, ya estan
trabajando los equipos de trabajo, tanto en la gerencia general como en la Gerencia Financiera,
para definir el plan de accion. Entonces, consideramos que eso seguird pendiente porque estamos
en el proceso y el primer avance que tenemos que hacerles a ustedes es en marzo del 2019 y se
les va a hacer cada semestre. En este tema de estudio de costos tenemos tres acuerdos
pendientes, basicamente, lo que nos solicitan es el costo operativo de las horas nuevas, tenemos
la hora de Max Peralta y el de Limon, estos procesos no tienen todavia la informacion suficiente
para poder definir costos operativos, porque todavia estdn en la parte de disefio. Tenemos un
tercero que habla del andlisis de sostenibilidad financiera del Portafolio de inversiones
Institucional. Estos acuerdos de Junta Directiva que lo que hace es que nos envia una nota a la
Auditoria Interna donde solicita que se genere un andlisis de sostenibilidad de portafolio. Ya
tiene el equipo de trabajo. ;Cudl es la estrategia de atencion que genera la gerencia? Ya se reunid
con este equipo de trabajo que es liderado por la Presidencia Ejecutiva y la Direccion de
Planificacion y la Gerencia revisa con ellos los avances y la intencion es también tener contacto
con terceros para poder desarrollar una metodologia de evaluacion integral de proyectos, para eso
estamos planteando hasta el mes que tenemos hasta el mes de junio del 2019.

Director Devandas Brenes:

Me llama la atencién el segundo, por lo que hablabamos de la posible colaboracion externa,
porque si eso se va a dar a esa parte habria que darle como un énfasis, la posibilidad de tener
ayuda externa para financiamiento del Hospital de Limon y ahi hasta donde nos habian dicho
no sé como pueden avanzar ustedes en eso si no nos habian resuelto lo del terreno, donde se
iba a construir, pero eso tendria, incluso para el Gerente General una llamada de atencion
porque no es posible segn las noticias podamos recibir alguna visita proxima y habria que
tener algo mas avanzado en eso.

Doctor Macaya Hayes:
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Ya que tocamos ese tema yo todavia les tengo pendiente un informe y no son excusas, pero
yo regresé el miércoles de la semana pasada, como a media noche y el dia siguiente fue Junta
Directiva, el dia siguiente fue reunion con los sindicatos. Lunes, martes y miércoles de esa
semana, fueron reuniones con los sindicatos y hoy estamos en Junta Directiva. Entonces,
todavia no he dormido, pero ese proyecto digamos se planted, hubo expresiones de interés en
entender el alcance del proyecto, cudl es la poblacion cubierta, esto fue un nivel muy alto y el
compromiso fue que ellos van a enviar una delegacion, para valorar proyectos en general con
el pais, pero éste es el proyecto concreto que se planted. Entonces, esta es una muy buena
sefal, pero efectivamente hay que tener un terreno, porque si se da van a querer moverse muy
rapido, ya tenemos una estimacion de la obra, es un macro, pero si ocupamos identificar el
terreno y hay opciones interesantes que se presentan en Limon con los predios de
contenedores, que muchos se van a cerrar y son terrenos grandes, planos, con cierta altura
para evitar inundaciones, pero eso es algo que si urge.

Licda. Pérez Gomez:

