N° 9028
Jueves 25 de abril de 2019 N° 9028

Acta de la sesion ordinaria nimero 9028, celebrada por la Junta Directiva de la Caja Costarricense
de Seguro Social, a las nueve horas con veintinueve minutos del jueves 25 de abril de 2019, con
la asistencia de los sefiores: Presidente Ejecutivo, Dr. Macaya Hayes; Vicepresidenta, Bach. Abarca
Jiménez. Directores: Dra. Solis Umaiia, Dr. Salas Chaves, Agr. Steinvorth Steffen, 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.

Los directores Devandas Brenes y Loria Chaves no participan en esta sesion. Disfrutan de permiso
sin goce de dietas.

La directora Alfaro Murillo comunic6, con la debida antelacidon, que tiene programada una cita
médica; por tanto, retrasard su llegada a esta sesion.

ARTICULO 1°
Comprobacion de quorum, segun consta en el encabezado del acta de esta sesion.
ARTICULO 2°

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

I) “Reflexion.

IT) Aprobacion actas de las sesiones nimeros 8987 y 8988.
IIT) Correspondencia; para decision.

VI) Gerencia General.

a) Atencion articulo 5°, de la sesion N° 9024: propuesta sobre pago de vacaciones
cuando se presenta terminaciones de contrato. (Ref.: oficio N° GG-0139-2019).

VII) Gerencia de Infraestructura y tecnologias:

a) Oficio N° 0468-2019, de fecha 23 de abril de 2019: complemento al oficio GIT-0398-
2019 del 26-03-2019: en atencion articulo 12° de la sesion N° 8978 del 19-07-2018 en
relacion con el “Informe del fideicomiso inmobiliario CCSS/BCR 2017 a marzo del aiio
2019

b) Contratacion administrativa:

Oficio N° GIT-0277-2019, de fecha 7 de marzo de 2019: propuesta readjudicacion
licitacion publica N° 2017LN-000002-4402, promovida para el Proyecto Diserio,
Construccion, Equipamiento, Puesta en Marcha y Mantenimiento del Nuevo Hospital de
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Turrialba” a favor del Consorcio Van Der Laat y Jiménez-Ingelectra Constructora S.A.,
por un monto total de $91.450.00,00.

VIII) Gerencia de Logistica: para decision
Contratacion administrativa

a) Oficio N° GL-0216-2019, de fecha 20 de febrero de 2019: propuesta adjudicacion
licitacion publica N° 2018LN-0000038101, para la adquisicion de Sistema de destilacion
de agua, codigo 7-35-17-0040, a favor de la oferta N° 3 (tres), Desarrollos Internacionales
de Salud S.A., por un monto $1.526.000,00.

b) Oficio N° GL-0382-2019, de fecha 03 de abril de 2019: propuesta adjudicacion compra
de medicamentos N° ME-000003-5101: item tnico: 25.800 (veinticinco mil ochocientos)
frascos-ampolla, por un precio unitario $280,85 cada frasco, promovida para la
adquisicion de Inmunoglobulina IV 5,0 g. (de proteina)/ 50 ml., inyectable, solucion estéril
para infusion IV., frasco ampolla con 50 ml, codigo 1.10-44-4035, a favor de la empresa
Distribuidora Farmanova S.A., Gnica oferta en plaza por un monto maximo anual de
US$7.245.930,00.

IX) Gerencia Financiera; para decision

a) Propuesta: aplicacion del articulo 209, para la ampliacidon del plazo por hasta seis (6)
meses” al Contrato DFC2017-000006, suscrito con la Aseguradora Ocednica de Seguros
S.A.

X) Auditoria.

a) Oficio N° 300-2019, de fecha 15 de enero de 2019: informe gerencial sobre la actividad
desplegada por la Auditoria Interna durante el periodo-2018.

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

o Oficio N° GF-4914-2018, del 08-10-2018: informe sobre las acciones
realizadas 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.

Por otro lado, se solicita el ingreso de la Licda. Carolina Cubero para el tema del Fideicomiso y la
adjudicacion del Hospital de Turrialba.
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Doctor Macaya Hayes:

Bueno. Son las 9:28 tenemos quérum, bienvenidos y bienvenidas todos de vuelta de la Semana
Santa, esperamos que hayan podido descansar y que vengan con las pilas bien cargadas, porque
hay mucha, mucha tarea por sacar no solo hoy, sino en general. Pero, bueno, es un gusto estar con
todos ustedes de vuelta. Antes de entrar al tema de la agenda, me informa dofia Carolina que vamos
a estar probando un sistema nuevo que va generando texto mientras hablamos, o sea,
automaticamente, a ver si esto nos aligera la transcripcion de actas. Entonces, tratemos de hablar
lo mas claro posible, usemos el lenguaje que queremos que quede formalmente. Yo estaré
asignando el uso la palabra con nombre para que quede bien claro quién es el siguiente, la siguiente
persona que estd hablando. Entonces, vamos a probar esto a ver como funciona y bueno, tenemos
la agenda enfrente y lo someto a consideracion. Dofia Carolina.

Ing. Arguedas Vargas:

Solamente para recordar que el Punto 9) de la Gerencia Financiera se solicit6 el retiro, es este un
tema que habia solicitado don Carlos, pero se lo quitaron del “bluetooth”.

Doctor Macaya Hayes:

Bueno. Si no hay comentarios sobre la agenda, esta sera la que seguiremos. Cuando llegamos al
tema del fideicomiso que, probablemente va a ser después del almuerzo, yo quisiera solicitar
autorizacion a los directivos, para que una asesora mia que es Carolina Cubero, que es abogada
especialista en contratacion administrativa, nos pueda acompaiiar ella le ha dado seguimiento a este
tema del fidecomiso, me gustaria que estuviera aqui por si hay alguna pregunta para que esté
presente. Igual que esté presente el Gerente Financiero, el Gerente Médico este es un tema
multidisciplinario que tenemos que abordar de esa forma. Bueno, creo que la reflexion la podemos
hacer en el almuerzo para ir avanzando.

ARTICULO 3°
Se someten a consideracion y se aprueban las actas de las sesiones nlimeros 8987 y 8988.

Seguimos con la aprobacion de las actas numero 8987 y 8988. Comentarios sobre las actas. Bueno.
Entonces, procedemos a votar, lo hacemos conjunto no vemos las dos actas si no hay ningin
comentario. Bueno, votamos las dos actas simultdneamente. Perdon, perfecto y procedemos a la
correspondencia. Dofia Carolina.

ARTICULO 4°

“De conformidad con el criterio GA-1067-2019, el acceso de esta informacion, por
ser de cardcter confidencial de conformidad con la reiterada jurisprudencia de Sala
Constitucional, se excluye de publicacion”



N° 9028
ARTICULO 5°

“De conformidad con el criterio GA-1067-2019, el acceso de esta informacion, por
ser de cardcter confidencial de conformidad con la reiterada jurisprudencia de Sala
Constitucional, se excluye de publicacion”

ARTICULO 6°

“De conformidad con el criterio GA-1067-2019, el acceso de esta informacion, por
ser de cardcter confidencial de conformidad con la reiterada jurisprudencia de Sala
Constitucional, se excluye de publicacion”

ARTICULO 7°

“De conformidad con el criterio GA-1067-2019, el acceso de esta informacion, por
ser de cardcter confidencial de conformidad con la reiterada jurisprudencia de Sala
Constitucional, se excluye de publicacion”

ARTICULO 8°

“De conformidad con el criterio GA-1067-2019, el acceso de esta informacion, por
ser de cardcter confidencial de conformidad con la reiterada jurisprudencia de Sala
Constitucional, se excluye de publicacion”

ARTICULO 9°

Se tiene a la vista el oficio nimero L.A.R.L.1 de fecha 30 de marzo del afio 2019, suscrito por el
Msc. Luis Alberto Rojas Leal, mediante el cual el suscrito manifiesta que tras laborar para la CCSS
en diferentes puestos de salud, resulta injusto que por una diferencia de tres meses solo se le
otorguen 8 afios de cesantia. Dado lo anterior, declara el indubio pro-operario y queda a la espera
de una mejor resolucién, y la Junta Directiva -en forma unanime- ACUERDA trasladarlo a la
Gerencia General para su atencion y respuesta al sefior Msc. Luis Alberto Rojas Leal conforme a
derecho corresponda

ARTICULO 10°

Se tiene a la vista el oficio nimero GM-AJD-3961-2019 de fecha 26 de marzo del afio 2019,
suscrito por el Dr. Roberto Cervantes Barrantes, Gerente General con recargo de Gerencia Médica,
mediante el cual en cumplimiento a lo resuelto en el articulo 3° de la sesion N° 9004 celebrada el
3 de diciembre de 2018, la Gerencia Médica brinda informe referente a las acciones efectuadas,
segun lo solicitado por la Defensoria de los Habitantes (investigacion de denuncias recibidas por
violacion de los derechos humanos de mujeres embarazadas con ocasion del parto y las que fueron
denominadas “violencia obstétrica”). El citado oficio dice en forma textual:

“Tomando en cuenta las recomendaciones realizadas por la Defensoria de los Habitantes
y segun lo indicado mediante oficio GM-MDE-3553-2019 este Despacho le informa las
acciones realizadas al efecto:
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PRIMERQO. - Implementar las medidas requeridas para el respeto y acatamiento de las
obligaciones contempladas en la normativa nacional y los instrumentos internacionales de
derechos humanos de las Mujeres, de manera que la prestacion de los servicios de salud a
las mujeres en estado de gestacion, se brinden sin discriminacion y libres de todo tipo de
violencia, asi como de acciones que causen dano y sufrimiento a las mujeres embarazadas
en los servicios de salud que brinda la Caja Costarricense de Seguro Social.

En atencion a este punto se enumeran las acciones concretas actualizadas que se han
realizado y/o estan en ejecucion:

e Modelo de Atencion calificada del embarazo, parto y post parto: se capacito
personal de todas las maternidades del pais en el Primer Semestre de 2018.

e Curso de Hemorragia Obstétrica: se capacito personal de todas las maternidades
del pais en el Primer Semestre de 2018.

e Actualizacion de la Historia Clinica Perinatal e Implementacion de la
anticoncepcion post evento obstétrico: Talleres de capacitacion en el Primer
Semestre de 2017.

e Capacitaciones “Dignificacion y trato humanizado a la mujer gestante” dirigido a
los funcionarios de los Servicios de Obstetricia (médicos ginecobstetras, médicos
generales, enfermeras obstetras, enfermeras generales, auxiliares de enfermeria y
asistentes de pacientes) de los Hospitales con maternidades y CAIS de
Desamparados en 2016-2017.

o Curso de Atencion Integral en el Embarazo y nifio(a) menor de un afio dirigido al
primer nivel de Atencion en 2016-2018.

e Actualizacion de protocolo de atencion prenatal parto y postparto. Guia de
atencion integral a las mujeres, Nifios y Nifias en el Periodo Perinatal.

SEGUNDO.- Reiterar mediante la emision de directrices, circulares y recordatorios, la
obligacion del personal médico y de enfermeria de las Salas de Maternidad de acatar lo
dispuesto en las normas institucionales y los protocolos vigentes, para que la atencion y
los Servicios de Salud que se presten en las salas de parto del pais, se centren en la
normalidad del proceso fisiologico del nacimiento; se brinde informacion y se solicite
consentimiento a las usuarias acerca todas las acciones y los procedimientos a realizar
durante el parto, y en la medida de lo viable, se respeten las decisiones de las mujeres,
para que el momento del nacimiento se convierta en una experiencia positiva y respetuosa
de los derechos humanos de las madres y de sus hijas e hijos durante el parto.

Se realiza nota circular GM-MDE-0835-2018, (adjunta) haciendo recordatorio a todos los
centros del cumplimiento del marco normativo institucional y que nos dirige a saber:

1- Modelo de Atencion Calificada en el Embarazo, el parto el posparto; centrado en
la mujer, la familia gestante, la comunidad, la gestion humanizada y la pertinencia
cultural

2- Lista de verificacion de la atencion segura de la labor de parto, el parto y el
posparto inmediato

3- Guia de atencion integral a las mujeres, Nifios y Nifias en el Periodo Perinatal,
Parto y Posparto.



N° 9028

4- Manual educacion perinatal para mujeres gestantes y sus familias.

5- Actualizacion de la norma de bajo riesgo obstétrico.

6- Actualizacion de la norma de alto riesgo obstétrico.

7- Lineamiento de acomparniamiento antes, durante y después del parto. Asi como
demdas lineamientos relacionados al proceso de atencion calificada del parto.

Se anexan, ademas diversas circulares relacionadas con instrucciones al respecto del
cumplimiento de la normativa existente para ejecutar y material educativo distribuido en
las diferentes areas de salud y hospitales con maternidad.

CIRCULARES

Numero de Oficio Fecha Asunto
GM-MDD-10030-16 | 11 de mayo de 2016 Listado de verificacion de la atencion
segura durante la labor de parto y el parto
Lineamiento “Listado de verificacion de la
GM-MDD-12098-2016 | 17 de mayo de 2016 | atencion segura de la labor, del parto y del
posparto inmediato”
Modelo de atencion calificada en el
embarazo, parto, posparto,; centrado en la
23 de agosto de | mujer, la familia gestante, la comunidad
2017 de gestion humanizada y la pertinencia
cultural en las maternidades de la Caja
Costarricense de Seguro Social.
Aval “Modelo de atencion calificada en el
embarazo, parto, posparto; centrado en la
23 de agosto de | mujer, la familia gestante, la comunidad
2017 de gestion humanizada y la pertinencia
cultural en las maternidades de la Caja
Costarricense de Seguro Social”
Implementacion “Modelo de atencion
calificada en el embarazo, parto,
. posparto; centrado en la mujer, la familia
GM-MDE-27970-17 ;g ;;e setiembre de gestante, la comunidad de gestion
humanizada y la pertinencia cultural en
las maternidades de la Caja Costarricense
de Seguro Social.
Aval  lineamiento  técnico  estancia
intrahospitalaria de la madre y recién
nacido durante el posparto LT.GM.DDSS.
AAIP.201017

-

GM-MDE-27955-17

GM-MDE-28168-2017

GM-MDE-13726-2018

MATERIAL EDUCATIVO INFORMATIVO
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Derechos de las mujeres embarazadas:
en la foto adjunta, se representan las
gigantografias que estan expuestas en los
hospitales con maternidad (diciembre
2018) en diversas dareas accesibles a los y
las usuarias.

Desplegables: Se entregan a las usuarias
relacionados con derechos de las mujeres
y signos y sintomas de alarma durante el
embarazo.

Llaveros: Informacion educativa en salud D
sexual y reproductiva disefiada en
llaveros (para entrega en enero 2019)

Juego virtual educativo: sobre salud
sexual y reproductiva (capacitacion en el
mes de diciembre 2018)

Manual de_bolsillo para funcionarios:
sobre derechos de las usuarias (para
entregar en enero 2019)

TERCEROQO. - Continuar con la implementacion de las medidas presupuestarias necesarias,
para la mejora de infraestructura de las Salas de Maternidad que asi lo requieren, asi como
para la compra de equipos y el mobiliario requerido.

Desde el segundo semestre del aiio 2016 se inicia con el fondo de fortalecimiento de las
maternidades y en los cuadros adjuntos de anios 2016, 2017 y 2018, se evidencian el aporte
que recibieron los hospitales con maternidad que solicitaron el fondo de maternidad.
Seguido encontraran cuadro descrito en pagina 32 del Portafolio Proyectos de Inversion
en Infraestructura y Tecnologias 2019-2022, podemos observar_en la_antepeniiltima
casilla que se destinaron 1000 millones de colones para dicho proyecto para el 2019.
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Equipo Médico
(Millones de colones)

t ta - 0 020 0 022 023
acto U 17,

N Etapa, Equipos de
£quipos para a0quiir entie ol 2017 y 2018 AS. Coranado (1) K. Liméa (1), H Or. Carios
mvv:;nu-mmu r;.wr-mcxum((:mm 2075 134 PFRON
icert ce Padk (1) G Mardial AS Haredia Cub (1) CI Clorto Picado (1)
Tombgraos Hospaies Naccnaies
Hospital México (2), Hospital San Juan de Dios (2) yHospial Or. R A. | 8132 8132 PFRON
Calderon Guardia (1)
Ango-Tac
Hosoital Dr. R A Calderén Guard 2182 2152 PFRON
Plan de Atencién tegral de la Patologia Cardiovasauar (Angidgrato
Hospital de Heredia) 1782 1752 PFRON
Hospital Mixico 25805 | 2164 PFRON
2018CD-000001-3110
Maiquinas de Anestesia (30 equipos) 4050 4050 PFRON
Lamparas yMesas Quinrgicas 54100 4870 SEM
Programa Equipos de Rayos X 0208 8477 PFRON
Programa Equipos de Rayos X Portitiles 7665 7685 SEM
Gammacamara SPECTICT
Hosoital M 142 1420 PFRON
Ukrasonidos 3508 3508 PFRON
Tomes Laparoscopicas 1500 1500 SEM
Autodaves Il Fase 000 €00 PFRON
Fondo de Fortalecimiento de los Senicios de Urgencias 3000 1500 SEM
Fortalecimiento de los Senicios de Matemidad 2000 1.000 SEM
Fortaiecimient de los Senicos de Necnatlogia 2000 2000 SEM

*Proyecto de nuevo ingreso al Portafolio

Cuadro del Portafolio Proyectos de Inversion en Infraestructura y Tecnologias 2019-2022
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ANO 2016 ANO 2017 ANO 2018
Cantidad Equipos adquiridos Cantidad Equipos adquiridos Cantidad Equipos adquiridos
168 Camas de Hospitalizacion eléctricas [ 151 Mesa Puente 1 Aireacondicionado saln de obstetricia
142 Mesas denoche 127 Mesas deNoche 3 Calentador desueros
99 Mesas puente 108 Camas eléctricas Multiposiciones 29 Cama eléctrica e mdltiples posiciones
10 Camas Expulsivos 38 Grada dedos peldafios 6 Camas de Expulsivo para miltiples posiciones
3 (Camas de exploracidn Ginecologica 16 Cortina para uso hospitalario 6 Camillas de exploracidn ginecologica
7 Camas de Labor multiposiciones 13 Monitor designos vitales 7 Camillas para transporte
7 Monitores fetales 10 Detector de sonidos fetales 1 CarroVisita Médica
2 Doppler fetales 6 Monitor Fetal 20 Cortinas especiales
3 Sillones para labor 6 Sillonreclinable para descanso de madres 2 Cunero con armazon rodante
51 Sillas para acompafiante 4 Bomba deinfusion de Jeringa 13 Dopplers Fetales
4 Ultrasonido Gineco-obstétrico 1 Esfignomanometro digital
2 Balanza Pedidtrica digital 1 Fuentede Agua Fria
2 Mesa Ginecol dgica de exploracion 8 Lampara de Cuello ganso LED
2 Transiluminador de venas 10 Mesa deNoche
1 (Camapara partos 10 Mesa puente
1 Lampara cieltica deuna clpula 9 Monitor Signos Vitales
1 Readecuacion Maternidades 9 Monitores Fetales
2 Pantalla detelevision de 40 pulgadas
90 Sillas delos acompafiantes
2 Sillonreclinable para descanso de madre
10 Sillones para acompafiantes
2 Ultrasonido general para radiodiagndstico
2 Ultrasonido general radiologia, portatil
1 Ultrasonidos Obstétricos y Ginecol dgicos
Asigancion (785 816 000,00{ Asigancion (704 379 200,00( Asigancion (809 685 350,30
Ejecucion (1698 376 718,00{Ejecucidn (566 875 352,20{Ejecucidn (553 125 869,85
% Ejecucion 88,87%) % Ejecucion 80,48%|% Ejecucion 68,31%

*H, San Francisco Asis, H. San Carlos, H. Los Chiles, H.
Enrique Baltodano, H. Upala, H. Gudpiles, H. Escalante
Pradilla, H. Ciudad Neily yH. Monsefior Sanabria.

CUARTO. - Velar por que las maternidades de las zonas alejadas de San José
dispongan del personal médico y de enfermeria que requieren para brindar los
servicios de maternidad de manera digna y respetuosa de los derechos humanos de las

mujeres.

Desde el ario 2011 inicia la retribucion social para todos los especialistas recién
graduados, y por instruccion del colegio de médico desde el 2014 el arnio de Servicio
Social, con esta medida se ha logrado que todas las maternidades tengan especialistas

*H, México, H.
H. Gudpiles, H. Golfito, H. Ciudad Neily, H. San Vito y H. William

Allen

Max Peralta, H. Enrique Baltodano, H. Tony Facio

" *Hospitales beneficiados: H. México, H. Enrigue Baltodano Bricefio, H.

La Anexion, H. Tomds Casas, H. San Vito y H. William Allen.

en Ginecoobstetricia disponibles aun en ZONAS alejadas.
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Se emite circular GM-MDE-0834-2018, con la finalidad de realizar un diagnostico
general de necesidades de recurso humano para las maternidades a mas tardar el 30
de marzo de 2019.

QUINTO.- Instruir a todos los Directores y Directoras Médicas de abstenerse de
realizar investigaciones preliminares cuando se reciban denuncias por violencia
obstétrica y proceder a la apertura del respectivo procedimiento administrativo
disciplinario para la investigacion de este tipo de conductas, se sienten las
responsabilidades y las sanciones correspondientes cuando asi proceda, con el
objetivo de eliminar la impunidad de este tipo de violencia en contra de las mujeres
embarazadas, antes, durante y después del parto™

Al respecto, este Despacho, por medio de la coordinacion del Equipo Legal de la
Gerencia Médica, esta efectuando el analisis del contenido de dicha recomendacion,
a fin de verificar que desde el punto de vista legal se realice la instruccion que
corresponda a los Directores y Directoras Médicos, de manera congruente con la
normativa institucional aplicable al tema.

Dado lo anterior esta Gerencia Médica da por atendido el acuerdo de Junta Directiva
tomado en la sesion 9004 articulo 3.

Se tiene como antecedente que en el articulo 3° de la sesion N° 9004, celebrada el 3 de
diciembre del afio 2018, la Junta Directiva adopt6 la resolucion que literalmente dice:

“ARTICULO 3°

Se tiene a la vista el oficio numero PE-3563-2018 de fecha 21 de noviembre del ario
2018, suscrita por de la Dra. Liza Vasquez Umaria, Asesor Médico/Jefe de Despacho
a.c., dirigida al Dr. Roberto Cervantes Barrantes, Gerente Médico y a la Junta
Directiva, en el cual traslada el oficio N° 14481-2018 DHR-MU de fecha 16 de
noviembre del ario 2018 (expediente 259480-2018-Slacumulados), suscrita por el Lic.
Juan Manuel Cordero Gonzalez. Defensor de los Habitantes en funciones, en el que se
refiere al Informe final con recomendaciones segun oficio N° 05142-2015-DHR en el
que se puso en conocimiento la investigacion de denuncias recibidas por violacion a
los derechos humanos de las mujeres embazadas con ocasion del parto y las que fueron
denominadas “violencia obstétrica’. Agrega, que el informe inserta
recomendaciones dirigidas a la Junta Directiva, a la Gerencia Médica y a otras
instancias de la Institucion. Finalmente, indica que contra las resoluciones acotadas,
“procede la interposicién del RECURSO DE RECONSIDERACION, en un plazo de
OCHO DIAS HABILES”. En lo que interesa del oficio de la Defensoria de los
Habitantes, se trascribe las recomendaciones a la Junta Directiva.
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“LA DEFENSORIA DE LOS HABITANTES DE LA REPUBLICA
RECOMIENDA:

A LA JUNTA DIRECTIVA Y LA
GERENCIA MEDICA DE LA CCSS

PRIMERQO.- Implementar las medidas requeridas para el respeto y acatamiento de las
obligaciones contempladas en la normativa nacional y los instrumentos internacionales de
derechos humanos de las Mujeres, de manera que la prestacion de los servicios de salud a
las mujeres en estado de gestacion, se brinden sin discriminacion y libres de todo tipo de
violencia, asi como de acciones que causen dafio y sufrimiento a las mujeres embarazadas
en los servicios de salud que brinda la CCSS.

SEGUNDO.- Reiterar mediante la emision de directrices, circulares y recordatorios, la
obligacion del personal médico y de enfermeria de las Salas de Maternidad de acatar lo
dispuesto en las normas institucionales y los protocolos vigentes, para que la atencion y
los servicios de salud que se presten en las salas de parto del pais, se centren en la
normalidad del proceso fisiologico del nacimiento; se brinde informacion y se solicite
consentimiento a las usuarias acerca todas las acciones y los procedimientos a realizar
durante el parto, y en la medida de lo viable, se respeten las decisiones de las mujeres,
para que el momento del nacimiento se convierta en una experiencia positiva y respetuosa
de los derechos humanos de las madres y de sus hijas e hijos durante el parto.

TERCERO.- Continuar con la implementacion de las medidas presupuestarias necesarias,
para la mejora de infraestructura de las Salas de Maternidad que asi lo requieren, asi como
para la compra de equipos y el mobiliario requerido.

CUARTO.- Velar por que las maternidades de las zonas alejadas de San José dispongan
del personal médico y de enfermeria que requieren para brindar los servicios de
maternidad de manera digna y respetuosa de los derechos humanos de las mujeres.

QUINTO.- Instruir a todos los Directores y Directoras Médicas de abstenerse de realizar
investigaciones preliminares cuando se reciban denuncias por violencia obstétrica y
proceder a la apertura del respectivo procedimiento administrativo disciplinario para la
investigacion de este tipo de conductas, se sienten las responsabilidades y las sanciones
correspondientes cuando asi proceda, con el objetivo de eliminar la impunidad de este tipo
de violencia en contra de las mujeres embarazadas, antes, durante y después del parto”.

y la Junta Directiva ACUERDA instruir a la Gerencia Medica, para que informe a la Junta
Directiva sobre las acciones llevadas a cabo para atender lo indicado por la Defensoria de
los Habitantes en un plazo de 4 dias”.

Doctor Salas Chaves:

Me preocupd muchisimo el escandalo que se armo la prensa cuando esto sucedio. La Defensoria
lo (...) y se hizo mas grande todavia el asunto, porque es muy sensible, el tema de la maternidad,
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un acto sagrado a lo largo de la historia de la humanidad, tratando de hacer que ese sea un momento
crucial, en la historia de la mujer y la familia y que, justamente, un sistema tan bueno como el
nuestro, tuviera ese “bache” ahi, me parecid “muy hueso” y me parece que la doctora Carballo ha
hecho un enorme trabajo ahi, realmente, muy bueno y todo este plan que se ha implementado, mi
observacion esta en la linea del seguimiento que habria que darle. Yo creo que no debemos bajar
la guardia, porque en el tiempo se vuelve a caer. Algo pasa que no s¢ qué es, si no es una rutina
en la sala de parto, en el procedimiento y en realidad, se le va perdiendo la imagen de un gran acto
de amor y de solidaridad humana que tiene y de nuevo volvemos a caer. Entonces, yo pienso que
todo lo que se hizo, el término de suministrar el equipo, mejorar las salas globalmente que se
mejoraron tarde, porque aqui dice y por lo que me han contado, llego6 tarde recurso profesional de
médicos, ginecobstetras y enfermeras, pero que pudiéramos darle un seguimiento, estar como cada
seis meses visitdndolos, a ver qué piensan las mujeres, como se les ha atendido, porque esto es
una de las cositas de las cuales uno se puede lucir como Institucién y con el Sistema Nacional de
Salud, en el pasado al contrario fue un desastre. Yo pienso que la Gerencia Médica podria tomar
nota, en el sentido de que no se repita y que al contrario, estemos muy cercanos de la atencion del
parto en nuestros hospitales.

Dr. Cervantes Barrantes:

(...) bastante énfasis de hecho, los casos que han solido han disminuido totalmente, practicamente,
yo diria que la situacion esta controlada. El seguimiento todavia lo estamos haciendo y lo vamos a
seguir haciendo durante un buen tiempo. Hace unos dias estdbamos en una reunion con miembros
de diputados y otros y delante de ellos, yo le reclamé a un director de hecho, se le habian dado
ciento ochenta millones de colones para remodelar la maternidad y no se habian usado, el afio
pasado y que ante el reclamo y viendo lo que €l ha expuesto, volvimos a presupuestar lo que tenia
que ejecutar. Se los digo porque si lo hemos estado viviendo, la Dra. Carballo esa es su labor,
practicamente, se dedica a esto y yo creo que coincido con el doctor ha hecho una buena labor,
ha mejorado mucho, mas bien yo resaltaria, cuestiones innovadoras como las que han habido en
el Hospital de Puntarenas, no s¢ si ustedes se han dado cuenta los nuevos sistemas que tiene alla
listos y en otros sitios se han estado haciendo cosas muy bonitas, en las salas de parto aparte de lo
que hay que hacer.

Doctor Macaya Hayes:

Si, yo creo que mas alla de este tema especifico, tenemos que realmente hacer un gran esfuerzo en
mejorar el trato al paciente y que lo perciba, con el Dr. Cervantes hemos tenido discusiones sobre
implementar todo un programa de capacitacion, en atencién al cliente, como se han hecho en el
hospital de Heredia, pero ya a nivel nacional, porque es uno los temas que mas incide en la
satisfaccion del usuario, es como lo tratan aun mas que la capacidad resolutiva en su estructura de
donde acude. Esta semana tuvimos una reunion en la defensoria, este tema surgio el tema del trato
al paciente, entonces, creo que estrategia hay que hacerla si o si y puede generar réditos muy
favorables en imagen a la Institucion y en satisfaccion de los usuarios.

Nota: los puntos suspensivos (...) significan que una frase o palabra del audio no se comprendio6 o
no se escucho bien.

y la Junta Directiva -en forma unanime- ACUERDA:
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ACUERDO PRIMERQO: dar por atendido lo solicitado a la Gerencia Médica en relacion con lo
recomendado por la Defensoria de los Habitantes.

ACUERDO SEGUNDO: instruir a la Gerencia Médica para que informe a la Defensoria de los
Habitantes sobre las acciones ejecutadas referentes al tema de “violencia obstétrica”.

ACUERDO TERCERQO: instruir a la Gerencia General mantener el seguimiento a las acciones
implementadas por la Gerencia Médica en procura de mejorar los servicios de maternidad, asi como
prevenir los casos de violencia obstétrica.

ARTICULO 11°

“De conformidad con el criterio GA-1067-2019, el acceso de esta informacion, por
ser de cardcter confidencial de conformidad con la reiterada jurisprudencia de Sala
Constitucional, se excluye de publicacion™

ARTICULO 12°

Se tiene a la vista el oficio niimero DLJSM 19-2019 de fecha 29 de marzo del ano 2019, suscrito
por el Dr. Marvin Atencio Delgado, Secretario General del Sindicato de Profesionales en Ciencias
Médicas SIPROCIMECA, mediante el cual, el suscrito manifiesta que ha solicitado “aclarar y
adicionar los motivos de hecho y de Derecho, que justifican el rebajo de vacaciones ordinarias y
profilacticas de los trabajadores que por motivos de salud se han visto sujetos a una incapacidad
médica. Esto, por cuanto a la fecha esta representacion sindical juridicamente hablando no
encuentra asidero legal alguna ni justificacion para el citado acto”.  Recuerda que “las
vacaciones son un derecho y una necesidad biologica de todo trabajador, consistente en un
descanso anual pagado, que tiene como proposito permitir al trabajador reponerse del desgaste
de energias realizado durante el afio de labores”. Cita el fundamento legal, jurisprudencia de la
Sala Constitucional, entre otros y considera que “constituiria una conducta administrativa
contraria al ordenamiento juridico, y consecuentemente ilegal; que podria dar lugar al
establecimiento de eventuales responsabilidades personales (administrativas, civiles e incluso
penales) de quienes actuaran en esa direccion, es que solicitamos a la Caja Costarricense de
Seguro Social, instruya a la Unidades de Gestion de Recursos Humanos y Gerencias
Institucionales, el no descuento de dias de vacaciones de los trabajadores que por una enfermedad
se encuentran incapacitados y asi mismo, que establezcan el procedimiento adecuado para el
calculo y disfrute de las vacaciones de los trabajadores con respecto absoluto de sus derechos
laborales ™.

y la Junta Directiva -en forma unanime- ACUERDA instruir a la Gerencia General para que
atienda y brinde respuesta al Dr. Marvin Atencio Delgado, Secretario General del Sindicato de
Profesionales en Ciencias Médicas SIPROCIMECA, en relacion con lo solicitado.

ARTICULO 13°

a)
Se tiene a la vista el oficio numero DPI-232-19 de fecha 10 de abril del afio 2019, dirigido al Dr.
Roman Macaya Hayes, Presidente Ejecutivo y a los Miembros de Junta Directiva, suscrito por el
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Dr. Roéger Ballestero Harley, Director, Direccion de Planificacion Institucional, mediante el cual
el suscrito informa que de acuerdo con la designacion realizada en calidad de Director de
Planificacion Institucional, en la sesion N° 8844, articulo 15° del 19 de mayo de 2016, como
representante del Organo Colegiado en la Junta Administrativa del FRAP, participd activamente
en las sesiones celebradas por parte de la Junta Administrativa y procurd ser vigilante de la correcta
gestion del FRAP, en concordancia con los intereses institucionales. Sin embargo, por motivos de
orden personal (salud) estuvo obligado a ausentarse. Como responsable de la designacion, una vez
incorporado en las labores, de inmediato contacté de manera verbal al Lic. Victor Ferndndez
Badilla, Director de la Direccién del Fondo de Retiro, Ahorro y Préstamo, e inform6 que por
razones de salud debia renunciar al cargo asignado. Ante lo cual se le indicod que debia dirigir una
nota a la Junta Administrativa del FRAP, la cual remitié mediante oficio N° DPI-626-18, con fecha
del 05 de noviembre de 2018. Como respuesta de lo comunicado en noviembre de 2018, recibe
oficio N° DFRAP-JA-0022-2019, con fecha del 04 de abril de 2019, suscrito por el Lic. Fernandez,
indicandole, meses después, que su renuncia debia ser tramitada ante la Junta Directiva. Partiendo
de lo estipulado en el Reglamento del Fondo de Retiro, Ahorro y Préstamo (FRAP), que a letra
indica:

““Articulo 16.- La Junta Administrativa estara constituida por ocho

miembros de la siguiente forma: el Gerente Financiero, el Gerente de

Pensiones, el Gerencia Administrativo de la Caja, un miembro representante

299

de la Junta Directiva y cuatro representantes de los trabajadores (...)"".

Se dirige a ustedes como maximo Organo Colegiado, para cumplir con ese requerimiento y, ademas
para informarles que, por motivos de salud, se siente en el deber de comunicar su renuncia formal
ante tal nombramiento, no sin antes agradecer de antemano, la confianza depositada durante este
periodo. Finalmente, sugiere respetuosamente a la Junta Directiva se nombre a un representante, a
efectos de que se cuente en esa instancia con un representante por parte de la Presidencia Ejecutiva.

Se tiene como antecedente que en el articulo 15° de la sesion N° 8844, celebrada el 19 de mayo de
2016, la Junta Directiva adopt6 la resolucion que literalmente dice:

“ARTICULO 15°

Por consiguiente, se tiene a la vista el oficio N° GF-50.051-2016, de fecha 10 de mayo del ario en
curso, que firma el Gerente Financiero y, en adelante, se transcribe literalmente, en lo pertinente:

1. “ANTECEDENTES:

El Reglamento del Fondo de Retiro de los Trabajadores de la Caja Costarricense de Seguro Social
(FRE) y el Reglamento del Fondo de Retiro Ahorroy Préstamo (FAP), aprobados por la Junta
Directiva en el articulo 7 de la sesion 7823, del 8 de enero de 2004y sus reformas, regulan lo
referente a la conformacion del Comité de Inversiones del FRE y la conformacion del directorio
de la Junta Administrativa del FRAP, segun se detalla:

REGLAMENTO FONDO DE RETIRO

“... De las Inversiones
Articulo 11.—Los recursos del FRE deberan invertirse en las mejores condiciones
de seguridad, rentabilidad y liquidez, de acuerdo con lo que establece la Seccion V
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de la Ley Constitutiva de la Caja y el Titulo VI de la Ley de Proteccion al
Trabajador. En todo caso la colocacion de recursos deberd contar con la
recomendacion expresa del Comité de Inversiones y se ajustard a los reglamentos
emitidos por el Consejo Nacional de Supervision del Sistema Financiero y a las
directrices dictadas por la Superintendencia de Pensiones (SUPEN).

El Comité de Inversiones estara integrado de la siguiente manera:

a) Dos representantes de la Caja con formacion y experiencia en materia de
inversiones.

b) Un profesional externo a la Institucion, experto en el tema de las inversiones,
con total independencia del FRE y que reuna los requisitos exigidos por la
Superintendencia de Pensiones (SUPEN) para tales fines.

¢) El Director Ejecutivo del Fondo...”

...Del nombramiento de los miembros del Comité de Inversiones

Articulo 13.- En cuanto a los dos representantes de la Caja en el Comité de
Inversiones del FRE, uno serd un funcionario propuesto por la Gerencia Financiera
y el otro por la Gerencia de Pensiones. Estos nombramientos son por un plazo
maximo de dos arnios, con la posibilidad de elegirse nuevamente por un periodo
adicional de dos afios.

Para la seleccion del miembro externo, se respetaran los principios de eficiencia,
eficacia, publicidad, libre concurrencia e igualdad de trato, para lo cual la Junta
Administrativa del FRAP promoverd el proceso de contratacion de servicios
respectivo. Tal proceso se aplicara conforme a lo regulado en la Ley de
Contratacion Administrativa y su Reglamento, en lo referente al procedimiento de
contratacion de servicios técnicos o profesionales a cargo de personas fisicas o
Jjuridicas. Asimismo, en dicho proceso de contratacion debera asegurarse el
cumplimiento de los requerimientos del perfil, condiciones de independencia y otros
del miembro externo, conforme lo establece la normativa aplicable de la
Superintendencia de Pensiones (SUPEN).

Los nombramientos de los miembros del Comité de Inversiones del FRE serdn
aprobados por votacion de mayoria simple en el seno de la Junta Administrativa
del FRAP, instancia que a su vez, en forma inmediata, someterd a consideracion
de la Junta Directiva de la Institucion los miembros propuestos para su respectiva
aprobacion.

Una vez aprobados dichos nombramientos por la Junta Directiva, se comunicara lo
pertinente a la Superintendencia de Pensiones (SUPEN).” (Asi reformado mediante
sesion N° 8234 de 13 de marzo del ario 2008).

“...De la Junta Administrativa

Articulo 16.—La Junta Administrativa estara constituida por ocho miembros de la
siguiente forma: el Gerente Financiero, el Gerente de Pensiones, el Gerente
Administrativo de la Caja, un miembro representante de la Junta Directiva y cuatro
representantes de los trabajadores.

Cuando resulte necesario, la Junta Administrativa podra solicitar la colaboracion
en calidad de asesores técnicos, al Director Actuarial o su representante, al
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Subgerente Juridico o su representante y a cualquier otro director o funcionario de
la Institucion que se considere conveniente para contar con los respectivos criterios
técnicos.

Los representantes de los trabajadores y sus respectivos suplentes deberan ser
designados cada tres afios, mediante voto directo, secreto y universal en elecciones,
que se llevardn a cabo en el transcurso del mes de noviembre del ario respectivo,
pudiendo ser reelectos de conformidad con el instructivo que para el proceso
electoral apruebe la Junta Administrativa. La Gerencia Administrativa tomard las
medidas necesarias para que la eleccion de los representantes de los trabajadores
se realice en forma correcta y oportuna.

Le correspondera a la Gerencia Financiera realizar la designacion de los suplentes
para los miembros representantes de la Institucion. Los miembros suplentes deberan
asistir a las sesiones de la Junta Administrativa, cuando el titular por alguna
circunstancia no pudiese hacerlo. En caso de que el titular y su suplente no pudieran
asistir, la responsabilidad de justificar tal ausencia recae exclusivamente sobre el
miembro titular.

El Administrador del Fondo o Director Ejecutivo reportara a la Junta
Administrativa y participara en las sesiones con voz y sin derecho a voto...”(Asi
reformado mediante sesion N° 8234 de 13 de marzo del ario 2008).

REGLAMENTO FONDO DE RETIRO AHORRO Y PRESTAMO

“...De la Junta Administrativa

Articulo 19: La administracion del FRAP estara a cargo de una Junta
Administrativa, la cual tendra a su servicio al Director Ejecutivo y al organo
administrativo correspondiente. La Junta estara constituida por ocho miembros
integrada de la siguiente forma: El Gerente de la Division Financiera de la Caja, el
Gerente de la Division de Pensiones, el Gerente de la Division Administrativa, un
miembro representante de la Junta Directiva y cuatro representantes de los
trabajadores. El Director Actuarial o su representante asistira a las sesiones de la
Junta Directiva como su Asesor Técnico. Cada uno de los representantes de los
trabajadores tendra su respectivo suplente.

Los representantes de los trabajadores y sus suplentes deberdn ser designados cada
tres anos, mediante voto directo, secreto y universal que se llevaran a cabo en la
primera quincena del mes de noviembre del ario respectivo, pudiendo ser reelectos
de conformidad con el instructivo que para el proceso electoral apruebe la Junta
Administrativa del FRAP. La Gerencia de la Division Administrativa tomara las
medidas necesarias para que la eleccion de los representantes de los trabajadores
se realice en forma correcta y oportuna.

Le correspondera a la Gerencia de Division Financiera, realizar la designacion de
los suplentes para los miembros representantes de la Institucion. Los miembros
suplentes podran asistir a las sesiones, unica y exclusivamente cuando el titular
no pudiere asistir por fuerza mayor, de lo cual se dejara constancia en el acta
respectiva.

16



N° 9028

El Director Ejecutivo del FRAP participara en las sesiones de la  Junta
Administrativa, con voz y sin derecho a voto.”

De conformidad con las regulaciones antes citadas, seguidamente se somete a consideracion de
los miembros de la Junta Directiva Institucional, la propuesta para ratificar el nombramiento del
representante de la Gerencia de Pensiones en el Comité de Inversiones del FRE y la propuesta para
designar un representante de la Junta Directiva de la CCSS en la Junta Administrativa del FRAP.

1I. CRITERIO TECNICO

1. Propuesta para ratificar el nombramiento del representante de la Gerencia de Pensiones ante
el Comité de Inversiones del Fondo Retiro de los Empleados de la Caja Costarricense de Seguro
Social (FRE)

El Lic. Carlos Montoya Murillo, en su calidad de coordinador del Comité de Inversiones del FRE,
a traves de oficio CI-FRE-043-2014 enviado a la Gerencia Financiera, solicita se proceda con las
gestiones para que la Gerencia de Pensiones, nombre un nuevo representante ante el citado Comiteé,
en sustitucion del Lic. Jaime Barrantes Espinoza, quien venia cumpliendo con tales funciones, pero
con su designacion como Gerente de Pensiones, no podia continuar desempeniando este cargo.

En tal sentido, el Comité de Inversiones del FRE, en coordinacion con la Direccion Ejecutiva del
FRAP, efectuaron durante los meses de enero y febrero del 2015, acciones administrativas para
identificar dentro de la base de datos del personal de la institucion, aquellos funcionarios que
cumplieran con los requerimientos establecidos en la normativa de la Superintendencia de
Pensiones, para integrar el Comité de Inversiones. Asi las cosas, se realizo convocatoria para los
interesados a ocupar el puesto mediante publicacion el 26 de enero de 2015, en la Webmaster
institucional, estableciendo las generalidades del Comité, los requisitos para el puesto y el
calendario propuesto de sus sesiones. Cerrado el plazo de recepcion de oferentes, no se recibio
ninguna participacion de oferentes interesados en ocupar el cargo de miembro del Comité de
Inversiones del FRE.

Como una siguiente medida, la Direccion Ejecutiva del FRAP, mediante oficio DFRAP-317-2015
de fecha 09 de abril del 2015, eleva solicitud de la Gerencia de Pensiones y del Comité de
Inversiones del FRE a la Gerencia de Pensiones, a fin de que se designe a un funcionario de esa
Gerencia en sustitucion del miembro saliente, lo anterior para poder cumplir con el cuerpo
normativo que regula la conformacion del Comité de Inversiones del FRE.

La Gerencia de Pensiones a través del oficio GP-30.503-2015 recibido en la Direccion Ejecutiva
del FRAP el 04 de noviembre del 2015, designo al Lic. Oscar Cortes Naranjo, Jefe de la Subdrea
de Investigacion y Estudios Especiales para que represente a la Gerencia de Pensiones ante el
Comiteé de Inversiones del FRE. La Junta Administrativa del FRE, en la Sesion N° 320, celebrada
el 13 de noviembre del 2015, conoce el oficio de la Gerencia de Pensiones y acuerda:

ACUERDO NOVENQO: Por unanimidad de los Miembros presentes de la Junta
Administrativa del FRAP, con relacion al Oficio GP.503.2015 *“Solicitud
Nombramiento Comité de Inversiones FRE”, se Acuerda: Aprobar el nombramiento
del Lic. Oscar Cortés Naranjo, Jefe Subarea Investigacion y Estudios Especiales, de
la Gerencia de Pensiones, como Miembro del Comité de Inversiones FRE. Se
instruye a la Direccion Ejecutiva del FRAP, para que gestione todo lo reglamentado
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con el fin de que el Lic. Oscar Cortez se incorpore a la brevedad posible al Comité
de Inversiones del FRE. Acuerdo Firme.