De los temas que les menciondbamos, aqui tenemos algunos acuerdos, tal vez el que tiene un
poquito mas de tiempo es uno sobre ASECCSS que, bésicamente, abarca dos temas. Uno
sobre una denuncia que se habia realizado, para que se estudiara una empresa que se estd
contratando para un hotel de ASECCSS, ya en eso se hizo un estudio de inspeccion y se
atendid. Sin embargo, hay otro punto que nos hablaba sobre algunas denuncias que habian
hecho sindicatos por el tema de inversion de aporte patronal que es, por ASECCSS, entonces
la intencion es retomar estas gestiones desde la administrativa, la Direccion Juridica,
Auditoria Interna y la Gerencia Financiera, para ver también la injerencia que tenemos como
Institucion sobre los aportes y dineros que administra la ASECCSS. Tenemos otro articulo
que tiene que ver con la interpretacion del articulo 74° de la Ley Constitutiva de la Caja, este
es un tema que basicamente estamos trabajando ya en estos dias, se estaria enviando a la Junta
Directiva. La intencion aqui es, principalmente, entender que el articulo 74° se aplica cuando
se estd construyendo una empresa, tiene que aplicar el articulo 74°, también cuando las
empresas publicas contratan, también estas empresas tienen que cumplir con el articulo 74°.
Tenemos un articulo pendiente del Modelo de Plan de Innovacion, que ya ustedes lo vieron el
lunes, entonces, podemos decir que ya este acuerdo lo tenemos basicamente atendido. Hay
uno, que ahora lo comento el doctor, sobre el limite de financiamiento de medicamentos de
alto costo, de alto impacto financiero, para esto hay un equipo de trabajo que tiene la Gerencia
Financiera en conjunto con la Direccion de Farmacoepidemiologia, ellos ya revisaron la
informacion internacional y tienen un acompafiamiento experto de la OPS y estan ya a pronto,
nos indican que para el mes de marzo estarian presentandole a ustedes este limite de
financiamiento, hablan por ahi de un ingreso per capita, si el limite se pasa, si el medicamento
se pasa de ese limite basicamente habria que buscar otras fuentes de financiamiento, que es un
poco todo el tema que ustedes han venido conversando. Tenemos también pendiente un
articulo sobre el Fondo de Retiro de Empleados (FRE) de la Caja, con el tema que nos viene a
decir la Superintendencia de Pensiones (SUPEN), nos califica basicamente en el tema de
riesgos en la parte de gobernanza, de liquidez, todos los indicadores de liquidez y estrategia
de comunicacion que trabajamos aqui. Ya el Gerente se sent6 con el asesor de la Presidencia
que tiene experiencia en Actuarial y también se sostendran reuniones con el Superintendente,
con el ente Rector para entender todo este conglomerado y de ahi generar un plan de accion.
El ultimo que tenemos pendiente es sobre el estudio de alternativas de nuevos modelos de
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contratacion. Este lo lidera la Gerencia de Infraestructura y Tecnologias, entonces nosotros
estamos en espera del reglamento que ellos generaron para “leasing” en periodos atipicos de
contrataciones. Lo analizamos y en su momento, la intencidn es incluir también, lineamientos
sobre nuevos modelos de contratacion desde la respectiva financiera, también, ligandolo con
la politica de sostenibilidad. Basicamente eso es. Nuestra propuesta de acuerdo “Con base en
el oficio N° GF-0398-2019 del 29 de enero de 2019, de la Gerencia Financiera, que contiene
el “Informe de cumplimiento de acuerdos de Junta Directiva prioritarios, al mes de enero
20197, donde se detalla la estrategia de atencion, la Junta Directiva acuerda dar por recibido el
informe presentado por la Gerencia Financiera para cumplir con lo dispuesto en el acuerdo
tercero, articulo 38°, de la sesion N°9002 y se solicita brindar seguimiento a la presentacion
de los temas detallados en cuanto alcance y cumplimiento de plazos.

Directora Abarca Jiménez:

Yo tengo un comentario, porque hace dos meses recibimos aqui a la gente de Comercio
Exterior, porque estan trabajando en simplificar los tramites para la distribucion de nuevas
empresas, porque aqui estamos tardando casi un afio y para (...) desde el momento en que
inicia ya tiene todos los permisos, para empezar a operar dura 365 dias en todos los permisos
y uno de los tiempos importantes estaba aqui. Entonces, no hay ninglin acuerdo en relacion
con la simplificacién de tramites, porque el objetivo era bajarlo a un dia de trdmite aqui
dentro de (...) que estdbamos durando como treinta y resto de dias.

Lic. Carlos Alfaro:

Hemos tenido acciones muy favorables y de hecho fuimos reconocidos recientemente en Casa
Presidencial, el grupo de trabajo, porque se bajo de 30 dias a 10 dias y eso es muy
significativo y seguimos en los esfuerzos. De hecho la semana pasada nos juntamos con el
equipo de Comercio Exterior de Ventanilla Unica, con la idea de poder llegar a ese dia de los
paises desarrollados o que tengan practicamente una digitalizacion a nivel de pais que eso lo
permita. Creo que vamos bien, creo que también se ha ido cambiando un poco la mentalidad
y la perspectiva del Area de Inspeccién como que es la que recibe esas solicitudes, ver como
digitalizamos y documentamos aiin mas las cosas y dejamos el proceso de (...) para posterior.