De conformidad con lo anterior, se somete a consideracion de la Junta Directiva la propuesta para
ratificar el nombramiento del Lic. Oscar Cortés Naranjo, Jefe de la Subdrea Investigacion y
Estudios Especiales, de la Gerencia de Pensiones, como miembro del Comité de Inversiones del
FRE, quien cumple con lo establecido en el articulo 4 del Reglamento de Inversiones de las
Entidades Reguladas. (se adjunta el Curriculum Vitae).

Conviene sefialar, que de acuerdo con el Reglamento de Inversiones para la Entidades Reguladas
emitido la Superintendencia de Pensiones, lo requisitos establecidos en el articulo 4 serialan:

()

“Articulo 4. Requisitos para los miembros del Comité de Inversiones

Los miembros que conformen el Comité de Inversiones deberan cumplir, como minimo, los
siguientes requisitos:

a. Deben ser personas de reconocida y probada honorabilidad, asi como de amplia
experiencia en materia economica, financiera y bursatil, la cual debera quedar
debidamente acreditada y documentada.

b. No haber sido condenadas, mediante sentencia firme, por la comision dolosa de algun
delito durante los diez ultimos arios.

¢. No haber sido condenadas, mediante sentencia firme, por la comision culposa de delitos
contra la buena fe de los negocios o la confianza publica durante los cinco ultimos afnios.

d. No haber sido sancionadas administrativamente durante los dos ultimos arios.

e. No haber sido suspendidas, separadas o inhabilitadas para ocupar cargos
administrativos o de direccion en entidades reguladas o supervisadas por los organos de
regulacion o supervision financiera.

f. Los miembros no podran estar ligados entre si por parentesco o consanguinidad o
afinidad hasta el tercer grado. En el caso del miembro externo dicha incompatibilidad se
extenderda a los funcionarios de la entidad que mantengan posiciones de decision o
direccion...”

2. Propuesta para designar un representante de la Junta Directiva de la CCSS en la Junta
Administrativa (FRAP)

En la Resolucion SP-R-1611-2015 del 22 de octubre de 2015, la Superintendencia de Pensiones,
con base en los informes emitidos por el Oficial de Cumplimiento Normativo y las normas que
regulan la integracion y funcionamiento de los Comités que apoyan la gestion y decisiones de la
Junta Administrativa del FRAP, hace diversos sefialamientos, sobre eventuales conflictos de interés
de algunos de los miembros que conforman estos Comités.

En este particular, la SUPEN indica, que el FRE no cuenta con procedimientos que permitan un
conocimiento de las actividades y vinculaciones de los propietarios, directivos, administradores,
miembros externos de los comités y empleados, sean éstos regulares o temporales con el fin de
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prevenir los posibles conflictos de interés. En términos textuales, sefialan en su reporte antes
citado, lo siguiente:

“(...)

El informe de gobierno corporativo menciona que la politica de conflicto de interés estda
relacionada con el codigo de ética del servidor del seguro social (capitulo 11, art 22 "Deber
de actuar con transparencia y evitar el conflicto de intereses"). Este es un aspecto que se trata
en forma general en el Codigo de Gobierno Corporativo y no se tipifican los eventuales
conflictos de interés y la forma de resolverlos en el ejercicio de la toma de decisiones por parte
de los miembros de la Junta Administrativa, Comités de apoyo y del Director Ejecutivo. En
esta valoracion del riesgo operativo se identificaron hechos que pueden describirse como
posibles conflictos de interés con la CCSS:

1. El Coordinador del Comité de Inversiones del FRE se desemperia como Tesorero de la CCSS,
Area responsable del traslado de los aportes patronales al FRE.

2. El Area de Administracion de Riesgos estd adscrita a la Direccion Actuarial (segiin acuerdo
de Junta Directiva de la CCSS No. 8653 del 29 de agosto de 2013), lo que genera un posible
conflicto de interés, al ser ésta Area a su vez la responsable técnica de la elaboracion,
identificacion y medicion del riesgo de solvencia del FRE y de monitorear e informar a los
Comités de Riesgos y de Inversiones, asi como a la Junta Administrativa, sin que se haya
tipificado la forma de resolver los posibles conflictos de interés, entre la independencia técnica
y el ejercicio de la toma de decisiones.

3. El articulo 9 del Reglamento para la Administracion Integral de Riesgos Financieros de los
Fondos Institucionales, publicado en La Gaceta N° 131 del 9 de julio de 2014, indica con
respecto al Comité de Riesgos, que estard conformado, segun el inciso a), por un representante
designado por la Direccion Actuarial y Planificacion Econdomica, quien tendrd voz y voto,
ademas actuara como coordinador del Comité y quien también forma parte de la asesoria
técnica de la Junta Administrativa del FRE en temas de solvencia y sostenibilidad del régimen.

4. La funcionaria Lic. Evelyn Guzman, funge como encargada de realizar las evaluaciones
actuariales del FRE, y trabaja en la Direccion Actuarial de la CCSS, siendo su Jefe directo el
Lic. Cristian Torres J, quien es a su vez Coordinador del Comité de Riesgos del FRE.
Asimismo, el Lic. Melvin Morera, es el Jefe a. i. de la Unidad Integral de Riesgos del FRE, que
esta adscrita a la Direccion Actuarial CCSS. Los funcionarios mencionados se encuentran en
subordinacion directa al Lic. Luis Guillermo Lopez, quien es el Jefe de la Direccion Actuarial
de la CCSS.

En el Informe de Gobierno Corporativo 2014 se declara al Lic. Luis Guillermo Ldpez, como
miembro de la Junta Administrativa del FRE en calidad de representante de la Junta Directiva
de la CCSS, siendo a la vez Jefe de la Direccion Actuarial de la CCSS (...)”

En relacion con este ultimo aspecto, y dado el sefialamiento del potencial conflicto de intereses, la
Junta Administrativa del FRAP, en el acuerdo octavo de su sesion N° 300, instruyo al Gerente
Financiero, en su condicion de Presidente de este organo, consultar ante la Junta Directiva de la
institucion, que se valore la posibilidad de designar un nuevo representante ante la Junta
Administrativa del FRAP, o bien, ratificar el nombramiento del Lic. Luis Guillermo Lopez Vargas.
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Con el proposito de contar con una propuesta para este nombramiento, y de acuerdo a una
valoracion efectuada por la Presidencia Ejecutiva, considerando la pertinencia que el eventual
nuevo representante sea un funcionario de alguna de las Direcciones adscritas a esta dependencia,
concluyéndose que por sus competencias, solida formacion académica, experiencia profesional y
laboral, y su amplio conocimiento institucional, el Dr. Roger Ballestero Harley, reune las
condiciones de idoneidad para cumplir las funciones como representante de la Junta Directiva ante
la Junta Administrativa del FRAP”,

con base en los criterios y recomendaciones contenidas en el citado oficio numero GF-50.051-
2016, asi como de conformidad con lo establecido en el Reglamento del Fondo de Retiro de los
Trabajadores de la Caja Costarricense de Seguro Social (FRE) y el Reglamento del Fondo de Retiro
Ahorro y Préstamo (FAP), y los acuerdos adoptados por la Junta Administrativa del FRAP, en sus
sesiones N° 300y N° 320, la Junta Directiva ACUERDA:

ACUERDO PRIMERQO: con fundamento en el articulo 4 del Reglamento de Inversiones para las
Entidades Reguladas por la Superintendencia de Pensiones y el articulo 13 del Reglamento del
Fondo de Retiro de Empleados de la Caja Costarricense de Seguro Social —por mayoria, dado que
vota en forma negativa la Directora Alfaro Murillo- nombrar al Lic. Oscar Cortés Naranjo, Jefe
de la Subarea Investigacion y Estudios Especiales, quien ha sido designado por la Gerencia de
Pensiones, como representante de la Caja Costarricense de Seguro Social en el Comité de
Inversiones del Fondo de Retiro (FRE).

ACUERDO SEGUNDQO: —por mayoria, dado que vota en forma negativa la Directora Alfaro
Murillo- en cumplimiento con lo dispuesto en el articulo 16 del Reglamento del Fondo de Retiro
de los Trabajadores de la Caja Costarricense de Seguro Social (FRE) y el articulo 19 del
Reglamento del Fondo de Retiro Ahorro y Préstamo (FAP), nombrar al Dr. Roger Ballestero
Harley, Director de Planificacion Institucional, designado por la Junta Directiva, como
representante de la Caja Costarricense de Seguro Social en la Junta Administrativa del Fondo de
Retiro, Ahorro y Préstamo (FRAP).

Sometida a votacion la mocion para que la resolucion se adopte en firme es acogida por todos los
seniores Directores, salvo por la Directora Alfaro Murillo que vota negativamente. Por tanto, lo
acordado se adopta en firme.

ACUERDO TERCERO: y con base en lo deliberado, solicitar a la Gerencia Financiera la revision
del Reglamento del Fondo de Retiro de los Trabajadores de la Caja Costarricense de Seguro Social
(FRE) y del Reglamento del Fondo de Retiro Ahorroy Préstamo (FAP), entre otros aspectos, en
lo que concierne a los representantes institucionales ante el FRE y el FAP y si se contempla lo
relativo a la rendicion de cuentas, y que, de corresponder, se presente a la Junta Directiva la
respectiva propuesta de reforma reglamentaria.

ACUERDO FIRME”.

y la Junta Directiva -en forme undnime- ACUERDA instruir a la Presidencia Ejecutiva, para que
presente a la Junta Directiva la propuesta de funcionario, que sustituira al Dr. Ballestero como parte
de la Junta Administrativa del Fondo de Retiro, Ahorro y Préstamo (FRAP), en cumplimiento con lo
dispuesto en el articulo 16 del Reglamento del Fondo de Retiro de los Trabajadores de la Caja Costarricense
de Seguro Social (FRE)y el articulo 19 del Reglamento del Fondo de Retiro Ahorroy Préstamo (FAP).
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b)

Se tiene a la vista el oficio nimero DFRAP-JA-0021-2019 de fecha 04 de abril del afio 2019,
suscrita por el MEE. Victor Fernandez Badilla, Director Ejecutivo del Fondo de Retiro, Ahorro y
Préstamo, dirigido al Dr. Roman Macaya Hayes, Presidente Ejecutivo y a los Miembros Junta
Directiva, CCSS, mediante el cual comunica el acuerdo noveno de la Junta Administrativa del
Fondo de Retiro, Ahorro y Préstamo (FRAP) en la sesion N° 390 del 29 de enero de 2019, en el
cual se conocio la renuncia del Dr. Roger Ballestero Harley, Director de Planificacion Institucional
como representante de la Junta Directiva en la Junta Administrativa del FRAP, el cual dice:

“(..)
ACUERDO NOVENO: Por unanimidad de los Miembros Directores

presentes de la Junta Administrativa del FRAP; con relacion al
“Representante Junta Directiva”, segun el articulo 16 del reglamento del
FRAP Acuerdan: instruir a la Direccion Ejecutiva del FRAP, para que se
sirva elaborar oficio a la Junta Directiva CCSS, indicando que se recibio el
oficio DPI-626-2018, del 05 de noviembre del 2018, mediante el cual el Dr.
Roger Ballestero Harley comunico su renuncia como miembro Director de
la Junta Administrativa del FRAP, por lo anterior se solicita la colaboracion
para atender lo establecido en el articulo 16 del reglamento del FRAP; el
cual dicta:

“(...)

Articulo 16.—La Junta Administrativa estara constituida por ocho
miembros de la siguiente forma: el Gerente Financiero, el Gerente de
Pensiones, el Gerente Administrativo de la Caja, un miembro representante
de la Junta Directiva y cuatro representantes de los trabajadores...”
Acuerdo firme”.

Sefiala que la Junta Directiva de la CCSS segun la Sesion N°8844 articulo N° 15 del 19 de mayo
del 2016, design6 al Dr. Ballestero Harley como su representante en la Junta Administrativa del
FRAP, periodo en el cual indica que participod activamente en las sesiones. Dado lo anterior,
comunica el citado acuerdo con la finalidad de valorar la nueva designacion de un representante de
la Junta Directiva de la CCSS en la Junta Administrativa del FRAP.

y la Junta Directiva -en forma undnime- ACUERDA instruir a la Presidencia Ejecutiva, para que
presente a la Junta Directiva la propuesta de funcionario que sustituira al Dr. Ballestero como parte
de la Junta Administrativa del Fondo de Retiro, Ahorro y Préstamo (FRAP), en cumplimiento con lo
dispuesto en el articulo 16 del Reglamento del Fondo de Retiro de los Trabajadores de la Caja Costarricense
de Seguro Social (FRE)y el articulo 19 del Reglamento del Fondo de Retiro Ahorroy Préstamo (FAP).

ARTICULO 14°

Se tiene a la vista el oficio nimero MA-CM-00035-2019 de fecha 4 de abril del afio 2019, suscrito
por la Sra. Elizabeth Campos Briones, Presidenta Municipal de Alajuelita, Municipalidad de
Alajuelita, mediante el cual la suscrita extiende la invitacion a una reunion con el Concejo
Municipal y la Junta Directiva de Salud de Alajuelita, con el fin de tratar el tema del Ebais de
Concepcidn y la clasificacion de Clinica con especialidades. Dicha reunion sera el dia jueves 09 de
mayo del presente afio, a las 10:00 am, en la Sala de Sesiones del Concejo Municipal de Alajuelita.
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Solicita confirmar la asistencia y que quienes acudan sean personas con poder de decision, y la
Junta Directiva -en forma unanime- ACUERDA instruir a la Gerencia General para que designe
al personal idoneo para la atencion de la solicitud de la sefiora Sra. Elizabeth Campos Briones,
Presidenta Municipal de Alajuelita, Municipalidad de Alajuelita, con el fin de tratar el tema del
Ebais de Concepcion y la clasificacion de Clinica con especialidades, el dia jueves 09 de mayo del
presente afio, a las 10:00 am, en la Sala de Sesiones del Concejo Municipal de Alajuelita. Se solicita
confirmar la asistencia y que quienes se designen sean personas con poder de decision.

ARTICULO 15°

“De conformidad con el criterio GA-1067-2019, el acceso de esta informacion, por
ser de cardcter confidencial de conformidad con la reiterada jurisprudencia de Sala
Constitucional, se excluye de publicacion”

ARTICULO 16°

“De conformidad con el criterio GA-1067-2019, el acceso de esta informacion, por
ser de cardcter confidencial de conformidad con la reiterada jurisprudencia de Sala
Constitucional, se excluye de publicacion”

ARTICULO 17°

Se tiene a la vista el oficio nimero JSH-006-2019 de fecha 20 de marzo del afio 2019, suscrito por
el Lic. Luis Wachong Solis, Presidente a.i. Junta de Salud del Hospital Calderén Guardia, dirigido
a los sefiores Junta Directiva y al Dr. Taciano Lemos Pires, Director General, Hospital Dr. Rafael
A. Calder6on Guardia, mediante el cual, el suscrito comunica el acuerdo tomado en la Sesion
Ordinaria 06-2019, celebrada el 20 de marzo de 2019 en la sala de reuniones de la Junta de Salud,
que se aprob6 por unanimidad y con caracter firme el siguiente acuerdo:

“Acuerdo 6-2019: La Junta de Salud del Hospital Dr. Rafael Dr. Calderon
Guardia, en vista de que la respuesta no es satisfactoria, acuerda solicitar
nuevamente un informe detallado de la ejecucion de las obras, segun se indico en
oficio JSH-032-2018, Comunicacion Acuerdo 32-2018. “Solicitud de informe
detallado”. Lo cual es parte del Plan de Trabajo de esta Junta de Salud, en el
Tema 1) Administrativo Financiero, Actividad a) Solicitar mensualmente el
informe Presupuestario con detalle de Modificaciones Presupuestarias y
Compromiso de Gestion; el cual respalda lo demandado. Se solicita responder
en un plazo de 8 dias al recibo de este. Acuerdo firme, comuniquese a la Junta
Directiva de la Caja Costarricense de Seguro Social, Dr. Taciano Lemos Pires,
Director General, Hospital Dr. Rafael A. Calderon Guardia”.

y la Junta Directiva -en forma undnime- ACUERDA trasladarlo a la Gerencia Médica para su

atencién y respuesta a la Junta de Salud, representada por el Lic. Luis Wachong Solis,
Presidente a.i. Junta de Salud del Hospital Calderén Guardia.
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ARTICULO 18°

“De conformidad con el criterio GA-1067-2019, el acceso de esta informacion, por
ser de cardcter confidencial de conformidad con la reiterada jurisprudencia de Sala
Constitucional, se excluye de publicacion”

ARTICULO 19°

Se tiene a la vista la copia del oficio de fecha 3 de abril del afio 2019, suscrita por el Sr. Carlos
Garcia Araya, Apoderado Legal, Milleniumfarma, dirigida a la Licda. Adriana Chaves Diaz,
Gerente de Logistica a.i, al Lic. Miguel Salas, Jefe Area de Gestion de Medicamentos, a la Dra.
Marjorie Obando, Direccion de Farmacoepidemiologia y al Dr. Roberto Cervantes Barrantes,
Gerente General, mediante la cual, el suscrito manifiesta que en seguimiento a las notas de
diciembre de 2018 y febrero de 2019, referente al Registro Sanitario para el medicamento
Trastuzumab 440 mg Codigo Institucional 1-10-4653, informa que su representada obtuvo el 7 de
febrero de 2019 la aprobacion del registro precalificado para el producto Trastuzumab 440 mg, con
numero de aprobacion 22846 y 22845, lo que estaria ampliando la cartera de proveedores del citado
producto, ya que antes se contaba con un unico proveedor. Sefala una serie de consideraciones y
solicita que no se proceda a la prorroga del cuarto periodo de la orden de compra N° 9993, sino
que se realice un nuevo concurso, con el fin de obtener un precio mas favorable para la compra de
este producto, ya que estarian en capacidad de mejorar en mas de un 30% el precio que la
Institucion estd pagando actualmente, ademas, teniendo en cuenta que la informaciéon suministrada
es sensible solicita la confidencialidad. Reitera la solicitud que se aplique lo estipulado en la
normativa y se proceda con un nuevo concurso, por cuanto el interés es que la Institucion reciba el
mejor servicio y productos de alta calidad que contribuya a mejorar la calidad de vida de los
costarricenses y a fortalecer el sistema de seguridad social del pais,

Doctor Macaya Hayes:

Tal vez, un comentario sobre esa solicitud de confidencialidad, obviamente, lo que se discute aqui,
queda en actas, pero el fondo del asunto es relevante, el tema del impacto que pueden tener los
biosimilares en el costo de los medicamentos biolodgicos que cada vez es mas importante, ya este
ano llegamos a los cien millones de dolares y gastados en ese tipo de medicamentos y con un
crecimiento, en los ultimos afios del 15% anual. No, no bioldgicos, pero ahi es donde entran los
biosimilares, porque en los otros que son los medicamentos quimicos, estan los genéricos estamos
ya mas o menos en cien millones de dolares en bioldgicos y ciento cincuenta millones de dolares
en medicamentos quimicos. Pero en medicamentos quimicos el presupuesto estd creciendo
histéricamente a un 7% por afio y los biologicos a un 15% por aflo. Ya muy pronto serd la mitad
del presupuesto en biologicos si son productos de altisimo costo y ya se ve a diario como se van
aprobando nuevas indicaciones para para estos bioldgicos para nuevos tipos de cancer, nuevas
indicaciones y nuevas aprobaciones y es una bola de nieve.

y la Junta Directiva -en forma unanime- ACUERDA trasladarla a la Gerencia de Logistica para
su andlisis, atencion y seguimiento.
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ARTICULO 20°

a)
Se toma nota de la copia del oficio nimero PE-0520-2019 de fecha 11 de marzo del afio 2019,
suscrita por el Dr. Roman Macaya Hayes, Presidente, Presidencia Ejecutiva, dirigida al Sr. Juan
Pablo Sibaja Vega, Jefatura, Oficina de Fiscalia, Colegio de Ciencias Econémicas de C.R., en la
cual atiende el oficio N° F-0204-2019, complementado por nota F-0244-2019, mediante los cuales
refiere a la investigacion preliminar que realiza ese Colegio sobre el puesto de “Gerente General”
que desempena el Dr. Roberto Cervantes Barrantes en la Caja Costarricense de Seguro Social
(CCSS) y seiiala: 1. Sobre la autonomia de la Caja Costarricense de Seguro Social; II. Sobre el
nombramiento del Gerente General y III. Otros: en donde se indica:
* “Numero de identificacion del Dr. Roberto Cervantes Barrantes: 1-0520-
0345.
» Cargo que ocupa: Gerente General conforme acuerdo tomado por Junta
Directiva,
* Se adjunta perfil del puesto de gerencia general, revisado por la Junta
Directiva, dentro del Proyecto de Reestructuracion del Nivel Central.
Adicionalmente, se remite criterio emitido por la Direccion Juridica
Institucional, oficio No. DJ 0873-2019 del 22 de febrero del 2019, en
relacion con el nombramiento del Dr. Cervantes”.

b)

Se tiene a la vista la copia de la nota nimero F-0517-2019 de fecha 1° de abril del afio 2019, suscrita
por el Lic. Juan Pablo Sibaja Vega, Jefatura, Oficina de Fiscalia, Colegio de Ciencias Economicas
de Costa Rica, dirigida al Dr. Roman Macaya Hayes, Presidente Ejecutivo, mediante la cual acusa
recibo del oficio F-0520-2019 (sic) (indicado en el apartado a)), mediante el cual se brinda
respuesta al oficio N° F.0204-2019 relacionado con el nombramiento del Dr. Roberto Cervantes
Barrantes, como Gerente General de la CCSS. Dado el andlisis del perfil de la Gerencia General
considera que el profesional mejor capacitado para efectuarlas es el profesional en Ciencias
Econdmicas, ya que no toda esta formacion se obtiene de la carrera de medicina, carrera titular del
sefior Cervantes. Indica que esta Oficina de Fiscalia tiene claro que por mandato constitucional la
CCSS cuenta con autonomia administrativa, y que la Junta Directiva tiene la potestad para realizar
el nombramiento del Gerente General, pero esa autonomia no le faculta para desaplicar las leyes
organicas de los colegios profesionales en cuanto al ejercicio profesional de sus funcionarios, como
se lo menciond la Procuraduria General de la Republica en el Dictamen C-002-2011, al Instituto
Costarricense de Electricidad donde expreso:

““Se consulta si la autonomia del ICE para establecer la politica de
contratacion de recursos humanos, le permite llenar puestos que requieren
conocimientos en un determinado ambito del saber con abstraccion de las
regulaciones dispuestas legalmente? En particular, si puede nombrar en
puestos que requieren conocimientos en ciencias economicas a quienes no
son_miembros del Colegio de Profesionales en Ciencias Econdmicas de
Costa Rica.

La respuesta es negativa. De los articulos 16 y 32 no se desprende una
competencia para regular o en su caso, desaplicar las normas generales en
orden al ejercicio profesional. El ICE puede establecer requisitos para el
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acceso a los puestos que crea. Pero en dicho establecimiento debe
considerar lo dispuesto en otras normas legales. Sencillamente, no le ha sido
atribuida una competencia para regular el ejercicio profesional y, por ende,
para determinar si el ejercicio en una determinada profesion requiere
titulacion y en su caso, si requiere colegiatura. Por consiguiente, el
establecimiento de estos requisitos continua siendo competencia del
legislador. Y no puede ser de otra forma porque estos requisitos constituyen
restricciones al ejercicio de una libertad fundamental, sea la libertad
profesional.

Se sigue de lo expuesto que si determinada profesion solo puede ser ejercida
por quienes tienen un diploma de determinado grado y/o estan colegiados,
el personal que contrate el ICE debe reunir esos requisitos. Por ende, en el
ejercicio de sus facultades derivadas de los articulos 16 y 32, la Institucion
debe respetar lo dispuesto por las leyes organicas de los respectivos colegios
profesionales...” (El subrayado es nuestro)”.

Sefiala que en estrecha relacion con esa normativa, la Procuraduria General
de la Republica ha establecido lo siguiente:

““IIl. EN CUANTO A LA FIJACION DE LOS "REQUISITOS DE
IDONEIDAD": También, en la parte final del criterio legal se hace un
cuestionamiento relacionado con la posibilidad de que esa Direccion
General establezca "requisitos de idoneidad" para esos cargos. Al respecto,
considera esta Procuraduria que cuando la norma legal expresa: "...queda
entendido que estos funcionarios deberan cumplir con el requisito de
idoneidad para el desemperio de un cargo, de cardcter técnico”, lo que se
tuvo en mente fue mantener a futuro -cuando esos cargos sean ocupados por
otras personas- la exigencia de los requisitos ya fijados en el Manual
Descriptivo de Puestos, o sea, que con ello se tuvo el cuidado de mantener
la_exigencia del cumplimiento de ciertos requisitos (mds que todo
académicos o de experiencia) que garantizan que el titular de esos cargos
cuente con los conocimientos que su desemperio demanda. De manera que
la intencion del legislador debe verse dirigida a impedir que con el cambio
de naturaleza del cargo -declarado ahora de confianza, lo que por ende,
faculta para el libre nombramiento- se abra la posibilidad de que se nombre
a personas en quienes, si bien puede existir un alto grado de confianza, no
tienen la suficiente capacidad o preparacion para el debido cumplimiento
de sus delicadas funciones.” (Dictamen C-196-98 Procuraduria General de
la Republica). (El subrayado es nuestro)”.

Asimismo, tiene conocimiento que se realizaron 2 concursos para poder elegir a la persona en el
cargo de Gerente General; esta Fiscalia tiene copia de las tablas de valoracion del primer concurso,
por lo desea conocer cual fue la resolucion en dicho concurso o lo que motivo a la CCSS a realizar
un segundo concurso, esta informacién es necesaria para poder continuar con la investigacion
preliminar. Ademas, tiene informacion que la Junta Directiva cre6 un primer perfil para dicho
puesto y que posteriormente se realizo un segundo perfil, por lo cual le solicita el primer perfil para
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poder analizar todo el conjunto de documentos referentes al tema de este nombramiento. Mucho
se estima su valiosa respuesta en un plazo razonable,

Doctor Macaya Hayes:

En este punto del Colegio de Ciencias Econdémicas. Creo que la Direccion Juridica tiene que
conseguir todos los casos donde el colegio ha perdido sus pretensiones en estas demandas, porque
ha perdido diferentes instancias y si no podemos conseguirlos por la via que sea. Entonces,
solicitarlo explicitamente al colegio que nos den todos los casos, los expedientes donde han perdido
sus pretensiones, porque esto una intromision total en la operacion de la Caja y administrar, por
ejemplo, un hospital, el Hospital Calderon Guardia es mas complejo que administrar muchos
bancos, puros centros de costos es una operacion muy compleja y ahi no hay problema con que
haya un director médico. Entonces, yo si creo que tenemos que usar todos los argumentos en esta
respuesta, porque ellos siguen en esto. Ellos contestaron esto diciendo que no, que sigue adelante
que esto no procede, entonces, tenemos que usar precedentes de los que ellos han perdido en esa
defensa.

y la Junta Directiva -en forma unanime- ACUERDA trasladarla a la Direccion Juridica para que
externe criterio a la Junta Directiva.

ARTICULO 21°

Se tiene a la vista la copia del oficio de fecha 3 de abril del afio 2019, suscrita por la Sra. Chepita
Inés Alvarado Chinchilla, Presidenta, Asociacion de Pensionados 2 Géneros de C.R.
(ASOPEN2GENCR), dirigida a la Casa Presidencial y al sefior Presidente Carlos Alvarado, en la
cual, la suscrita envia nota en representacion de los més de 7600 afiliados representados por la
nueva asociacion de pensionados, recientemente inaugurada con el fin de velar y defender sus
derechos. Se refiere a la reforma de las leyes que se estan realizando y cita el caso sobre las
Operadoras de Pensiones y el pago a cada mes de “polacos” de lo que se ahorrd, ya que considera
que “nos estan haciendo un grave danio al no querernos dar toda la plata de una sola vez de la
que tenemos derecho cuando nos hemos pensionado a los 65 arios, otros por enfermedad y también
por accidentes”. Refiere situacion de Nicaragua ante situacion cadtica por pensiones y le indica
que “También para que nosotros no los agarremos a ustedes con un buen planton, en casa
presidencial, y que va a ser mejor que la ultima huelga de los educadores, mejor le estamos dando
hasta mayo para que esa ley mejor la revierta hacia todos nosotros para que nos den toda nuestra
plata, la cual la necesitamos para disfrutarla, hacer pagos de alquiler de casa, jaranas, préstamos
y comprar la comidita, ya tuvimos conversaciones con 2 funcionarios de la OIT-CIDH y los
gremios sindicales (esto si ustedes quieren el planton) y si no es asi; en los domingos que usted
habla en la television, ahi estaremos pendientes para saber en publico qué respuesta nos tienen”,
y la Junta Directiva -en forma undnime- ACUERDA trasladarla a la OPCCCSS la nota de la sefiora
presidenta de la Asociacion de Pensionados 2 Géneros de C.R. (ASOPEN2GENCR), para su
atencion seglin corresponda.

ARTICULO 22°

Se tiene a la vista el oficio numero DJ-1570-2019 de fecha 9 de abril del afio 2019, suscrito por el
Lic. Gilberth Alfaro Morales, Subgerente Juridico, la Licda. Mayra Acevedo Matamoros, Jefe a.i.
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del Area de Gestion Técnica y Asistencia Juridica y la Licda. Johanna Valerio Arguedas,
(estudio y redaccion) abogada de la Direccion Juridica, en el que atienden el Proyecto de ley
“Declaratoria de Benemeritazgo de la Patria al Hospital México”, Expediente legislativo No.
21308. El citado oficio textualmente se lee en estos términos:

“Atendemos el proyecto legislativo mencionado en el epigrafe recibido mediante correo
electronico suscrito por la secretaria de Junta Directiva el 26 de marzo de 2019, y al
respecto, se indica lo siguiente:

I SINOPSIS

« ; ; ;
1| Nombre Proyecto ley “Declaratoria de benemeritazgo de la patria al

Hospital México”
Expediente 21308
Objeto Declarar el benemeritazgo de la patria al Hospital México, en

el campo de la salud publica costarricense.

Proponentes  del | Warner Muiioz Céspedes, Carmen Chan Mora, Ana Delgado
Proyecto de Ley Orozco, entre otros.

El proyecto de ley no afecta en las competencias propias de la
INCIDENCIA Institucion, ni pr?sen‘ta roces con la autoanz'a y competencias
otorgadas constitucionalmente a la Caja Costarricense de
Seguro Social; por el contrario, se le brindan honores al
Hospital México al declararla institucion benemérita en el
campo de la salud

3 Conclusion y|Se recomienda no objetar el proyecto de ley, ya que no incide
recomendaciones | con las potestades y funciones de la Caja.

La Junta Directiva acuerda que la Caja Costarricense de
Seguro Social se muestra anuente al proyecto de ley, ya que la
propuesta no transgrede el articulo 73 constitucional, y a su vez,
es concordante con los fines y objetivos propuestos de la
seguridad social.

2 | (Criterio legal y
criterios técnicos)

Propuesta de
acuerdo

1I. ANTECEDENTES:

a. Texto base del proyecto de ley, expediente No. 21308 “Declaratoria de

i .

benemeritazgo de la patria al Hospital México”, suscrito por la Comision
Permanente de Honores.

III.  CRITERIO JURIDICO:

1. OBJETO DEL PROYECTO DE LEY.

El objetivo de los legisladores es declarar el benemeritazgo de la patria al Hospital
Meéxico, en el campo de la salud publica costarricense.
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2. INCIDENCIA DEL PROYECTO DE LEY EN LA CCSS:

La propuesta pretende declarar bemnemérito de la patria al Hospital México por su
trayectoria en salud en Costa Rica, la justificacion del proyecto de ley rememora la ayuda
brindada por los Estados Unidos Mexicanos en la donacion de planos, supervision de la
obra y formacion de los especialistas que se integrarian a laborar en el hospital.

El proyecto de ley se conforma de un solo articulo, que reza:

“ARTICULO UNICO.- Decldrase Institucién Benemérita al Hospital México,

como reconocimiento a la encomiable labor asistencial, académica y cientifica

en el campo de la salud publica desde su fundacion en 1969, en beneficio del

pueblo costarricense.”
El benemeritazgo consiste en que la Asamblea Legislativa puede decretar honores a la
memoria de aquellas personas o instituciones cuyas actuaciones las hubieran hecho
acreedores de distinciones, para el mérito de las ciencias, las artes, las letras patrias,
entre otras.

La concesion de honores se encuentra regulada en los articulos 121 inciso 16y 124 de la
Constitucion Politica, en los articulos 195 y siguientes, Titulo V, Capitulo I: Concesion de
Honores, del Reglamento de la Asamblea Legislativa.

Con base en lo expuesto, esta Asesoria recomienda que, para efectos de atender la
audiencia conferida por la Asamblea Legislativa, no se presenten objeciones al presente
proyecto de ley;, dado que no tiene incidencia para la Institucion, no transgrede las
competencias propias, ni presenta roces con la autonomia, otorgadas constitucionalmente
a la Caja Costarricense de Seguro Social; por el contrario, se le brindan honores al
Hospital México al declararla institucion benemérita en el campos de la salud.

V. PROPUESTA DE ACUERDO

La Junta Directiva de conformidad con la recomendacion de la Direccion Juridica, segun
oficio DJ-01570-2019, acuerda:

UNICO: Que la Caja Costarricense de Seguro Social se muestra anuente al proyecto de
ley, ya que la propuesta no transgrede el articulo 73 constitucional, y a su vez, es
concordante con los fines y objetivos propuestos de la seguridad social ”.

Por consiguiente, acogido el citado criterio de la Direccion Juridica y con fundamento en
lo ahi expuesto, la Junta Directiva -en forma unidnime- ACUERDA que la Caja
Costarricense de Seguro Social se muestra anuente al proyecto de ley, ya que la propuesta
no transgrede el articulo 73 constitucional, y a su vez, es concordante con los fines y
objetivos propuestos de la seguridad social.
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ARTICULO 23°

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

Doctor Macaya Hayes:

Votamos todo lo demés y queda pendiente el asunto de recusacion de don Gilberth Alfaro y la
Licda. Mariana Ovares.

El doctor Macaya Hayes le da la palabra a dofia Fabiola.

Directora Abarca Jiménez:

Solo me quedo6 una duda respecto de la nota sobre el cobro del costo del traslado del primer nivel
de atencion a la Caja, quedo el acuerdo de darle el seguimiento de manera mensual o no s¢ como
dijimos que lo ibamos a hacer, pero no s¢ si quedo el acuerdo, o si vamos a tomar un acuerdo.

Ing. Arguedas Vargas:

Seria instruir a la Direccion Juridica para que se presente en la Junta Directiva, informes mensuales
de seguimiento a este caso.

Directora Abarca Jiménez:

Esta bien.

Doctor Macaya Hayes:

Sino hay mas comentarios sobre todos los otros puntos de correspondencia, procedemos a votarlos.
Director Steinvorth Steffen:

Habiamos dicho que en el cudl en los primeros cinco meses.

Doctor Macaya Hayes:

Si, primero, cinco meses mensuales y, después, de ahi en adelante trimestrales. En firme.

Ingresa al salon de sesiones el licenciado Walter Campos Paniagua, a cargo de la Direccion de
Administracion y Gestion de Personal.

ARTICULO 24°

De conformidad con el acuerdo adoptado en el articulo 5°, de la sesion N° 9024, celebrada el 21
de marzo del afio 2019, el licenciado Walter Campos Paniagua, Director a cargo de la Direccioén
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de Administracion y Gestion de Personal, se refiere a las vacaciones (disfrute y pago) cuando se
presenta terminaciones de contrato. (Ref.: oficio N° GG-0139-2019).

La presentacion esta a cargo del licenciado Walter Campos Paniagua, a cargo de la Direccion de
Administracion y Gestion de Personal, con base en las siguientes laminas.

1)

Vacaciones:

disfrute y Pago

Articulo31°, apartado 2) de la Sesion nimero 8975, celebrada
el F de julio del afio 2018 y articulo 5°; de |a sesion N° goz4,
celebrada el 21 de marzo del zo1g.

2)
“ARTICULO 31°
La Junta Directiva ACUERDA: (...)

- 2. Se prohibe la compensacion y pago de
articulo 31°, vacaciones en todas las circunstancias.
apartado 2) de la Queda derogado el articulo 18°, Acuerdo segundo de la
sesion nUmero sesion No. 8604, celebrada el 11 de octubre del 2012 v

cualquier acuerdo o directriz que contravenga lo aqui
8975, C?I?brada dispuesto sobre la compensacion de vacaciones. Si por
el 5 de julio del falta al deber de probidad alguna Jefatura autoriza el
ano zoa18 pago de vacaciones, se aplicaran las sanciones
correspondientes estipuladas en el Cédigo de Trabajo”.
(Lo subrayado y cursiva es nuestro.).
3)

ARTICULO 153.-

Todo trabajador tiene derecho a vacaciones
anuales remuneradas, cuyo minimo se fija en
dos semanas por cada cincuenta semanas de
labores continuas, al servicio de un mismo

Cc')dlgo de patrono.
Trabajo

En caso de terminacion del contrato de trabajo
antes de cumplir el periodo de las cincuenta
semanas, el trabajador tendra derecho, como
minimo, a un dia de vacaciones por cada mes

trabajado, que se le pagara en el momento del
retiro de su trabajo.
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4)
Codigo de
Trabajo
)
Reglamento
Interior de
Trabajo CCSS
6)

Reglamento
Interior de
Trabajo CCSS

ARTICULO 156.-

Las vacaciones seran absolutamente
incompensables, salvo las siguientes
excepciones:

a) Cuando el trabajador cese en su trabajo
por cualquier causa, tendra derecho a
recibir en dinero el importe
correspondiente por las vacaciones no
disfrutadas.

“Articulo 32.- (...)

(...) los trabajadores deben disfrutar
integramente de sus vacaciones anuales.
Solamente en casos excepcionales, de acuerdo
con las necesidades de la Institucion y el
consentimiento  del trabajador, pueden
acumularse las vacaciones de un afio con las
del siguiente y por una sola ocasion en un
periodo de cinco afios...” (La cursiva es
nuestra).

“Articulo 28.-

(..)

En caso de terminacion del contrato de trabajo
antes de cumplirse el periodo de cincuenta semanas,
el trabajador tendra derecho a que se le pague al
momento de retirarse del trabajo, por concepto de
vacaciones, un dia de salario por cada mes completo
trabajado. En este Oltimo caso, asi como en el
adelanto de vacaciones a solicitud del trabajador, los
dias que corresponden a los meses trabajados
tendrédn relacién con los afos de servicio y los
derechos adquiridos (...)."
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7)

Normativa de
Relaciones
Laborales

8)

DJ-06323-2018
del og de
noviembre del
2018

9)

Propuesta de
Acuerdo JD

“Articulo 42. Cancelacion de derechos laborales.

La Caja cancelara, a todo trabajador que se
jubile, la liquidacion de vacaciones, aguinaldo,
salario escolar y auxilio de cesantia que le
corresponda, al mes siguiente del retiro.” El
resaltado no pertenece al original

"Conforme a lo referido en el presente criterio,
teniendo claridad que en_materia de disfrute y
pago de vacaciones existen _excepciones
tuteladas por la norma general y que fueron
incorporadas por la Caja _en su_normativa
interna, en tal sentido, desde la perspectiva
Jjuridica, lo acordado por la Junta Directiva en el
apartado 2) del articulo 31° de la sesion N° 8975,
celebrada el o5 de julio del 2018, debe ser

interpretado en estricta observancia de las

excepciones requladas en los numerales 1
156 del Codigo de Trabajo.”

PROPUESTA DE ACUERDO:

La Junta Directiva considerando lo establecido en la
legislacion vigente respecto al pago de vacaciones y
con fundamento en el oficio GA-0179-2019 del 08 de
febrero del 2019, asi como en el criterio juridico
externado en el oficio DJ-06323-2018 del og
noviembre del 2018 y el oficio GG-0139-2019 del 27-
02-2019, ACUERDA:

ACUERDO PRIMERO: Se deroga el apartado 2 del
articulo 31° de la sesién numero 8975, celebrada el 5
de julio del afio 2018.
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10)

PROPUESTA DE ACUERDO:

ACUERDO SEGUNDO: Se ratifica la
responsabilidad de la jefatura y su superior
Propuesta de jerarquico de planificar correctamente el disfrute
A do D oportuno de |as vacaciones a que tengan derecho las
cuerdo personas trabajadoras subalternas, de modo tal que
bajo ninguna circunstancia se permitira la
acumulacion de mas de dos periodos de vacaciones;
las unidades de Gestion de Recursos Humanos de
cada Centro, deberan velar por el cumplimiento de
las jefaturas y el control, haciendo las
comunicaciones respectivas cuando corresponda.

11)

PROPUESTA DE ACUERDO:

ACUERDO TERCERO: se instruye a la Gerencia
General, para que mediante la Direccion de
Administracion y Gestion de Personal, se emitan
Propuesta de las disposiciones necesarias para el cumplimiento
conforme a derecho del disfrute de vacaciones de
Acuerdo JD las personas trabajadoras de la Institucion.

ACUERDO CUARTO: se mantiene la prohibicion
de compensacion de vacaciones y se instruye a la
Gerencia General a presentar en un plazo de un
mes un informe sobre la conveniencia
institucional de mantener esta prohibicion.

Doctor Macaya Hayes:
Adelante Walter.
Lic. Campos Paniagua:

Buenas tardes. Es un tema que ya lo habiamos visto el planteamiento, no sé si lo recuerdan que
(...) el acuerdo sobre el tema del pago de vacaciones. En el articulo 31° la Junta Directiva acordo
(...) del 5 de julio del 2018 que se prohibia la compensacidon y pago de vacaciones en todas
circunstancias. Eso digamos, tal vez, la forma en que se quedé redactado puede contravenir lo
que establece el Codigo de Trabajo, porque el Codigo de Trabajo si establece que en los casos de
terminacion de contrato, antes de cumplir el periodo de 50 semanas, el trabajador tendra derecho
como minimo a un dia vacaciones por cada mes trabajado, que se le pagara en el momento del
retiro de su trabajo, por ley si hay que pagar vacaciones en caso de liquidaciones. Igualmente, el
articulo 150 establece que cuando el trabajador cese de su trabajo, por cualquier causa tendra
derecho como parte de sus prestaciones, a recibir el dinero al importe correspondiente a las
vacaciones no disfrutadas, eso estd por ley. Igualmente, en el Reglamento del Cédigo de Trabajo
se establece en el articulo 32° que los trabajadores, pueden acumular vacaciones de un afio, con las
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siguientes y por una sola ocasion por un periodo de cinco afios. También, eso estd en el Codigo de
Trabajo, digamos, los trabajadores pueden acumular hasta dos periodos de vacaciones, hasta dos
como maximo, o sea, como maximo en aquellos trabajos que no sean de salud y bueno, hay tiene
algunas consideraciones especiales, pero si esta legalmente permitido hasta no mas de dos periodos.
Eso ahi, entonces, que igualmente en el Reglamento Interior de Trabajo establece que cuando sea
terminacion de contrato se le debe trasladar al trabajador el derecho a vacaciones que tiene
acumuladas. Con todo ese marco de la Normativa relaciones laborales, también, en el articulo 42
establece que la Caja cancelara a todo trabajador que se jubile la liquidacién de vacaciones,
aguinaldo, salario escolar y auxilio de cesantia. Toda esa norma esta congruente, digamos, con el
ordenamiento juridico. Igualmente, se le pidi6 criterio a la direccion juridica y la direccion juridica
establecid que en materia de disfrute y pago de vacaciones, (...) tuteladas por la norma general y
que fueron incorporadas por la Caja en su normativa, esta refiriéndose al Codigo de Trabajo y que
debe de ser interpretado en estricta observancia, las directrices reguladas en el articulo 153 y 156
del Codigo de Trabajo. Es asi que en vista de que el acuerdo quedé muy cerrado y podria
contravenir o podria interpretarse que contraviene el Codigo de Trabajo y otras normas, que se
plantea a la Junta Directiva es de cuatro acuerdos, después de la discusion que tuvimos aqui. El
primero es que se ratifica la responsabilidad de la jefatura de planificar correctamente el disfrute
oportuno de vacaciones, a que se tenga derecho las personas trabajadoras, subalternas denotan
que bajo ninguna circunstancia, se permitira la acumulacion de mas de dos periodos de vacaciones,
con todo lo que (...) la Unidad de Gestiéon de Recursos Humanos de cada centro, haciendo las
comunicaciones respectivas. Segundo acuerdo: seria que cuando la persona trabajadora cese en su
trabajo por cualquier causa, se le debera cancelar como parte de su liquidacion, inicamente, los
dias de vacaciones pendientes de disfrutar del periodo vigente a la fecha de cese. Solo se van a
pagar el saldo de vacaciones que tenga del periodo (...). Acuerdo tercero: dice que por Unica vez y
con caracter de media transitoria, se autoriza el pago de las vacaciones pendientes, en proceso de
liquidacién que estén siendo pensionados a la fecha del presente acuerdo, porque ya habia
liquidaciones de mas de dos periodos que hay que liquidar, entonces, (...) habria que proceder con
esto. Y un acuerdo cuarto, que es derogar el apartado dos del articulo 31 que era que decia que se
pagaban vacaciones (...) y habria que derogarlo. Eso serian los cuatro acuerdos. El primer acuerdo
queda igual, pero se aplica la responsabilidad y las Oficinas de Recursos Humanos, van a seguir
haciendo (...) y solo se deroga el apartado 2) lo demas queda vigente, porque también es el acuerdo
de la compensacion de vacaciones, que de por si seria el acuerdo de no pagar vacaciones. Esto seria
el acuerdo segundo. (...) el patrono podria no compensar vacaciones, en este caso la Institucion
podria tomar la decision de no compensar vacaciones. Recuerden, que una cosa es el pago y otra
es la compensacion, la compensacion esta por ley es que cuando yo tengo mas de 15 dias o mas
del minimo legal, el patrono puede convenir con el trabajador que le da el minimo legal, los 15 dias
y el restante se los paga, se los compensa eso es potestativo del patrono, o lo otro es decirle no le
voy a pagar nada disfratelas por ley. La Junta Directiva tom¢ la decision de quitar esa potestad
(...) de pagar vacaciones y que la gente mejor disfrute y pagarle las diferencias, eso es potestativo
esa decision de Junta estd a derecho, la Institucién ha tomado la decision de no compensar
vacaciones. De hecho ya cerramos las cuentas presupuestarias que ya no se pueden compensar
vacaciones. Seria el acuerdo primero la derogatoria y el acuerdo segundo, ratificar la
responsabilidad de la jefatura y que las Oficinas de Recursos Humanos lleven el control y las
comunicaciones respectivas igual y el acuerdo tercero, que se instruye a la Gerencia General,
mediante la Direccion de Gestion y Administracion de Personal, para que se emitan las
disposiciones necesarias para el cumplimiento como lo ha hecho del disfrute de vacaciones de las
personas que han trabajado con la Institucion.
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Doctor Macaya Hayes:
(...) que no se les haya pagado en el interin se proceda a derecho.
Lic. Campos Paniagua:

La Gerencia General lo instruiria por medio de circular. Entonces, lo hariamos como circular,
como medida transitoria que se paguen (...). Solo el punto 2) de este acuerdo b) es lo que esta
derogando, solamente lo que est4 en negrita.