Directora Abarca Jiménez:

Y eso para todas, para toda la gente, empresas, porque hemos hablado aqui mucho en Junta
Directiva sobre que hay trabajadores independientes que vienen y hacen el esfuerzo, porque
quieren estar legalmente asegurados y pagando pero llegan a Inspeccion o a inscribirse y es
una lista de requisitos como de dos paginas, no s¢ si habia un acuerdo.

Licda. Corrales Ulate:

Es parte de (...) articulo 74 que mencionaba Marian, porque tiene varias aristas. Ademas, de
lo mencionado por don Mario, sobre el requisito que se pide para una empresa, al querer
contratar con el Estado o cuando una persona quiere iniciar un negocio, sea a nivel de persona
fisica o juridica. Entonces, esa es la parte en la que hemos venido trabajando en especificacion
de tramitacion de trdmites para reducir tiempos, agilizar, tratando de dar las mayores mejoras
al usuario para que se pueda inscribir, incluso, ponernos en comunicacion con las diferentes
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entidades para saber quién va y en qué linea de proceso y poder garantizarnos de que la
persona que quiera estar formal pueda durar el menos tiempo posible.

Lic. Carlos Alfaro:

No preciso si habia un acuerdo especifico para el area administrativa en ese tema,
posiblemente lo haya y don Ronald es el lider para (...), especificaciones, a nivel de la
Institucion y posiblemente, por ahi puede haber algo, pero es un esfuerzo que venimos
trabajando conjuntamente ambas gerencias.

Doctor Macaya Hayes:
(Algin comentario?
Director Devandas Brenes:

Informar un poquito lo relacionado con los trabajadores independientes. Eso, efectivamente,
hay un tema ahi que hay que trabajarlo mas a fondo. Hubo una reunion ayer solicitada por el
Colegio de Abogados, se hizo una reunion con los abogados (...) y la gente del Colegio de
Abogados, quedd en enviar una serie de puntos para que nosotros los discutamos, los
analicemos, los revisemos para ver si es posible llegar a acuerdos, hay temas donde
efectivamente creo que hay que buscar soluciones.

Lic. Carlos Alfaro:
El Colegio de Abogados esta objetando que ellos no estan sujetos a (...).
Director Devandas Brenes:

Hay varias cosas, una es muy peligrosa en el sentido de que las cargas sociales son impuestas.
Sin embargo, eso lo (...) poco pero si hay algunas cosas como, por ejemplo, que los
profesionales como ahora tienen que tener factura digital o les toman la declaracion de la
renta, al tomarles la declaracion de la renta, a veces, hay ingresos en la declaracion de la renta
que no son propiamente de trabajo. Digamos, un abogado que tiene una oficina y la alquila y
eso lo incluye en su declaracion de renta y cuando le cobran sobre eso, entonces, le estan
cobrando sobre una renta que (...) eso es una parte. La otra parte es a los trabajadores
independientes hasta qué punto se les cobra la cuota patronal, porque como la tasa actuarial es
de un 15%, a ellos se les cobra un 14,5% y a los profesionales porque (...). Entonces, al
trabajador corriente le cobran el 4.5% y al independiente 14,5%, porque esta implicitamente
cobrandoles la cuota patronal. Entonces, ahi hay una discusion y la otra discusion es sobre la
retroactividad, ellos dicen que se les estd planteando retroactividad hasta de 15 afios en cobros
que les estan haciendo, ahi hay que hacer el andlisis legal de hasta donde procede el cobro o
no. Otro tema que es mas complicado es el techo, porque un abogado decia “gané una
demanda por doscientos cincuenta millones de colones y me llegé la Caja a cobrar el 20%.
Hay que buscarle una solucion y lo que les propusimos, es que trajeran los puntos para
estudiarlo con ustedes, con los abogados y ver en qué medida, eso podria incluirse en el
reglamento, para evitar un proyecto de ley que tienen en la Asamblea y una accion de
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inconstitucionalidad, que por cierto don Gilberth me decia que se han presentado muchas
acciones, pero es que ahora lo estd presentando el Colegio, es decir tiene un peso mayor.
Nada mas para informarles eso y esto esta en marcha y es una cosa que ustedes tienen que
darle seguimiento luego.