Nota: Se esta en el proceso de redaccion y revision del acuerdo.
Lic. Campos Paniagua:

Lo que podriamos poner en el acuerdo es que no se deroga, sino que se lea correctamente. Lo que
podriamos poner en un acuerdo en relacidon con la compensacion de vacaciones, se mantiene la
decision de Junta de no compensar vacaciones. En relacion con la compensacion de vacaciones,
se ratifica la prohibicién del pago.

Dr. Cervantes Barrantes:

(...) los especialistas no se pueden sustituir ninguna en ninguna parte porque no hay. Entonces,
hay especialistas que tienen un mes y antes compensaban 15 dias, otros que tienen 22 dias
compensaban ocho dias, descansaban un ratito y trabajaban otro, eso hacia que por lo menos se
viera menos mermada la situacion. En algunos casos favorece, en algunos casos no.

Subgerente Juridico, Lic. Alfaro Morales:

(...) inquietud podria ser valido abrir una excepcion para los casos de escasez de profesionales en
ciencias médicas. Claro implicaria como un enfoque desde este punto de vista, pero ya ese nivel
de “expertiz” no tengo, lo que uno si sabe es que hay escasez de especialistas. Yo no sé si sera en
eventuales especialidades o en una, pero a la larga a nivel de director, pero para estos casos se
podria valorar esas vacaciones con una medida de control, no sea que se vea forzado un jefe a
mandar a un especialista (...) Institucion. Yo creo que es, claro, el establecer esa profesion o esas
carreras son que consideran de escasos profesionales, es necesario porque es muy en blanco y
negro, (...) por aquello de que no se vaya a violar el principio de igualdad de trato. No faltara quien
diga bueno qué paso, solo a los especialistas les dan este trato y la contrapartida de este
cuestionamiento tiene que tener un documento muy so6lido que sirva de base a esta toma de
decision, (...) institucional pero yo si veo factible un poquito sacarle un ribete a esta excepcion.

Lic. Campos Paniagua:
(...) alo que tiene derecho todo trabajador y obligarlo a que se vaya y no hay sustituto.

Dr. Cervantes Barrantes:
(...) pero ademas, hay otros factores de grado, por ejemplo, (...) usted no consigue sustituto (...).
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Lic. Campos Paniagua:
(Qué les parece esta redaccion?
Director Steinvorth Steffen:
(...) materialmente imposible como se prueba, que es materialmente imposible esa sustitucion.
Lic. Campos Paniagua:
Porque yo hice el proceso de seleccion y no nos llegd nadie y documento que no nos lleg6 nadie,
pues es publico el concurso y se publica por red. Las publicaciones se hacen por red y si no tengo

ningun oferente queda documentado, como dice el doctor de que no hubo oferentes y solo en este
caso podria compensarse y no, necesariamente para especialistas, para cualquier tipo de puestos

Subgerente Juridico, Lic. Alfaro Morales:

(...) sea realmente imposible la sustitucion y la misma resulte indispensable. Habra momentos
(...) tiene que tener ese ingrediente que hay una (...) de funcionarios que exige la primera
excepcion.

Lic. Campos Paniagua:

Podré dividir en dos fracciones como maximo y cuando asi lo convenga la persona acreedora y una
persona trabajadora y siempre que se trate de labores de indole especial, que no permita una
ausencia muy prolongada. Por practica administrativa si alguien pide un dia de vacaciones se le da
y siempre ha funcionado asi y no hemos tenido ningin conflicto. Si fuera para ajustarse a derecho,
uno no podria fraccionar mas de dos periodos. Si el tema de la compensacion podria estar afectando
la toma del acuerdo, podriamos instruir a que traigamos posteriormente un analisis del tema de
compensacion, si les parece.

Dr. Cervantes Barrantes:

Eso podria ser.

Directora Jiménez Aguilar:

Se tendrian que derogar todos los acuerdos.

Lic. Campos Paniagua:

Derogar los acuerdos anteriores e instruir a la administracién que presente a la Junta, en un plazo
de un mes la conveniencia o no de compensar vacaciones a nivel institucional.
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Doctor Macaya Hayes:
Leamos los acuerdos.
Lic. Campos Paniagua:

Acuerdo primero se derogar el apartado 2 del articulo 31° de la sesion numero 8975, celebrada el
5 de julio del afio 2018.

Directora Jiménez Aguilar:

Todo el acuerdo o el apartado.

Lic. Campos Paniagua:

El apartado 2).

Subgerente Juridico, Lic. Alfaro Morales:

Perdon, se deroga lo de compensacion (...).

Lic. Campos Paniagua:

Se da un mes.

Subgerente Juridico, Lic. Alfaro Morales:

A partir de cuando, ya mafiana si uno quiere compensar, porque por otro lado se pidié que traigan
una propuesta para ver compensacion, pero entre la propuesta y esta derogatoria queda un hueco,
ahi que eso hay que empatarlo.

Directora Abarca Jiménez:

No todavia, no hay que derogarlo.

Lic. Campos Paniagua:

Veamos el acuerdo cuarto. Acuerdo segundo, ratificar la responsabilidad de la jefatura y su superior
jerarquico de planificar correctamente el disfrute oportuno de las vacaciones a que tengan derecho
las personas trabajadoras subalternas, de modo tal que bajo ninguna circunstancia se permitira la
acumulacion de mas de dos periodos de vacaciones; las unidades de Gestion de Recursos Humanos
de cada centro, haciendo las comunicaciones respectivas cuando corresponda.

Directora Jiménez Aguilar:

(...) también ratificar la responsabilidad de recursos humanos de velar por eso, porque se cumpla,
la jefatura, no solo control, sino velar por el cumplimiento, porque a mi me da la impresion de que
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cuando decimos velar por el control, es que seis meses después nos van a traer un reporte que diga,
si controlamos cudntos jefes no estan haciendo, por el cumplimiento (...).
Lic. Campos Paniagua:

(...) asi como la responsabilidad en el control que debera llevar la Unidad de Gestion de Recursos
Humanos.

Directora Jiménez Aguilar:

No, es la responsabilidad de control, es la responsabilidad del cumplimiento de las jefaturas en ese
sentido, porque control. Porque yo no quiero que dentro de unos meses vengan con un reporte y
digan, miren controlamos que toda esta gente no lo estd cumpliendo, sino que en el momento en
que alguien no lo esta cumpliendo de una vez haya un aviso, una carta, no sé.

Nota: Se esta en la redaccion y revision de los acuerdos.
Lic. Campos Paniagua:

(...) todas las jefaturas y su superior jerarquico de planificar correctamente el disfrute oportuno de
las vacaciones a que tiene derecho, las personas trabajadoras subalternas, de modo tal que bajo
ninguna circunstancia se permita la acumulacion de més de dos periodos de vacaciones. Las
unidades de gestion de recursos humanos de cada centro deberan velar por el cumplimiento de la
jefatura y el control, haciendo la comunicacion respectiva cuando corresponda.

Directora Abarca Jiménez:
La responsable es la Direccion de Recursos Humanos de que se cumpla.
Lic. Campos Paniagua:

Nada mas que, déjeme ver, las Unidades de Recursos Humanos e inclusive, la Direccion de
Recursos Humanos, dofia Fabiola, no es superior jerarquico de ningun director de hospital, la
Unidad no puede disciplinar, si puede comunicar que no se cumple. Las Unidades de Gestion de
Recursos Humanos de cada Centro deberan velar por el cumplimiento de la jefatura y el control,
haciéndolas como (...) segin corresponde. Tercer acuerdo: Instruir a la Gerencia General para que
mediante la Direcciéon de Administracion y Gestion de Personal emitan las disposiciones
necesarias, para el cumplimiento, conforme a derecho el disfrute de vacaciones de la persona
trabajadora de la Instituciéon. Acuerdo cuarto, un poco lo que decia dona Fabiola, es poner ahi,
acuerdo cuarto se mantiene la prohibiciéon de compensacion y se instruye a la administracion de
presentar en un plazo de un mes, un informe sobre la conveniencia institucional de mantener esta
prohibicion. Se derogd todo el acuerdo, pero se mantiene la prohibicion de compensacion de
vacaciones y se instruye a la administracion a presentar en un plazo de un mes, el informe sobre la
conveniencia de mantener esta prohibicion.
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Doctor Macaya Hayes:

Somete a votacion los acuerdos. Donia Maritza en el cuarto se derogd, pero se mantiene la
prohibicion de compensacion de vacaciones y se instruye a la administracion a presentar en un
plazo de un mes un informe. Tal vez en la Gerencia General. Estamos de acuerdo todos a votar.
En firme.

Nota: los puntos suspensivos (...) significan que una frase o palabra del audio no se comprendid o
no se escucho bien.

Por consiguiente,

Considerando lo establecido en la legislacion vigente respecto al pago de vacaciones y con
fundamento en el oficio GA-0179-2019 del 08 de febrero del 2019, asi como en el criterio juridico
externado en el oficio DJ-06323-2018 del 09 noviembre del 2018 y de conformidad con lo resuelto
en el articulo 5° de la sesiéon 9024, celebrada el 21 de marzo de 2019 y con base en la
recomendacion del licenciado Walter Campos Paniagua, Director a.c. Direccion de Administracion
y Gestion de Personal, la Junta Directiva -en forma undnime- ACUERDA:

ACUERDO PRIMERO: derogar el apartado 2 del articulo 31° de la sesion ntimero 8975,
celebrada el 5 de julio del afio 2018.

ACUERDO SEGUNDO: ratificar la responsabilidad de la jefatura y su superior jerarquico de
planificar correctamente el disfrute oportuno de las vacaciones a que tengan derecho las personas
trabajadoras subalternas, de modo tal que bajo ninguna circunstancia se permitird la acumulacioén
de mas de dos periodos de vacaciones; las unidades de Gestion de Recursos Humanos de cada
Centro, deberan velar por el cumplimiento de las jefaturas y el control, haciendo las
comunicaciones respectivas cuando corresponda.

ACUERDO TERCERQO: instruir a la Gerencia General, para que mediante la Direccion de
Administracion y Gestion de Personal, se emitan las disposiciones necesarias para el cumplimiento
conforme a derecho del disfrute de vacaciones de las personas trabajadoras de la Institucion.

ACUERDO CUARTO: mantener la prohibicion de compensacion de vacaciones y se instruye a
la Gerencia General a presentar en un plazo de un mes un informe sobre la conveniencia
institucional de mantener esta prohibicion.

Sometida a votacion la mocidn 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 el licenciado Walter Campos Paniagua, Director de la Direccion
de Administracion y Gestion de Personal.

Ingresan al salon de sesiones:

Arquitecta Gabriela Murillo Jenkins, Gerente de Infraestructura y Tecnologias, el licenciado Carlos
Alfaro Alfaro, Gerente Financiero, el doctor Mario Ruiz, Gerente Médico.
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Ing. Danilo Monge, Jefe unidad técnica Fideicomiso CCSS-BCR, funcionarios Ing. Lucia Gémez,
y Ing. Robert Sanchez, colaboradores de la unidad técnica Fideicomiso CCSS-BCR.

Ingenieros Susan Peraza Solano y Alonso Gutiérrez Lopez de la Direccion de Planificacion
Institucional.

Licenciados Wven Porras Nufiez y José Angel Castro, asesores de la Gerencia General, Ingeniera
Maria de los Angeles Gutiérrez, Directora de la Direccion de Proyeccion de Servicios de Salud,
Gerencia Médica.

Licenciados Steven Fernandez Trejos y Andrey Quesada Azucena, Carlos E. Murillo, Asesores de
la Gerencia de Infraestructura y Tecnologias.
Ingeniero Jorge Granados Soto, Director de Arquitectura e Ingenieria.

Licenciada Aylin Carmona Corrales, asesora de la Gerencia Financiera, licenciado Carlos Montoya
Murillo, Tesoreria.

Licenciada Carolina Cubero Ferndndez asesora legal de la Presidencia Ejecutiva.
ARTICULO 25°

Se conoce los oficios que en adelante se detallan, firmados por la Arq. Murillo Jenkins, Gerente de
Infraestructura y Tecnologias, que contienen los informes del “Fideicomiso Inmobiliario
CCSS/BCR a marzo 2019, y el estado actual enero-2018 a enero 2019.

a) N° GIT-0398-2019, fechado 26 de marzo del afio en curso: informe técnico en nota N° FID-
CCSS-BCR-0051-2019, elaborada por la Unidad Técnica Contraparte de la CCSS, ademas
incluye el informe del estado actual enero 2018 a enero 2019.

b) N° GIT-0468-2019, de fecha 23 de abril de 2019: informe ejecutivo como complemento al
oficio en el apartado a).

La presentacion esta a cargo de la Arquitecta Gabriela Murillo Jenkins , Gerente de Infraestructura
y Tecnologias, con base en las siguientes ldminas.

1)

FIDEICOMISO INMOBILIARIO
CCSS/BCR 2017

UTC - GIT
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Puntos a Tratar

1. Concepto de Fideicomiso

2. ldea Original del Fideicomiso y lo aprobado por
Junta Directiva

3. Cambios que se dan en el contrato previo al

refrendo

Proceso de Ejecucidn contractual y Estado Actual

Conclusiones

Recomendaciones y Escenarios

Propuestas de Acuerdo

N o e

Qué es un Fideicomiso?

La palabra fideicomiso proviene del latin fideicommisum,
donde fides significa “fe o buena fe” y commissum, que significa
“encomendar”.

Se define como un contrato para ceder o transferiie bienes
materiales a una determinada persona (fiduciaria, que puede ser
una persona fisica o juridica) para que esta administre o invierta los
bienes en beneficio propio o en beneficio de un tercero,

@ ENBCR FID-CCSS-BCR

Como opera el Fideicomiso

FIDEICOMISARIO |

FIDEICOMITENTE | FDUCIARIO |

I.A-"E'“J

Unidad Tarnica Contraparte
uTc

Unidad Administradora Programa
uap
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5)

Programa Original de Proyectos del Fideicomiso

30

DSR y Sucursales Areas de Salud Centro
Distribucion

Disefio-Const-Equip-Puesta en Marcha, mantenimiento
Monto total: 207,462,000 millones de colones

FID-CCSS-BCR

6)

Momento 1: Aprobacién de Junta Directiva del Contrato Original
Articulo 15, Sesién 8873 (7/11/2016)

Costo Obras g 207,462.00 millones.

53 proyectos:

o 30 dreas de salud
o 18 sucursales y 4 direcciones reg. Financieras
o 1centro de almacenamiento y distribucion

= 20 afos:

o 7 afios Fase Preoperativa (disefio — construccion — equipamiento — puesta en marcha)
o 13 afios Fase Operativa, (pago de estructura financiera y mantenimiento)

Costo de Fiducia: ¢ 28,25 millones por mes en Fase Preoperativa y se eleva
a £50,85 millones durante la Fase de Operacion.

= Financiamiento de proyectos con cargo a la CCSS con posibilidad de
financiamiento adicional por terceros.

7

Momento 1: Aprobacién de Junta Directiva del Contrato Original
Articulo 15, Sesi6n 8873 (7/11/2016)

BENEFICIOS ESPERADOS DEL
FIDEICOMISO (*):

= Desarrollo de las obras en plazos significativamente
menores a la contratacion ordinaria.

= Costos administrativos y financieros razonables.

= Proyectos cubiertos con mantenimiento por mas de 10

afos.

Posibilidad de financiamiento adicional por medio de

estructuracion financiera (créditos o titularizacion).

(*) Ver documentacién aportada por la Gerencia Financiera
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8)
Momento 2: Modificaciones del Contrato previo al Refrendo

= El contrato tiene 2 adendas que modifican lo siguiente:
o Se elimina posibilidad de financiamiento por terceros.
o Se modifica el plazo a 7 afios prorrogable a 14 afios sélo Fase Pre-
Operativa.
o Se elimina el Componente de Mantenimiento.
o Costo de Fiducia g 28,25 millones por mes durante toda la
ejecucion del contrato.

= Variacion del costo del Programa de Proyecto a
¢ 263,870.4 millones de colones segtin oficio PE-14285-2017.

9)
Momento 3: Proceso de Ejecucién contractual y Estado Actual

= QOrden Inicio contrato: 16 noviembre 2017.
* Diciembre 2017 el BCR inicia gestiones para contratacion UAP.

= A lafecha actual la UAP no ha sido contratada.

* El proceso de contratacién de la UAP tiene 17 meses que
significa alrededor de un 20% del plazo de 7 afios sin productos
sustanciales a la fecha.

» A lafecha de hoy BCR ha facturado 467, 8 millones de colones
por concepto de fiducia sin haber obtenido avances concretos
en la ejecucion del Fideicomiso.

#@ mmmBCR
10)
BCR Resumen Concurso de Contratacion UAP

Dic. 2017 10 abril 2018 2 Nov 2018 28 Nov 2018
Preparacidon @
cartel 25 abril 2013
BCR: Primer concurso Ap_el o
acogidg por la
Contralorfa

BCR: Segundo con:urso

~

Duracion a la fecha: 17 meses
RESULTADO: SIN PRODUCTOS
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11)
Acciones a partir del refrendo del contrato

Junta Directiva Nombra =
Comité Ejecutive | 1D Aprueba .

GIT cacrdinadora D y | . Normativa ek é:':("u;:'“”

solcitn erancidn UTC | Art 25- Sesidn 8960 P

@9

10 abril
2018

Presidencia Ejecutiva
Orden inicio nombra Representante
Comité de Vigilancia

-30 Octubre CGR Anula de eficia Rets de Ad]udicasién-Declarasién Infrustuoss
- Noviembre 2018 Inicio de Licitacién por parta dal BCR para nuevo concurio

12)

Acciones realizadas por la Administracion

= Por parte del fideicomitente se han cumplido con las
responsabilidades correspondientes.

= Entre otros aspectos se ha trabajado en:
o Elaboracion de mapa de riesgos (DSA).
o Actualizacion de Oferta de Servicios y Programas
Funcionales del Programa de Proyectos.
o Solicitud de revision del monto de fiducia.
o Revision y actualizacion de los costos del Programa de
Proyectos del Fideicomiso.

13)

Taller Divulgacion e Informacion
06 de Junio de 2018

~ Participantes:

« DPSS « DAI
* DDsS * DSA
* Dir. Red . GIT
» Dir. Regionales = UTC
» Diry Admin, Areas

de Salud
Conclusiones:

Offerta de Serviclos Prototipos no cubre demanda actual, debe actualizarse.
Cantidad de EBAISactuales de las Sedes de Area superan lo establecido en los prototipos,

AS actualmente cuentan con Servicios Adicionales no incluidos en los prototipos como lo son:
Cltmlca del Dolor, Clinica Pie Diabético, Servicio de Mamografia, Servicios de Emergencias entre
otros,

Mo incluye el componente de Mantenimiento.
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15)

16)
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Actualizacién del alcance proyectos Areas de Salud

ALCANCE SEGUN PROTOTIPD DRIGINAL

P
i coturoees, e :
AS

LIBERIA

e

ALCANCE ACTUALIZADO

ALCANCE SEGUN PROTOTIPD DRIGINAL

As
OROTINA
SN MATEO T

ALCANCE ACTUALIZADO

Chrilea.
st jcoaguiedon

ALCANCE SEGUN PROTOTIPD ORIGINAL
mu‘nllnr -
a8 eiiina
BAGACES

ALCANCE ACTUALIZADD

Lactancia
Matorma

Comparacidn Planificacion AS y Después de la
Actualizacion

|| original (2017) Necesidad Actual (2019)

EBAIS Concentrados a7 160 (65% +)

Poblacion Directa Beneficiada 388 mil hab. 640 mil hab. (65% +)

Areas de Salud Tipo 1 24 21

Areas de Salud Tipo 2 5 6

Areas de Salud Tipa 3 1 3

Area Estimada AS 124 mil m* 199,021 mil m* (60%+)
EISAM, Telemedicna, CAP Famacias, Salud

Otros Servicios Coupaconal, Consulies no Programadas,

FID-CCSS-BCR

&

Desglose de Honorarios BCR (Fiducia)

383 74 3 GO7 843,15
971.69 3 1.539.156,68
240 55 3 381 029.67
354 67 4 749 652 59
472.97 38 9 480 765 30
418,58 5
418.58 4
102130 4 PE-14285-2017
20000 3 4 setiembre 2017
1.761.70 0.5
Supenisor 602.32 g

Costa recursos 75,5  20.262.314,32

Imprevistos  7.50% 151802357
Uritidad 30.00% 6531 377.37

Costo tatal 28.302.609,26

45



17)

18)

19)
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Gestiones realizadas ante BCR reducir costo de Fiducia

25 abril 2018
FID-CCS5-BCR-0045-2018

BCR expresa razones para no reducir costo de Fiducia

—_ck -
27 abril 2018

FIDOP-2018-04-301

18 JUNIO 2018
| FIDOP-2018-06-398

FID-CCSS-BCR

Costos Actualizados Administracion Fideicomiso

Cqsms Generales Fldewamlso IAiio 113 Afios
dolares

Hanorarios Fiduciario $44 296,04 $531 552,46 $6 910 182,00
Honorarios UAP y ofros costos
ingenieros y administrativos

Dietas Comité Vigilancia (15 dietas

$225334,24 $2704 010,84 $35 152 140,86

porafio) $450,00 $5400,00 §70.200,00
SICOP ($364,8 SEMESTRAL) $60,8 $7206 $9484,80
Auditoria Externa $356,36 $4276,37 $51316,41
Total  $42193324.07
Pagado del 16-11-2017 a la fecha marzo 2019 467 841 102,98 ($775 200,25)

Monto Fiducia: ¢ 26 250 000,00 x mes, CAPITULO SETIMO: DE LOS HONORARIOS DEL FIDUCIARIO
VIGESIMA SEXTA: SOBRE LOS HONORARIOS DEL FIDUCIARIO.
Tipo cambio: 603,51 colones por délar

(En) FID-CCSS-BC
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20)

CUADRO COMPARATIVO DE COSTOS

(Montos en millones de délares)

Monto Monto Diferencia
Original | actualizado

Fiducia ¥
administracién  del
proyecto

Construccion ¥
equipamiento Areas 1 +595.3

de Salud
Sucursales * $23.0 S0 -$23.0
;Tr:::enamiento‘ 525.0 370 +5320
Total 5462.0 $598,5 51365
@ FID-CCSS-BCR * Art 12 Sesion 8978 del 10 de julio de 2018

21)

Momento actual

= Construir 30 Areas de Salud
* Construir un Centro de
Que necesitamos? Almacenamiento
* Un estimado a la fechade 5136,5
millones de dolares adicionales,
segun detalle de tabla anterior.

22)

Otra Informacion
relevante

FID-CCSS-BCR
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Area Contabilidad de Costos
Gerencia Financiera

Ante consulta de la UTC en oficio FID-CCSS5-BCR-0255-2018 del 28 noviembre 2018, se recibio oficie ACC-

0442-2019 / SACCI-0607-2013 del 03 abril 2019, concluye:

s “..La Administracion contratante deberd buscar los mecanismos juridicos que
correspondan para valorar la medificacién del contrato que como se indico en el
punto 3.2 anterior debido a que incluye:

* Imprevistos, que refieren a un gasto que no necesariamente se incurrird.

» Sobreestimacién del precio al incluir un 30% de utilidad sobre los imprevistos,
que no procede por cuanto estos deberian cancelarse al costo y previa
demostracion con documentacion probatoria de lo incurrido.

* Replanteamiento del mecanismo de equilibrio financiero incluido en la cldusula

vigésima sexta el cual es improcedente, al no cumplir con los procedimientos
institucionales, tal y como se sefiald en el punto 3.4 anterior...”

24)

Investigacion Fiscalia Adjunta de Probidad,
Transparencia y Anticorrupcion

Se pone en conocimiento la existencia de la sumaria penal 17-000066-
12-18-PE seguida contra ignorado por el delito de influencia contra la
Hacienda Publica y en el contexto de esta sumaria el Ministerio Publico
solicito mediante oficio FAPTA N°1016-2017 del 17 de agosto del afio
2017 lo siguiente:

* Si se emitiod criterio legal para suscripcion del Fideicomiso CCSS-BCR.

* Copia certificada del expediente administrativo y del contrato de
Fideicomiso CCSS-BCR, asi como el acuerdo de Junta Directiva para la
firma de ese contrato.

25)

Conclusién:

1. El fideicomiso presenta variaciones significativas desde su concepcion original hasta el
momento actual, por lo que se estima que éstas obligan a un andlisis de alternativas que se
pueden implementar, ya sea para reestructurar el fideicomiso o buscar nuevos modelos para
el desarrollo de los proyectos contenidos actualmente en el Fideicomiso Inmobiliario CCSS-
BCR 2017, frente a la satisfaccion efectiva de los intereses plblicos e institucionales y la
sostenibilidad del Seguro de Salud.

2. Ala fecha se han pagado cerca de €467,8 millones de colones , sin productos sustanciales a
la fecha.

@ FID-CCSS-BCR
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26)

27)

28)

Recomendacién de Escenarios

Dada |as consideraciones anteriores y los nuevos elementos que se tienen a la fecha se
modifican los escenarios del oficio GIT-0398-2019 de la siguiente manera:

Escenario #1: Reestructurar el contrato del Fideicomiso con el fin de ajustarlo a las
necesidades e intereses institucionales en aras de sana administracion de los recursos
Ublicos, la cual debera contemplar al menos los siguientes elementos: Monto de
iducia, costo de la UAP, costo de los proyectos, revisién del plazo del Fideicomiso,
incorporaciéon del componente de Mantenimiento, posibilidad de Financiamiento,
rebalanceo de Riesgos del Contrato, y cualquier otro aspecto que se considere de
interés para la Administracion.

Escenario #2: En el eventual caso que no resulte posible reestructurar el contrato debe
valorarse la posibilidad de una recision de este, ya sea en forma unilateral o por mutuc
acuerdo. En este caso la CCSS debera buscar un mecanismo alternativo para desarrollar
el Programa de Proyectos desde una perspectiva de un plazo y costo razonable.

T
Jo FID-CCSS-BOR

Propuesta de Acuerdos

Considerando el informe técnico presentado por la Unidad Técnica Contraparte del Fideicomiso Inmobiliario
CCSS/BCR, mediante el oficio FID-CCSS-BCR-0051-2019, y habiéndose conocido lo presentado por la Arg. Gabriela
Murillo Jenkins, Gerente de Infraestructura vy Tecnologias, por medio de los oficios GIT-0398-2019 y GIT-0468-
2018, la Junta Directiva ACUERDA:

Acuerdo Primero: Dar por recibido el informe sobre el Fideicomiso CCSS- BCR solicitado por la Junta Directiva en el
acuerdo 3 del articulo 13° de la sesion N° 8938, acuerdo segundo del articulo 267 de la sesidn N° 9002 y el acuerda
primero del articulo 197 de la sesién N* 9024.

Acuerdo Segundo: Coordinar una reunién con la Presidencia Ejecutiva del BCR y la Presidencia de la Caja
Costarricense de Seguro Social, con el fin de valorar las acciones a seguir con el referido contrato.

=@ FID-CCSS-BCR

Propuesta de Acuerdos

Acuerdo Cuarto: Se le instruye a la Gerencia de Infraestructura y Tecnologias gestionar los mecanismos necesarios
para reestructurar el contrato del Fideicomiso Inmobiliario CCSS/BCR 2017, con la finalidad de ajustar a los
intereses institucionales al menos los siguientes elementos; Monto de Fiducia, costo de la UAP, costo de los
proyectos, revision del plazo del Fideicomiso, incorporacién del componente de Mantenimiento, posibilidad de
Financiamiento, rebalanceo de Riesgos del Contrato, y cualquier otro aspecto que se considere de interés para la
Administracion; Queda facultada la Administracion para notificar al Banco de Costa Rica lo aqui resuelta y solicitar a
dicha entidad la suspension temporal del cobro de la Fiducia hasta el tanto se toma una posicidn sobre la eventual
maodificacidn del contrato.

Acuerdo Quinto: Se |e instruye a la Gerencia de Infraestructura y Tecnologias para que con el apoyo de sus
unidades técnicas realice las gestiones necesarias para iniciar de acuerdo con las posibilidades técnicas y

financieras, la contratacion de la construccion y equipamiento de las nuevas sedes de Area de Salud segun el orden
de prioridad establecidoy bajo los mecanismos ordinarios de contratacién de obra publica,

s
@ FID-CCSS-BCR
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29)

Muchas gracias!

Doctor Macaya Hayes:

Bienvenida dofia Gabriela y compaieros. Vamos a seguir adelante con este tema del fideicomiso
del Banco de Costa Rica. Tiene el uso de la palabra dona Gabriela.

Directora Abarca Jiménez:

(Cuadl es la dinamica podemos preguntar o los dejamos terminar?
Doctor Macaya Hayes:

Si quieren preguntar algo durante la presentacion, yo creo.
Directora Abarca Jiménez:

(Cuantas presentaciones hay?

Arq. Murillo Jenkins:

Dos.

Doctor Macaya Hayes:

Nada mas para los que acaban de ingresar estamos probando un sistema nuevo que va redactando
el texto mientras hablamos, entonces, hay que hablar un poco (...). Dofia Gabriela.

Arq. Murillo Jenkins:

Muy buenas tardes sefiores y sefioras, lo que venimos a presentar es un informe sobre el tema del
Fideicomiso. Hoy nos acompanan diferentes instancias de las distintas Gerencias que han
participado y participan del fideicomiso, estan aqui los compafieros de la Gerencia Médica, el Dr.
Mario Ruiz, el Gerente Financiero con su equipo, el Dr. Mario Ruiz con su equipo de trabajo y el
Area de Planificacion, que en un momento estuvo involucrada, sobre todo en la parte de la
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identificacion de los proyectos. Esta también el Ing. Danilo Monge, que es el Director de la Unidad
Técnica de la Contraparte, asi se denomina. Ahorita vamos a ver cudles son los actores de este
fideicomiso, pero Danilo es el enlace nuestro con el banco y €l es el que gestiona los asuntos para
que el fideicomiso pueda ejecutarse. Bueno esta es la agenda que traemos ahora, un repaso muy
rapido del concepto del fideicomiso y de qué se trata, no sé si ustedes conocen muy a fondo el tema
del fideicomiso, pero la idea es como tener un concepto general. También, cudl fue la idea general
del fideicomiso y lo aprobado por la Junta Directiva, o sea, qué fue lo que esta Junta Directiva
aprobo y los contenidos de fideicomiso. Luego, de la aprobacién hay refrendo, una serie de
cambios y ajustes que se dieron en la contraparte del fideicomiso que termina con el refrendo por
parte de la Contraloria General de la Republica. Luego, como da inicio el proceso de ejecucion
contractual, el estado actual, las conclusiones y recomendaciones, escenarios y por supuesto la
propuesta de acuerdo. Tal vez lo primero, el fideicomiso tiene que ver con buena fe y con (..).
Basicamente es un contrato que se hace con una entidad, donde media una buena fe, es un acto de
confianza donde yo les cedo un patrimonio a una entidad y dos instrucciones sobre ese patrimonio,
para que ella gestione lo que yo requiero. Hay muchos tipos de fideicomisos, hay fideicomisos, por
ejemplo, de administracion hay gente que recibe una herencia y para no administrarlo ellos mismos,
hacen un fideicomiso con una entidad bancaria y le dicen, mire esto usted me da tanto por mes,
otro me lo va a colocar asi y asd, me va a ayudar a pagar esto y esto. Es un contrato de fideicomiso,
eso es un fideicomiso de administracion. El Ministerio de Salud tiene un fideicomiso de
administracion de lo que se paga por lo que es el registro sanitario, entonces, en ese caso el banco
se lo gestiona, ellos administran ese fideicomiso con las instrucciones que se le dan. En este caso,
como crearon el fideicomiso, bueno, hay un fideicomitente que es el que tiene un patrimonio que
va a entregarle a un empleado bancario, en este caso seria la Caja Costarricense del Seguro Social.
Luego, tenemos un fiduciario que seria el Banco de Costa Rica y luego, tenemos lo que se llama el
fideicomisario que es el beneficiario de lo que vamos a desarrollar, en este caso la Caja puede (...)
unos recursos al Banco Costa Rica, (...) fiduciario y el beneficiario de esos recursos es la misma
Caja. La Caja en este contrato es fideicomitente y a su vez, es el fideicomisario tiene esos dos,
aporta el patrimonio y ademas, recibe los bienes.

Director Steinvorth Steffen:
Perdon, cudl es la ventaja de (...), por qué meter al Banco de Costa Rica el dinero.
Arq. Murillo Jenkins:

Ahorita vamos a ver. El fideicomiso se concibié como una manera, primero de acortar tiempos, de
verdad tener un brazo ejecutor al brazo ejecutor normal de la Caja y poder desarrollar un conjunto
de obras, que (...) generar a la maquinaria institucional podian tardar mas tiempo. La idea era tener
una alternativa ejecutoria de proyectos. Entonces, para ello perdon, el banco requiere una Unidad
Administradora de Proyectos (UAP), porque el banco es una entidad bancaria, es una entidad
financiera, pero para administrar los proyectos, con los cronogramas de ejecucion, presupuestos y
todo, requiere una unidad administradora de proyectos y, ademas, requiere contratar los ingenieros
y arquitectos para el proyecto por su parte la Caja, para recibir todo ese conjunto de obras, ahorita
vamos a ver que son 53 proyectos, requiere una Unidad Técnica. ;Qué es lo que vamos a generar
aqui? Obras constructivas y equipamiento. Por eso esa Unidad Técnica de contraparte, es una
unidad de ingenieria y arquitectura, si esto fuera un tema meramente financiero, requeriria otro tipo
de unidad técnica de contraparte; sin embargo, los bienes que se van a generar con obras
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constructivas. Este es el contrato original eran 22 sucursales y direcciones regionales financieras,
30 areas de salud y Centro de Distribucion y Almacenamiento, lo que llamamos el Centro
Logistico. Incluia disefio y construccidn, ahi se tiene la parte de planos, estos planos los hacia el
banco, también, contratado, construccion y equipamiento y lo que llaman ellos puesta en marcha
(...) del proyecto y el componente de mantenimiento de las obras y el monto total eran de
doscientos siete mil cuatrocientos sesenta y dos millones de colones que en ese momento,
equivalian a cuatrocientos sesenta y dos millones de dolares y el contrato original, se firmé por 20
afios de contrato. En este momento no son 20 afios, ahorita vamos a ver cual es la frecuencia que
se siguid con este fideicomiso.

Lic. Quesada Azucena:

Buenas tardes. La idea es exponer de manera suscita y puntual los hechos simples que es de las
etapas que menciono la sefiora Gerente. Hechos simples en tres etapas o en tres momentos con la
finalidad que tengan claridad los presentes de esos elementos objetivos que son base del andlisis y
recomendaciones que ha hecho esta Gerencia y que se van a hacer en la etapa posterior de esta
presentacion. Por el momento, unicamente, los hechos simples objetivos, basados en la
documentacion en los tres momentos. Primero, en el articulo 15° de la sesion N° 8873 del 07 de
noviembre del 2016, se aprueba por parte de esta Junta una idea de un fideicomiso donde el costo
de las obras es un poco mas de doscientos siete mil millones de colones, consta de 53 proyectos,
dentro de los cuales estan 30 areas de salud, 18 sucursales, cuatro direcciones regionales financieras
y un Centro de Almacenamiento y Distribucion. El plazo como ya se indico es de 20 afios, con
siete afios de una fase preoperativa, consiste en disefio construccion, equipamiento y puesto en
marcha de los proyectos y una fase de 13 afios operativa, en donde se supone que habia un pago de
la estructura financiera y un componente de mantenimiento de las obras. El costo de la fiducia, es
decir, lo que se le paga al banco en ese momento se razona que eran veintiocho millones, poco mas
de veintiocho millones doscientos cincuenta mil colones, por mes en fase preoperativa y que la fase
operativa, la fase de operacion se iba a elevar a cincuenta millones ochocientos cincuenta mil
colones. En esto también la Junta, segin lo que se le present6 indicd que habia la posibilidad de
financiamiento de proyectos, no s6lo ciento cincuenta mil colones. En esto, también la Junta segiin
lo que se le present6 indicd que habia la posibilidad de financiamiento de proyectos, no solo de
capital propio de la Caja, sino la posibilidad de financiamiento por terceros. Este es el primer
momento, esto es lo que consta en el articulo 15° de la sesion 8873. Dentro de los argumentos que
técnicamente se dieron por parte de la administracion, para sustentar la aprobacion de este
fideicomiso, fue que el desarrollo de las obras se iba a realizar en un plazo significativamente
mejor, a la contratacion ordinaria, esto a través de este vehiculo, esta figura juridica del fideicomiso.
Que los costos administrativos y financieros eran razonables que los proyectos tenian una ventaja
de contar con un mantenimiento por mas de diez afios. Esa fase operativa y también una ventaja
como la posibilidad de financiamiento adicional, por medio de estructuracion financiera. Este es
digamos la argumentacion, la prognosis, los beneficios esperados de suscribir un fideicomiso.

Arq. Murillo Jenkins:

Perdon, para hacer una aclaracion ahi. La posibilidad de financiamiento, basicamente, el
Fideicomiso se iba a desarrollar primero con fondos que le iba a trasladar la Caja, es patrimonio
que le iba a dar la Caja para desarrollar las obras, pero tenia la posibilidad de estructurar un
financiamiento, ya sea mediante un crédito, un esquema de titularizacion, ir al mercado de valores,

52



N° 9028

o cualquier otro esquema de financiamiento adicional. Esta posibilidad luego los adendums
digamos que modificd, se elimind esta posibilidad y quedd solo con el traslado de fondos de la
Caja. Originalmente esto es tal cual la Junta lo aprob¢ en el afio 2016, en noviembre del 2016.

Directora Abarca Jiménez:

Una pregunta, podria volver. Dice ahi: desarrollo de obras en un plazo significativamente menores
a la contratacion ordinaria. ;Cudl fue el argumento para plantear eso asi?

Lic. Quesada Azucena:

Es un argumento juridico, basicamente, es que a través de la figura del fideicomiso la figura juridico
del contrato, no estamos sometidos, digamos, a procedimientos ordinarios de contratacion, si no
que estamos sometidos a un reglamento de compra del fideicomiso y por supuesto si, a los
principios de contratacion publica de origen en el pais. Entonces, flexibilizar los procedimientos
y también tener un mayor caudal, un mayor flujo de recurso humano a través de esta figura, a través
de esta terciarizacion es lo que motiva a (...) que la obras iban realizarse en plazos
significativamente menores a la contratacion ordinaria.

Directora Abarca Jiménez:

Pero si dice que se debe en el contrato dice que se debe respetar los principios de contratacion
administrativa.

Lic. Quesada Azucena:

Si los principios si se respetan, hay unos procedimientos alternos basados en un reglamento, el
plazo un poco menor, el plazo un poco mas flexible, pero los principios si se respetan, publicidad,
igualdad, libre concurrencia entre otros.

Arq. Murillo Jenkins:

Tal vez para ampliar, cuando se habla del principio es, precisamente, eso libre concurrencia,
transparencia, igualdad pero digamos estos fideicomisos tiene su propio reglamento de
contratacion, de hecho el reglamento de contratacién de fidecomiso la aprobo la junta directiva de
la Caja. Entonces, tiene plazos mas cortos y procesos mas eran, digamos, mas expeditos. Entonces,
se avanzd en dos elementos, uno que los procesos de contratacion eran mucho mas cortos y
expeditos y por otro lado, que el banco tenia la facilidad de contratar los ingenieros que fueran
necesarios, ingenieros y arquitectos y la capacidad ejecutoria que fuera necesaria, para desarrollar
los proyectos en un plazo mas corto. Digamos, si ocupaban 50 ingenieros y arquitectos haciendo
inspeccion al mismo tiempo, el banco iba a tener esa posibilidad de contratar esos ingenieros y
arquitectos, para que hicieran eso de esa manera.

Lic. Quesada Azucena:

Conforme lo enunciado ya por la sefiora Gerente, el contrato de la idea original, hasta que el
contrato refrendado sufra modificaciones. Mediante dos adicionales o adendas a este contrato
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original, vamos a llamarlo asi. En estas adendas que son dos, se elimina la posibilidad de
financiamiento por terceros, ya estamos viendo que modifica parte de lo que es el objeto, se
modifica el plazo, tenemos claro que en un inicio se pens6é en 20 afios y pasa a siete afos,
prorrogable por un periodo igual, es decir, 14 afios y solo incluye la fase preoperativa, con esto
que solo incluye fase preoperativa, se elimina el componente de mantenimiento que es otra de
las variaciones sustanciales que se da y se mantiene el costo de la fiducia y de fase preoperativa
28.5 millones de colones. No obstante, ya no la vamos a pagar por una fase de siete afios, sino por
los 14 afos que es lo que se supone podria durar la ejecucion del contrato. También hay una
variacion del costo de programa de proyecto a mas de doscientos sesenta y tres mil millones de
colones, esto segun el oficio G-14.285-2017. Entonces, vemos que entre lo que fue la idea original,
a lo que finalmente quedé refrendado hay variaciones importantes. Estos son hechos simples y
reitero no estamos haciendo hasta el este momento valoracion de qué fue lo que pas6 aqui y qué
consecuencias puede tener. No obstante, en este marco contractual que queda refrendado es que se
inicia la ejecucion y este inicio de ejecucion tiene algunas consecuencias, tiene un estado actual de
una informacion empirica, es decir, la experiencia a posterior de lo que realmente ha sucedido con
la ejecucion contractual. Se informe del estado actual, el 16 de noviembre se da la orden de inicio
de contrato, en diciembre del 2017 el Banco de Costa Rica inicia gestiones para contratar la UAP
que es la Unidad Administradora del Proyecto y perdonenme el ejemplo tal coloquial, que seria
como el motor del vehiculo, compramos un vehiculo, faltaba poner el motor, la UAP el motor del
vehiculo, el que mueve el fideicomiso. A la fecha actual la UAP no ha sido contratada, lo cual
tenemos un elemento, un hecho simple que analizar que es el proceso de contratacion de la UAP
tiene 17 meses que significa alrededor del 20% del plazo inicial de siete afos, sin productos
sustanciales en este aspecto a la fecha y hemos pagado, nos han facturado -perdon- un poco mas
de cuatrocientos sesenta y siete millones de colones, por concepto de fiducia, sin haber obtenido
avances concretos en este aspecto.

Directora Abarca Jiménez:

Una pregunta, ;hay patrimonio fideicometido?

Lic. Quesada Azucena:

Bueno, en este momento en lo que tenemos es lo que hemos pagado, es el costo de la fiducia.
Directora Abarca Jiménez:

No, pero patrimonio fideicomitido hay o no hay.

Arq. Murillo Jenkins:

No todavia no hay.

Directora Abarca Jiménez:

Es que mi duda es porque en el Capitulo VII del contrato dice que el Banco de Costa Rica por su

labores como fiduciario recibira una remuneracion por mes vencido, que se establece la siguiente
forma y estable el monto de veintiocho millones de colones mensuales y dice: esta comision se
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pagara con cargo a los recursos del fideicomiso, a partir de emitida la orden de inicio definida en
la cldusula primera inciso h) y que existe el contenido necesario para mantener el mismo. De tal
manera que solo se cubrird este monto solo si ya ha iniciado el ingreso de fondos al fideicomiso.
Entonces, mi pregunta es por qué se ha pagado, si el contrato dice que debio haberse deducido del
monto del patrimonio fideicometido.

Arq. Murillo Jenkins:

Por eso estamos presentando porque ese es el contrato original, lo que pasa es que el contrato
original, hubo una serie de adendas de hecho hay un oficio de la Presidencia Ejecutiva, porque la
Contraloria pide aclaraciones sobre el tema del pago de los 28.5 millones de colones y, entonces,
es cuando la Presidencia Ejecutiva, envid un oficio donde aclara el desglose y la forma de pago de
esos 28.5 millones de colones. Los 28.5 millones de colones (...) el banco empiece la facturacion
d ellos 28.5 millones de colones, una vez dada la orden de inicio. Basicamente, de haber habido un
traslado de fondos, el banco hubiera ido acumulando la facturas mas los intereses de esas facturas
y en el momento que hubiera habido traslados, pues nos hubiera hecho el cobro por todo el cargo
de intereses del momento.