Director Salas Chaves:

Después de una entrevista en Canal 13, todos lo vimos y nosotros vimos lo mismo por
Turrialba que es el que lleva el juicio, Turrialba que es un experto en tributos y derechos
tributarios, porque Turrialba estd desesperado, nada mas que, nada mas que en Union
Costarricense de Camaras y Asociaciones del Sector Empresarial Privado (UCCAEP), nos
(...) ahi no hay gente con nivel técnico, para definir cuanto se aumenta una carga. Mientras
que en la Asamblea Legislativa es Hacienda, a través de Tributacion Directa la que define
cuanto debe ser una carga. En el caso de la Caja en un piso con tres gatos decir, no, no, no lo
que dijo ahi en la Asamblea, en la reunion, el abogado Palma es un nivel de agresion, porque
pocas veces dice, que no hay necesidad de ponerle tanto odio al asunto.

Director Devandas Brenes:

Pero la apertura de didlogo yo creo que ayuda.

Director Salas Chaves:

Claro, ayuda.

Presidente Ejecutivo doctor Macaya Hayes:

Se vota, en firme.

Nota: (...) Significa no se comprende la palabra o término.

Por lo tanto, habiéndose realizado la presentacion por parte de la licenciada Marian Pérez
Goméz y con base en el oficio GF-0398-2019 del 29 de enero de 2019, de la Gerencia
Financiera, que contiene el “Informe de cumplimiento de acuerdos de Junta Directiva
prioritarios, al mes de enero 2019”, donde se detalla la estrategia de atencion, la Junta

Directiva -por unanimidad- ACUERDA:

ACUERDO PRIMERO: dar por recibido el informe presentado por la Gerencia Financiera
para cumplir con lo dispuesto en el acuerdo tercero, articulo 38°, de la sesion N° 9002.

ACUERDO SEGUNDO: se solicita brindar seguimiento a la presentacion de los temas
detallados en cuanto alcance y cumplimiento de plazos.

Se retiran del salon de sesiones licenciado Carlos Alfaro Alfaro, Gerente Financiero, la

licenciada, Mariam Pérez Gomez, Karla Corrales Ulate, funcionarios de la Gerencia Financiera,
licenciado Danilo Rodas Chaverri.
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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°

Se toma nota, de que se distribuye a los miembros de la Junta Directiva el acuerdo firmado con
los sindicatos el pasado 20 de febrero, en concordancia con lo acordado en el articulo 20°, sesion
9011, celebrada el 17 de enero de 2019.

ARTICULO 28°
Se toma nota, de que se pospone para una proxima sesion los siguientes temas:
I)Auditoria.
b) Oficio N° 9238, de fecha 25 de octubre de 2018: atencidn articulo 21°, acuerdo segundo
de la sesion N° 8984 del 16-08-2018: solicitud de informe de la Gerencia Financiera

sobre el reclamo por la administracion respecto al incendio ocurrido en el Hospital
Tomas Casas de Ciudad Cortés

o Oficio N° GF-4914-2018, del 08-10-2018: informe sobre las acciones realizadas
por el incendio ocurrido en el Hospital Tomés Casas de Ciudad Cortes; anexa la
nota DFC-2592-2018 (21°, sesion N° 8984): dar por recibido el informe efectuado
por el Area de Administracion y Aseguramiento de Bienes y la Subarea de Gestion
y Aseguramiento de Bienes y la Subarea de Gestion y Aseguramiento de Bienes,
en oficio AAAB-573-18/SGAB-468-18 del 06-09-2018.

IT) Gerencia Administrativa: para decision

¢) Oficio N° GA-1833-2018, de fecha 19 de diciembre de 2018: presentacion avance del
Proyecto SIPE

d) Oficio N° GA-0097-2019, de fecha 6 de febrero de 2019: atencion articulo 38°, de la
sesion N° 9002: informe cumplimiento acuerdos de Junta Directiva con prioridad alta.

III) Presidencia ejecutiva:

¢) Oficio N° DFOE-EC-0067 (01218), de fecha 30 de enero de 2019: “Cuestionario sobre
el rol del Organo de Direccion en el Gobierno Corporativo

A las diecisiete horas con treinta y cuatro minutos se levanta la sesion.
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