Directora Abarca Jiménez:

Vamos a ver, el adendum cambia, entonces, esta clausula de como debe ser. Una cosa es como se
factura y otra como se paga. El adendum modifica la forma de pago.

Arq. Murillo Jenkins:

Bueno, es un oficio de la Presidencia Ejecutiva, no es como un adendum, sino es una nota
aclaratoria de la Presidencia Ejecutiva. Tal vez, yo si quisiera aclarar un tema hoy, nosotros como
Gerencia de Infraestructura no participamos de este proceso, digamos, cuando el tema vino a Junta
Directiva, nosotros no estuvimos aqui y de hecho, los adendums y todo fueron manejados,
especificamente, por la Gerencia Financiera. Todo el tramite ante la Contraloria y todo fue
tramitado por la Gerencia Financiera en ese momento. A nosotros nos trasladan el fideicomiso ya
cuando esta refrendado con la Contraloria y hay que empezar a activar el fideicomiso, entonces,
hay algunos elementos, de hecho digamos que nosotros lo que tenemos es el dato, digamos, que
consta en los documentos, que nos facilitaron a la hora de activar el fideicomiso. Entonces, de
hecho previo a la suscripcion de esa nota aclaratoria por parte de la Presidencia Ejecutiva, hay un
oficio de la Gerencia, advirtiendo a la Presidencia que se revise todo el tema del contrato. Eso
ahorita lo vamos a ver.

Lic. Quesada Azucena:

Estos elementos simples (...).

Lic. Alfaro Alfaro:

Perdon, (...) nos puede hacer un recuento ante ese sefialamiento que hace dofia Gabriela puntual

del tema de como se manejo el tema del fideicomiso, entonces, si me gustaria ser un recuento muy
breve y por eso invité a dofia Aylin que suba, porque estuvo involucrada en el proceso, para que
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ustedes tengan claridad y sobre todo que estd Junta no lo aprobd, como se dio ese proceso. Ese
proceso fue un tema que se manejo a través de una comision intergerencial, no fue algo exclusivo
de la Gerencia Financiera. Entonces, si me gustaria que les quede para claridad y que
complementen su conocimiento sobre el tema y le cederia la palabra a dona Aylin.

Licda. Aylin Carmona:

Muy buenas. En realidad el proyecto se enfoca muy bien, como lo dice dona Gabriela, se inicia con
una visualizacion de cierre de brecha en materia de infraestructura que se motiva, basicamente, por
dos indicadores. Uno, es la crisis financiera que se da en un periodo determinado a nivel pais y que
hace que se suspenda el desarrollo de obras y el otro, basicamente, que dada la acumulacion que
se habia hecho de necesidades de desarrollo de infraestructura, pues se hace materialmente
imposible para la Institucion el asumirlo. Es ahi donde nace la valoracion de que se consideren
algunas otras alternativas o bien se fortalezca la misma Gerencia de Infraestructura, pues en su
momento también se valord, para poder hacerle frente a esa gran demanda de desarrollo de
infraestructura y que estaba motivado de cara al fortalecimiento de los servicios al usuario. En este
sentido, nace la figura del vehiculo contractual del fideicomiso bajo la naturaleza que indicé dona
Gabriela en un primer momento, motivado incluso en que si hay necesidad de endeudamiento se
va a producir ese endeudamiento y, después, se determina que hay fondos suficientes a través de
la institucion, con vista en la planificacion y los aprovisionamientos que habian venido efectuando
para desarrollar el portafolio de proyectos de acuerdo con los requerimientos de la Junta Directiva
de aquel momento quedaron incluidos para el desarrollo y una eventual inclusion dentro del
fideicomiso. Es asi como nace una suma cierta y determinada que es la que origina que se tome la
decision de no endeudarse, si se endeudaba la Institucion iba a producir una mayor erogacion, desde
el punto de vista de pagos y como en ese momento habia fondos suficientes, pues se considerd que
de acuerdo con la fotografia del momento, verdad, se podia perfectamente hacer ese
aprovisionamiento. Esto tal vez nos lleva a la explicacion de la interrogante que usted plantea, y
gracias también al requerimiento de la misma Contraloria General de la Republica, donde se
hicieron aclaraciones, como bien lo apunta dofia Gabriela en el sentido de que la Contraloria,
practicamente, cuestiond y dejo muy claro el interés que bajo un ejercicio del control interno y de
sana administracion de fondos publicos, esta suma estuvieran aprovisionadas y no fueron
mezcladas dentro del desarrollo de otros proyectos y a lo interno de la Institucion, pudieran surgir
en el desarrollo de estos afios. Esto ;con qué finalidad lo plante6 la Contraloria General de la
Republica? Lo planteé basicamente con la necesidad de garantizar la existencia del dinero, para
poder ellos valorar si refrendaban o no el contrato. Paralelamente a esto cuando no hay
financiamiento propio, este tipo de contratos tienen que ir al Banco Central, para que se dé¢ toda
una serie de valoracion desde el punto de vista financiero para eventuales garantias.

Directora Jiménez Aguilar:

Una pregunta, tenian que separar los fondos del fideicomiso, ;de donde se estd pagando entonces
los veintiocho millones de colones mensuales que se pagan?

Licda. Aylin Carmona:

Un aprovisionamiento que surgié de fondos que habia recibido la Institucion en aquel momento
del Banco Mundial, incluso, esos fondos estan separados y de manera tal que no son trasladados al
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Banco de Costa Rica en forma integral, esos dineros tal y como esta estructurado y se hicieron
aclaraciones al Organo Contralor, no se iban a trasladar esos doscientos sesenta y dos mil millones
de colones a la entidad que realizaba la fiducia, al Banco de Costa Rica, sino que es la Caja la que
mantiene en custodia esos fondos y va girando los desembolsos conforme se dé el desarrollo y la
implementacion del fideicomiso.

Directora Jiménez Aguilar:

Pero, entonces, esos veintiocho millones de colones mensuales, no se le han trasladado al Banco,
si se le van a trasladar, pero es conforme -lo explic6 dofia Gabriela-, mes vencido.

Directora Jiménez Aguilar:

Mes vencido, pero no hemos arrancado con la ejecucion.

Licda. Aylin Carmona:

Ellos arrancaron con toda la etapa de organizacion, hay una etapa preoperativa que implica la
estructuracion propia y es lo que empez6 a trabajar el Banco de Costa Rica con la vinculacién con
Caja, a través de direccion del Fideicomiso que fue disefiada por parte de la Junta Directiva. Tal
vez hay que tener claro que dentro de la figura del fideicomiso surgen algunos autores importantes
de cara a la implementacion, una cosa con los actos contractuales que culminan con el refrendo de
Contraloria y otra cosa es la etapa de implementacion.

Directora Jiménez Aguilar:

(Como la UAP no esta?

Licda. Aylin Carmona:

La UAP es un proceso licitatorio de contratacion que tiene a cargo el banco de Costa Rica, es la
Caja la que realiza ese proceso, también es importante aclarar.

Directora Jiménez Aguilar:
No estd, no existe en este momento.
Licda. Aylin Carmona:

No ha sido infructuoso, hubo una primera licitacion fue recurrida y salio ahora una segunda
licitacion, se adjudico a y a su vez fue recurrida.

Directora Jiménez Aguilar:
Eso es parte de la etapa preoperativa.

Licda. Aylin Carmona:
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Si sefiora que hace el Banco.
Doctor Macaya Hayes:

Yo por un tema de orden, entonces, yo sugiero que sigamos adelante con la presentacion, todos
tomamos notas de preguntas o inquietudes o complementos a la presentacion que queramos hacer
al final, para avanzar en recabar toda la historia de llegar hasta donde estamos hoy y, después,
entramos ya en esta discusion mas amplia.

Lic. Quesada Azucena:

Bueno estas tres fases, estos tres momentos nos dan los puntos concretos de como inicia, como se
modifica y el momento actual. (...) experiencia empirica de ejecucidon contractual, mas
relacionados con las obligaciones del Banco, como lo habiamos sefialado que son, practicante, la
contratacion de la UAP. Ahora, bien la administracién tiene también algunas obligaciones
contractuales y esta parte de estas obligaciones, que nos va a dar la administracion, estimables se
han cumplido y sobre este tema nos va a hablar el Ing. Robert Sanchez.

Ing. Robert Sanchez:

Buenas tardes. A partir de las acciones de refrendo del contrato, se generan una serie de acciones
por parte de la Institucién. En este caso, el refrendo se presenta a la Junta Directiva, la Junta
Directiva nombra un Comité Ejecutivo que estd conformado por la Presidencia, la Gerencia
Financiera, la Gerencia Médica, la Gerencia de Infraestructura y Tecnologia, la Direccion de
Planificacion Institucional y la Gerencia de Logistica, y nombra la Gerencia de Infraestructura y
Tecnologias como Gerencia coordinadora del fideicomiso. Asimismo, le instruye a la Gerencia de
Infraestructura que cree una Unidad Técnica de Contraparte, para que fiscalice este fideicomiso.
Aqui tenemos que tal y como estd establecido en el contrato 15 dias posteriores al refrendo de
contrato, se debe dar una orden de inicio, aqui la orden de inicio se da el 16 de noviembre del 2017.
Una vez que se da esa orden de inicio el banco inicia las labores, ese momento lo que se inicia es
una elaboracion del cuerpo normativo del fideicomiso. Como muy bien lo explicé el licenciado
Andrey Quesada, si el fideicomiso no esta directamente, por decirlo asi, tiene que obedecer a la
Ley de Contratacion Administrativa, se hizo un Reglamento de Adquisiciones de Bienes y
Servicios que estd fundamentado en los principios de la Ley y el Reglamento de Contratacion
Administrativa. Asimismo, otro de los reglamentos que tiene es el Reglamento del Comité de
Vigilancia, que es el Comité por decirlo asi que vigila la operacion del fideicomiso sobre las dos
instituciones va a afectar y, también, se genera ahi la politica de inversion. Esta politica de
inversion es para aquellos fondos que en algin momento se transfieren al Banco, que por algin
motivo el Banco no puede (...) en su totalidad, no se vuelve nuevamente la Caja, sino que el banco
en ese momento, los fondos que estén ahi y que no los utilice tiene que invertirlos, por decirlo asi
para ganar intereses y no los deje ociosos. Ese cuerpo normativo vino a la Junta Directiva el 22 de
febrero del 2018 y fue aprobado en el articulo 25 de la sesion 8960, asimismo, la Presidencia
Ejecutiva nombra un representante del Comité de Vigilancia el 4 de mayo del 2018. Una vez que
cuenta también con el cuerpo normativo, también el Banco inicia la labor e inicia el primer
concurso de contratacion de la Unidad Administradora del Programa de proyectos, que inicia el 10
de abril del 2018. La Unidad Técnica de Contraparte, aparte de digamos de fiscalizacion, también,
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ha realizado una serie de acciones que es importante, es la fiscalizacion ha elaborado el mapa de
riesgos con la colaboracion de la Direccion de Sistemas Administrativos, la actualizacion de la
oferta de servicios de programa funcional de los proyectos, con la Direccion de Proyeccion de
Servicios de Salud, la Gerencia Médica, la Direccion de Arquitectura e Ingenieria (DAI). También,
se hizo una solicitud de revision del monto de la fiducia ante el Banco de Costa Rica y se hizo
también, una revision de los costos del programa de proyectos, o sea, hemos hecho una serie de
acciones durante este proceso. Algo importante que enmarcé mucho este fideicomiso, por las
gestiones que se han realizado por parte de la administracion, fue un taller de ubicacion e
informacion que se realizo el 6 de junio del 2018, con el apoyo de la Gerencia Médica, con la
Direccién de Proyeccion de Servicios de Salud, la Direccién de Desarrollo de Servicios de Salud,
la Direccion de Red, la Direccion, los directores y administradores de todas las sedes de areas que
estan incluidas en ese fideicomiso. La Direccion de Arquitectura e Ingenieria, la Direccion de
sistemas Administrativos, la Gerencia de Infraestructura y Tecnologia, la Unidad Técnica de
Contraparte. Se concluye posteriormente de todo lo que se analiza y se revisa en este taller que la
oferta de servicios se establecia en la planificacion inicial, que es del 2016 no cubre la demanda
actual de servicios que se estd ofreciendo. Entonces, es la importancia de que se revise y se actualice
la cantidad de EBAIS actuales también en las sedes de area, estaba superando lo establecido en los
prototipos, un poco esto seria importante revisar qué era lo que estaba pasando. Las areas de salud,
actualmente, cuentan con servicios adicionales que no se incluian en la planificacion de las sedes
diaria, como lo son la Clinica del Dolor, la Clinica del pie diabético, Clinica de mamografias,
servicios de emergencias entre otros servicios y tampoco, como lo indic6 el licenciado Quesada
muy bien, en el contrato que finalmente se tiene en negociacion, no se incluye el componente de
mantenimiento.

Arq. Murillo Jenkins:

Creo que es importante indicar que a través de la unidad del fideicomiso, se us6 una estrategia de
digamos un prototipo para decir, bueno, ahora todas las clinicas van bajo estos tres prototipos y
elimina la inviabilidad. Lo que paso es que al momento de convocar a todos los actores y revisar
el proyecto, que fue una convocatoria de areas de salud, la Direccioén de Proteccion de Servicios de
Salud, tuvo todos los actores de la Gerencia Médica, nos dimos cuenta de que los prototipos se
quedaban cortos con respecto de las necesidades. Yo voy a dar un ejemplo, el area de salud de
Cubujuqui es el area de salud central de Heredia, tiene la necesidad de 18 EBAIS y con base en el
prototipo, se le asignaba cuatro EBAIS, tUnicamente. Entonces, seguiamos con el prototipo o
abordabamos las necesidades de los 18 EBAIS y habia areas de salud que, ademas, digamos que
es un tema de desfase en el tiempo y habia areas de salud que cuentan con ESTAM que son los
equipos interdisciplinarios de salud mental, es un (...) prototipo y cuentan con clinicas de pie
diabético y tiene un servicio reforzado que el prototipo no contemplaba. Tuvimos que hacer un
trabajo de revision, ajuste y actualizacion de esos programas funcionales, todo eso ya se realizd vy,
por ejemplo, aqui vemos que el Area de Salud de Liberia, segin el prototipo inicial, la barra que
ven tenia (...) consulta, farmacia, administracion, ATAP y consulta prenatal. Lo cierto es que el
area de salud ahora si tiene: Clinica del dolor, Clinica de mama y tiene vigilancia epidemiologica.
Entonces, tiene elementos adicionales que no estaban contemplados en el prototipo. Eso son tres
ejemplos, el Area de Salud de San Mateo igual, digamos, ese era el prototipo original muy parecido
al del Area de Salud de Liberia. Sin embargo, tienen ademés cuidados paliativos, tienen servicios
médicos reforzados, tiene una clinica anticuagulados y la atencidon de pacientes con enfermedades
respiratorias. Igual el area de salud de Bagaces que significa que la Caja todo este tiempo, ha
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estado haciendo esfuerzos reforzando el Primer Nivel de Atencion. Entonces, qué es lo que pasa,
que esos prototipos se quedaban en el tiempo, digamos, sobre una base estandarizada y no
contemplada los diferentes elementos adicionales, que con el tiempo el tiempo se le fueron
reforzando a las areas de salud. Entonces, vemos aqui una comparacion, la propuesta original de
proyectos era EBAIS concentrado, tal vez recordar que EBAIS concentrado son los que estan
dentro del area salud y lo que llaman EBAIS desconcentrados son los que estan fuera del Area de
Salud. Entonces, las areas de salud con EBAIS desconcentrados eran 97 EBAIS y ahora estamos
hablando de 160 EBAIS, que son los que deberian estar dentro de las 4reas de salud. La poblacion
directa beneficiada se amplia de 588.000 a 640.000. Por ejemplo, las areas de salud tipo 1 eran 24,
cinco tipo 2 y una tipo 3 y esta es la configuracion final 21.63 y el area estimada, inicialmente, era
de 124.000 metros cuadrados y esto incluye otros actualmente, es una cifra muy cercana a la de
200.000 metros y esto incluye otros servicios que se le incorporaron a las areas (...).

Ing. Robert Sénchez:

De donde sale el desglose de los veintiocho millones de colones. Esto se envia a la Contraloria
General de la Republica mediante un oficio de la Presidencia Ejecutiva, el oficio N° PE-14.285-
2017 del 4 de setiembre del 2017, eso es previo a que la Contraloria emita el referéndum. Entonces,
hay un desglose que envia la Presidencia Ejecutiva de los profesionales, por parte del Banco que
iban a estar incluidos en, por decirlo asi, la administracién del Fideicomiso, Entonces, ahi vemos
el abogado, asistente en contratacion administrativa, contador, ejecutivo del Fideicomiso,
especialista en bancas y finanzas, estructurador financiero, gerente de area, mensajero, subgerente,
supervisor y ahi cada uno tiene una cantidad de dias asignados y un costo, bueno, este costo es por
minuto y un costo total. Ademas, pues también tiene lo que es la parte de los costos de lo que son
los imprevistos, (...) y eso da veintiocho millones de colones.

Arq. Murillo Jenkins:

Tal vez se ve un poco borroso, pero es tomado de una imagen del oficio de la Presidencia. Vean
que incluye los costos de imprevisibilidad y previsibilidad, uno ahora hace una valoracion desde
nuestra perspectiva y dice bueno, imprevistos e imprevisibilidad son unos costos de Fiducia, es que
estamos no de unos costos de construccion del edificio, estos son los costos de fiducia. Entonces,
cuando nosotros tomamos el contrato vimos que habia elementos dentro de los 28.3 millones de
colones que se estaban cobrando que nos parecia que no correspondia a lo que deberia ser. Por
ejemplo, el ejecutivo del fideicomiso se iba a ganar 9.4 millones de colones, o sea, el que iba a
poner el banco a cargo del fideicomiso y esto, todavia no hay nadie de ingenieria y arquitectura,
porque estos es solo Fiducia. La UAP que es la Unidad Administradora del Proyecto donde estan
los ingenieros y donde estan los administradores, van por aparte es un cobro aparte y ahorita lo
vamos a ver. Pero los veintiocho millones de colones que me acuerdo de que don José Loria nos
decia, “pero de donde salieron los veintiocho millones de colones”, bueno, los 28.5 millones de
colones salen, digamos, esta el contrato original, digamos, aqui es donde se hace el desglose y
fueron aprobados y constan en el acuerdo original de la Junta Directiva, de ahi nacen los veintiocho
millones de colones.

Lic. Alfaro Alfaro:
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Estos costos que sefiala dofia Gabriela ahi, evidentemente, resultan de un proceso de adjudicacion,
porque o solo el Banco de Costa Rica fue el que presento su oferta, sino que en su oportunidad creo
que el Banco Nacional de Costa Rica. Entonces, a consideracion cuando se tomd la decision esta
fue la oferta que se realizd, sino por decirlo de alguna forma.

Ing. Robert Sénchez:

Debido a esa situacion que se estaba dando en ese analisis, que nosotros hicimos en esa lectura,
empezamos a analizar también a ver cudl era la cantidad de personal que el Banco tenia a
disposicion nuestra, para lo que estdbamos ejecutando en ese momento, para lo que era la
elaboracion del cuerpo normativo del fideicomiso, cuando se empezaban a elaborar los carteles, el
cartel de contratacion de la Unidad Administradora del Proyecto y ahi fue donde vimos que existia
alguna diferencia entre el recurso que tenia el Banco y el recurso que estaba en ese desglose.
Entonces, en ese oficio (...) se le consulta al Banco sobre ese desglose y se le indica que existe un
monto establecido en el contrato, pero que hemos observado que el Banco no esté utilizando todos
los recursos que estan en ese desglose, entonces, si es posible que nos puedan dar la informaciéon
que podamos ver y podamos ajustar el monto de la fiducia. Asi se le dice en el oficio detalles mas
ahi y el banco nos responde mediante dos oficios uno del 27 de abril del 2018 N° FIDOP-2018-04-
301 y FIDOP-2018-06-398 del 18 de junio del 2019. En resumen lo que el Banco indica es que su
cobro fue (...) cuando €l le ofert6 a la Caja, le ofertd una suma alzada y que ese (...) se presenta
como un requisito de tramitacion, pero esa era la fotografia que se podia dar, por decirlo asi en
algin momento de la Direccion de Proyectos (...), inclusive, que podria incorporar mayor cantidad
de recursos de los que estaban ahi o menor cantidad de recursos de los que estaban ahi, segtn ellos
fueran valorando de acuerdo con la carga de trabajo y que a costo y riesgo del Banco, si tenia que
incorporar cualquier recurso o menor recurso, que era un asunto de que asi fue la contratacion.
Entonces, que ellos no estaban de acuerdo en reducir el costo de la Fiducia. También, indican que
la administracion en su momento tuvo varias ofertas, como lo indicé don Carlos, estuvo el Banco
Nacional y que la administracion hizo una razonabilidad adecuada del precio en su momento y que
finalmente, le adjudica al Banco de Costa Rica como la mejor oferta. Y que también indica en su
momento que esta razonabilidad de precios también fue a la Contraloria General de la Republica y
que la Contraloria también revisé sobre esta razonabilidad y que finalmente, asi se refrendo el
contrato. Entonces, ellos indican que no estan de acuerdo en reducir esa fiducia. “Ok”, tomando en
cuenta lo anterior, tenemos que la administracion del fideicomiso, como lo indic6é dofia Gabriela,
no solamente es el costo de la fiducia, sino que tiene otros componentes administrativos, estdn los
(...) que tenemos que en un total de trece afos, estariamos, trece afios, digo, porque ya hemos
ejecutado un afo. Tendriamos que son alrededor de casi tres millones de ddlares de lo que son los
honorarios de la Unidad Administradora del Programa de Proyectos y los costos asociados con los
ingenieros y los administrativos que estan directamente relacionados con la ejecucion de los
proyectos, se estima en alrededor de treinta y cinco millones de dolares y, también, se esta haciendo
que el comité de vigilancia tiene un costo que también tiene que cubrir la Institucioén por alrededor
de setenta mil doscientos dolares. Asimismo, el Sistema Integrado de Compras Publicas (SICOP)
que como se indico este Sistema que se tiene para la adquisiciéon de bienes y servicios de
fideicomiso, entonces, hay un pago mensual o semestral y un pago que se hizo con la inscripcion
inicial, en total es alrededor de nueve mil cuatrocientos dolares y, también, esta indicado asi en el
contrato que hay una auditoria externa, que de acuerdo con las estimaciones, estaria costando
alrededor de cincuenta y un mil trescientos diecis€is ddlares, para un total de cuarenta y dos
millones doscientos mil dolares. Lo pagado a la fecha, como se indicd anteriormente, es de
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cuatrocientos setenta y siete millones ochocientos cuarenta y un mil cientos dos dolares, por el
concepto de fiducia.
Arq. Murillo Jenkins:

Este monto es por es el monto de administracion del fideicomiso, aqui estd el dato por mes, por
afio. Uno dice, bueno, es que ellos van a terminar antes, eso no se sabe cuando seria, pero esto
forma parte del costo de construccion, o sea, aqui no estamos hablando de que hay medio metro
de construccidn aqui todavia, el costo es inicamente de administracion del fideicomiso, aunque es
un vehiculo que podria en su momento hablarse de materializado, si es un vehiculo que tiene un
costo, es un vehiculo caro y lo ideal es que cumpla con los objetivos que se plantearon desde un
principio. Pero lo cierto es que y ahorita lo vemos, el atraso que ha habido en la contraccion de la
Unidad Ejecutora es lo que nos esta haciendo problemas con el fideicomiso de que ese vehiculo
que tiene que ser expedito y que, ademas, es costoso y que la Caja esta pagando ese costo. (...)
fiducia, seria que se empiece a pagar cuando este la UAP, en este caso no, se empieza a pagar desde
el afio uno, desde el momento del inicio del fideicomiso. Entonces, cualquier atraso en el proceso
de contratacion, la Caja es la que paga eso, porque empieza a pagar apenas se dio la orden de inicio.
Entonces, hay un tema de pago de incentivo econdémico, como hay una multa por el atraso en el
proceso de contratacion.

Ing. Robert Sénchez:

Tenemos aca un cuadro comparativo de costos, digamos estimados inicialmente cuando se contrata
el fideicomiso y los montos actualizados a la fecha. Aqui tenemos que, por ejemplo, a parte de lo
que es la fiducia la administracion del proyecto, inicialmente, estaba en un monto por alrededor de
diez millones de dolares y tenemos que el monto tal y como lo desglosamos anteriormente, quedd
alrededor de los cuarenta y dos millones de dolares, teniendo una diferencia de treinta y dos
millones doscientos mil de dolares. En lo que es la construccion y equipamiento de las sedes de
areas de salud, inicialmente, se habia establecido un monto de cuatrocientos cuatro millones de
dolares y ya con las actualizaciones, las variaciones que se han dado con las areas, con el metraje
se estima a la fecha que ande en alrededor de los quinientos millones de ddlares y la diferencia de
95.3 millones de dolares. Asimismo, la parte de sucursales, tal como se los solicitd en el articulo
2° de la sesion N° 8978 del 19 de julio, se mantiene, por decirlo asi en “stand by” lo que son las
sucursales son veintitrés millones de dolares menos, que no estariamos ejecutando, pero si
tendriamos el Centro de Almacenamiento y Distribucion actualizado, tiene un aumento de treinta
y dos millones de délares. El total se estima los ciento treinta y seis millones quinientos mil ddlares
sobre los cuatrocientos sesenta y dos millones de ddlares establecidos. Esas son las estimaciones
que se tienen con los nameros que se tienen a la fecha.

Doctor Macaya Hayes:
(Qué fue lo que cambio del Centro de Almacenamiento?
Arq. Murillo Jenkins:

Doctor, lo que cambi¢ fue el dimensionamiento, pues habia sido dimensionado (...) la Gerencia de
Logistica habia hecho el estudio de factibilidad, sin embargo, cuando entra el proceso de
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intervencion, se hizo un analisis de todo el dimensionamiento y el dimensionamiento se habia
quedado corto con respecto de las necesidades institucionales.

Doctor Macaya Hayes:

Y el monto original de la Fiducia de diez millones de délares, no me quedo claro, con todas las
adiciones termina en cuarenta y dos millones de ddlares, es un aproximado (...).

Ing. Danilo Monge:

Para aclarar ese punto, los diez millones de dolares se toman de una tabla del expediente del
contrato, es la suma de varios rubros que estd el costo de la Fiducia, el costo de la Unidad
Administradora del Proyecto esta lo de (...). Entonces, el tipo de cambio de ese momento son diez
millones de doélares, salen de la documentacion del expediente, donde se justifican los doscientos
sesenta y tres mil millones de dolares que se comentaron anteriormente, que equivalen a los
cuarenta y dos millones de dolares, de ahi pues se suma lo correspondiente a la UAP, lo
correspondiente al Fiduciario, la auditoria externa, el SICOP y, entonces, da exactamente eso los
diez millones de doélares es, exactamente, de donde salen.

Doctor Macaya Hayes:
No entiendo cémo es que pasan de diez millones de dolares a cuarenta y dos millones de dolares.
Ing. Roberth Sanchez:

Hicimos una nueva estimacion de los costos, entonces, revisando, estos numeros estan calculados
a siete afos, es decir, los diez millones de dolares estan calculados a siete afios, primero estan los
nimeros de cuarenta y dos millones de ddlares calculados a catorce afios, eso primeramente y,
segundo, los costos de la UAP si fueron revisados, porque ahi faltan algunos costos, algunos
profesionales de arquitectura e ingenieria, mas viaticos que habia que sumar adicional al costo de
la UAP. El Costo de la UAP como estaba licitado actualmente, es el costo es de ese organismo, de
ese ente que va a dirigir los proyectos, pero que es un personal basico, un personal basico que son
directores de proyectos. Ahi no esta calculado todo el cuerpo ingenieros y arquitectos, por eso es
que también aumentan sensiblemente.

Doctor Macaya Hayes:

Los diez millones de ddlares no estan contemplados.

Ing. Roberth Sanchez:

Esta contemplada la UAP pero, vamos a ver, de acuerdo con las cotizaciones de las dos licitaciones
que se han llevado a cabo para la UAP, las dos licitaciones tienen un costo que contempla solo un
personal basico de la UAP, que son directores de proyecto. Hay que pagar adicionalmente y por

aparte el costo de ingenieros y arquitectos, para cada una de las obras mas la inspeccion de las
obras como tal.
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Doctor Macaya Hayes:

Pero, entonces, esos costos no estaban contemplados en el contrato original el de los diez millones
de dolares.

Ing. Danilo Monge:

Lo que no nos coincide es el monto estimado para la UAP pues es inferior, al costo estimado
nuestro y al costo. Voy a ver si me explico mejor. De las licitaciones que se han obtenido, las
licitaciones que se han hecho ahorita por el Banco de Costa Rica, para la contratacion de la UAP,
hay un monto determinado para la contratacion de la UAP, que incluye unicamente el personal
clave, este personal clave podria ser, 0 mas bien no incluye este personal clave de las licitaciones,
no incluye la serie de arquitectos e ingenieros necesarios para el desarrollo del proyecto. Entonces,
eso es lo que no vemos reflejado en esta estimacion.

Ing. Roberth Sanchez:

Aclarando un poco el punto. También, como son tantos proyectos como son tantas obras, no todas
las obras se ejecutan a la vez, entonces, para no tener ociosos arquitectos e ingenieros, en la Unidad
Administradora, se va incorporando conforme se va requiriendo. Entonces, lo que se tiene en la
UAP es un personal especializado y conforme van ingresando una cantidad de obras para ejecutar,
asi sea el requerimiento se van incorporando los ingenieros y arquitectos, que se requieran para la
ejecucion, especificamente, del proyecto para no tener personal ocioso.

Doctor Macaya Hayes:

Pero, todavia sigo sin entender, los diez millones de dolares no contemplaba eso.

Lic. Danilo Monge:

No sefior, el monto que se tenia estimado inicialmente era inferior al monto del mercado.

Doctor Macaya Hayes:

Pero eso fue lo que ofert6 el BCR.

Ing. Roberth Sanchez:

Eso fue lo que se estimé porque en aquel momento el BCR oferta lo que es la fiducia. El pago de
la fiducia, el honorario del banco por administrar el fideicomiso.

Doctor Macaya Hayes:

Ellos simplemente trasladan el costo de UAP a la Caja.
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Arq. Murillo Jenkins:

Todo lo paga hasta el SICOP, auditoria externa, comité de vigilancia. Es una estructura, es un
vehiculo como lo dijimos aqui.

Directora Abarca Jiménez:
Una pregunta puntual, ;de cuanto fue el monto de la cotizacion de la UAP?
Ing. Roberth Sanchez:

El monto de licitacion de la UAP es alrededor de los setenta y cinco mil doélares por mes
aproximadamente.

Directora Abarca Jiménez:
Pero ustedes estimaron doscientos veinticinco mil ddlares al mes.
Ing. Roberth Sanchez:

Al costo de la UAP, precisamente, hay que sumarle todos los costos de los ingenieros, de los
arquitectos, de los viaticos del transporte y por eso se hace sensiblemente mas cara.

Arq. Murillo Jenkins:

Tal vez voy a aclarar. Esto no se trata de la construccion de una obra, estamos hablando de 30 areas
de salud, en 30 lugares distintos del pais, mas un Centro Logistico. Entonces, cobmo se realiza un
proyecto, va a haber un director general del proyecto, va a estar en la UAP, va a tener su area de
contabilidad, porque tiene que llevar aparte el control financiero-contable de todo el proyecto, tiene
que ver todo el tema de exoneraciones, es para toda la parte administrativa de la UAP. Entonces,
los proyectos, lo que se hacen son paquetes y cada paquete va a tener que tener un responsable y
de hecho cada érea de salud, va a tener que tener un jefe de proyecto y un coordinador, entonces,
hay toda una estructura administrando el proyecto. La UAP no contempla toda la estructura,
contempla Unicamente la estructura basica que va a estar aqui en San José, el resto de los
coordinadores de proyectos que van a estar localmente por zonas, eso no esta metido en este
momento en el costo de la UAP y el contrato, es muy claro donde dice que esos costos se sumaran,
en el momento que se vayan dando, si requieren tres o cuatro administradores de proyectos, eso
se adiciona y la Caja pues lo tendra que pagar, pero el costo de los sesenta y seis mil dolares lo que
incluye es el personal basico de la Unidad del Proyecto. Un proyecto de estos puede andar en
cuatro, cinco o seis personas, pero para administrar todo el conglomerado es donde crece la
estructura y esos costos tienen que adicionarse después.

Ing. Roberth Sanchez:

El primer concurso que se efectud tuvimos tres ofertas, la primera fue de la empresa CDS
Corporacion de Desarrollo Sigma S.A. que cobra un monto mensual de setenta y tres mil dolares y
Proyectos ICC S.A. cobr6 un costo mensual de setenta y cuatro mil seiscientos cincuenta dolares,
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ochocientos noventa y un mil ddlares por afio. (...) Consorcio Espafiol cobra ciento veintisiete
mil seiscientos setenta dolares por mes. Ese es el primer concurso que va con recurso de apelacion
y se da la anulacion del concurso del 30 de octubre del 2018. El segundo concurso tiene cinco
ofertas, tenia incluida a Meridia Desarrollos S.A., con cincuenta y cuatro mil trescientos sesenta
dolares por mes, seiscientos cincuenta y dos mil trescientos veinte dolares por afio. CDS
Corporacion de Desarrollo Sigma S.A. mantiene su precio de sesenta y tres mil trescientos noventa
dolares, es practicamente lo que (...) oferta en el concurso anterior. (...) Consorcio Espaiol (...),
igualmente, presenta un costo mensual de setenta y cinco mil délares, Consorcio TCD S.A. presenta
un monto mensual de setenta y nueve mil doscientos dolares por mes y el Consorcio FUPROVI-
PG-GCI presenta un costo mensual por ochenta y siete mil novecientos dolares. El Banco de Costa
Rica, realiza todo el analisis administrativo, legal, técnico y finalmente, las que quedan por decir
asi, se les hace el analisis administrativo-legal, son CDS Corporacion de Desarrollo Sigma S.A. y
el Consorcio (...) la primera por sesenta y tres mil seiscientos noventa dolares por mes y la segunda,
por ochenta y siete mil délares por mes. Se adjudica a CDS Corporacion de Desarrollo Sigma S.A.
y se tiene un recurso de apelacion ante este acto de adjudicacion. En este momento, esta en analisis
por parte de la Contraloria General de la Republica. Estas son las ofertas que se presentaron y este
es, por decirlo asi, en forma resumida tenemos que en diciembre, se empieza a trabajar lo que es la
preparacion del cartel con el Banco de Costa Rica el 10 de abril del 2018, se inicia el primer
concurso que, finalmente, pues es anulado el 2 de noviembre del 2018, le realizan ajustes al cartel,
sale nuevamente el concurso el 28 de noviembre del 2018 y al dia de hoy est4 en este momento
con un recurso que esta en analisis por parte de la Contraloria General de la Republica. La duracién
total para la fecha son 17 meses y todavia no tenemos Unidad Administradora de Proyectos.

El doctor Macaya Hayes le da la palabra a dofia Fabiola.
Directora Abarca Jiménez:

Ademas de esto el contrato sefiala que se deben rendir informes sobre el avance del fideicomiso,
,se han recibido?

Ing. Roberth Sanchez:

Si sefiora, mensualmente se han recibido los informes que, inclusive, se le han pasado a todas las
Gerencias, al Comité Ejecutivo que, digamos, para irlos informando del avance que ha tenido las
contrataciones del fideicomiso, igualmente, desde las gestiones que nosotros vamos realizando.
Directora Abarca Jiménez:

(Hay contabilidad o no se ha abierto la contabilidad?

Ing. Roberth Sanchez:

Si sefiora, hay contabilidad, todos los meses el Banco de Costa Rica nos entrega los estados

financieros que se transfieren al area de contabilidad de la Caja y al area de Tesoreria de la Gerencia
Financiera.
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Directora Abarca Jiménez:
Pero contabilidad con todo en cero, porque no hay patrimonio fideicomitido o si, solo gastos.
Ing. Roberth Sanchez:
Solo gastos.
El doctor Macaya Hayes le da la palabra al Dr. Salas.
Director Salas Chaves:

Con lo presentado hasta aqui, a mi me parece que nos da una radiografia y nos deja muy claro de
que estamos en un serio problema, o sea, el objetivo central de haber hecho todo este esfuerzo no
se logra en 17 meses, eso es inadmisible en cualquier parte del mundo, como pasan 17 meses y no
hay ningtn resultado, ningtin producto, yo no lo he visto nunca y nos deja muy mal en la foto como
organizacion. Porque a mi me parece que hay un pecado original clarisimo que esto arranco mal
desde el principio, pero, evidentemente, aqui hay un tema de negociacion inicial que no se hizo
adecuadamente y lo que estamos viendo son las consecuencias de no haber sabido cémo se hacia
un cartel de ese tipo, porque el pecado para mi esté en el cartel, si eso se hizo mal todo lo que siguid
fue mal, porque las empresas van a responder a ese cartel. Entonces, como yo paso de 97 unidades
en la primera a 160 en la segunda, pero como si han pasado dos afios nada mas, en dos afios cambid
la demografia nacional, a tal extremo que se requiere ahora el doble. No logro entender eso como
se va a requerir esa cantidad y todos los rubros, ponélo, estan en un cuadrito, donde ustedes ven
que el que tenia que dar esa informacidn no sabia lo que estaba diciendo, evidentemente, como yo
vivo una cosa y dos afnos después el doble, o sea, ahi estd de 97 a 160, de la poblacion beneficiada
de 388 al doble, de las areas de salud tipo 1 de 24 ahi bajo.

Ing. Roberth Sanchez:
Cinco sedes de areas de salud cambian de tipologia, tipo 1 pasa a tipo 2.
Doctor Salas Chaves:

(...) El Banco se puso durisimo y dijo, a mi me pagan desde el dia de la firma del contrato y nadie
nuestro dijo, no se puede asi. Eso no puede ser, no a partir de que existe una Unidad Ejecutora al
menos, digo yo, como para empezar a negociar. Cémo ahora debemos cuatrocientos sesenta
millones de colones y resulta que no tenemos nada y pareciera que no van a poner nada, porque es
rarisimo, mencionaba esto a inicio cuando empezamos a hablar de este tema de la contratacion con
el Banco de que era como extrafio, como era posible que la Universidad de Costa Rica(...) en todo
lado y uno va a la Universidad y se encuentra los edificios en todos lados, funcion¢ alld y por qué
funciona alla y no funciona aqui. A mi me extrafia, a mi no me suena, me parece que el problema
esta fundamentalmente en el pecado original de un cartel mal hecho que no se hizo, adecuadamente,
con lo componentes con las cantidades y los ntimeros correspondientes y mantener eso por el resto
del periodo que siga, con el objeto de poder llegar a algin acuerdo. Si yo sigo cambiando el
contenido del cartel, nunca vamos a llegar a ningun lado, evidentemente. Entonces, como para ser
propositivo y no simplemente criticar, a mi me parece que esto, en las dos opciones que ustedes
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mandan, esto no va es rarisimo, a mi me parece que esto no va. El problema nuestro ahora va a ser
poder explicar, como se pagaron cuatrocientos y resto de millones de colones, explicarle a la
opinion publica sin haber tenido todavia ni un ladrillo. Eso es complicado, pero me parece que
puede pasar como en lo del Instituto Costarricense de Electricidad, paren la construccion del
proyecto de la represa aquella y ya con todo lo que han gastado que alld por supuesto, fue una cosa
espantosa seria peor; porque el objetivo de ir a un fideicomiso era hacerlo mas rapido, mas facil,
mas eficiente, pero resulta que salimos exactamente al revés. Entonces, para no hablar mas de esto,
a mi me parece que por cuenta propia nuestra, lo hubiéramos comenzado aun con todas las criticas
17 meses después tendriamos algo -estoy seguro- lo hemos hecho otras veces, se esta haciendo.
Fue una mala experiencia, evidentemente, de manera que esperemos a ver, si a ustedes les falta un
poco mads para terminar, porque me parece que esta clarisimo.

Arq. Murillo Jenkins:

Tal vez el tema es que el Banco de Costa Rica a raiz de la decision de la Contraloria de acoger la
apelacion para estudio, no fue que la rechazo, la acogid para apelacion, eso ya indica que podriamos
tener un 50% de posibilidades de que la rechace o la acoja, nuevamente, con lo que volvemos otra
vez a hacer. El Banco se acerco a nosotros y nos plante6é una opcion b), practicamente, era decir
hagamos una cosa mientras contratamos la unidad gerencial que la Caja asuma las funciones
técnicas y para poder desarrollar estudios de suelos y poder ir avanzando y nosotros contratariamos
con cargo al Banco un administrador de proyecto y una parte (...). Entonces, la parte técnica la va
a hacer la Caja, que le vamos a pagar al banco para que la Caja haga las cosas, resulta una locura
realmente, esa propuesta esta por escrito; de hecho la recibimos en estos dias y el banco esta
preocupado, realmente, de que esto pueda seguir pero si el plan b) que ellos propusieron para
nosotros, realmente, no es viable desde este punto de vista que la Caja asuma el proyecto y le siga
pagando los veintiocho millones de colones al banco, no resulta razonable, entonces, para qué los
tenemos. Si digamos tenemos dos elementos mas, uno es que el area de costos de acuerdo con una
consulta que se habia hecho desde el afio pasado, pues practicamente dice que los veintiocho
millones quinientos mil colones, no los considera razonables, ellos creen que eso tiene que ser
renegociado, tienen ahi la nota porque dice que se estan cobrando imprevistos y estan cobrando
unos rubros que ellos consideran que no son pertinentes. Bueno, ve que dice sobreestimacion del
precio incluir un 30% de utilidad sobre los imprevistos, o sea, la utilidad est4 sobre los imprevistos,
eso es algo que uno -yo nunca he visto eso- pero los imprevistos son aparte y el equilibrio financiero
que ellos sugieren consideran que no es viable, la misma area técnica de costos considera que los
veintiocho millones quinientos mil colones tienen problemas casi que de origen, no problemas de
origen en el monto. También, queria comentarles -y quiero pues ponerlos en conocimiento- que la
Fiscalia Adjunta de Probidad y Transparencia y Corrupcion tiene abierto un caso con N° 17-00066-
12-PE, seguido con Tecnorado por el delito de influencia contra la Hacienda Publica y en el
contexto de esta sumaria, el Ministerio de Publico ya habia iniciado la indagatoria, de hecho ellos
pidieron, ahi est4 el numero de oficio el PACTO-1016-2017 en agosto y pidieron criterios, pidieron
documentos, si se emitio criterio legal para suscribir el contrato, de hecho si esta acreditado, copia
certificada del expediente y el acuerdo de Junta Directiva y, basicamente, si queria ponerlos en
conocimiento que eso esta asi. De hecho hubo una visita de unos de nuestros abogados a la Fiscalia
para ver si el tema seguia activo y, practicamente, el tema sigue activo, de hecho salio el Fiscal a
decirles y a preguntar cual era la consulta especifica. Bueno, el caso sigue abierto, yo si creo que
ustedes deben conocer una serie de acontecimientos que esto todavia esta ahi. De hecho el Gerente
del Banco de Costa Rica que firmo el contrato, ya no es el Gerente, de hecho fue uno de los que
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estaban involucrados en el caso del cemento chino, pues esta ejerciendo su derecho a defensa en
las instancias que corresponden. Desconocemos cudl es el caso que estd aqui detras, pero si el tema
basicamente es que hay una necesidad de construir 30 areas de salud, hay 30 de comunidades mas
de 600.000 personas que estan esperando el beneficio de este fideicomiso, estd también el Almacén
Logistico, por el cual estamos pagando casi mil millones de colones por afio en un alquiler y el cual
requerimos. Y, bueno, cudl seria la salida, nosotros hemos estado analizando esto, queriamos
someterlo a ustedes a consideracion dos escenarios. Uno es reestructurar completamente el
fideicomiso, seguir en el mismo vehiculo, pero reestructurar basicamente la fiducia, incluso, hablar
con el banco, yo creo que el banco con un cliente como la Caja, podria tener opciones, incluso, no
lo estamos viendo, pero ellos podrian, por qué no, devolver el pago de fiducia o generar un esquema
distinto. Sin embargo, en las consultas que habiamos hecho a la parte técnica del banco, no hubo
viabilidad, sin embargo, tenemos una cita con el Gerente General que nos la dio para mayo,
nosotros la solicitamos hace como 22 dias y nos la dio para el 17 de mayo (...). Pero si vemos, el
fideicomiso, asi como esta el pago de los veintiocho millones sin resultados y para donde vamos,
o lo reestructuramos o de una vez buscamos una finalizacion del contrato y si habria que buscar un
mecanismo alterno, para atender la necesidad que tiene la Caja. Creemos que nosotros en este
momento, para bajar un poco la presion sobre el tema de los proyectos, podriamos salir a licitar
por lo menos dos o tres de ellos ya, las primeras dos o tres areas de salud, podemos salir a licitarlas
ya, para bajar la presion mientras le buscamos una salida, juridica y técnica y financiera, al tema
este del fideicomiso. Basicamente, esos eran los dos escenarios, uno es reestructurarlo
considerando al menos los siguientes elementos, el monto de la fiducia, el costo de la UAP, el costo
de los proyectos, revision del plazo del fideicomiso, hay que incorporar el componente del
mantenimiento al menos en dos afos, posibilidad de financiamiento, esa es otra posibilidad. El
fideicomiso se le recort6 la posibilidad de financiamiento, entonces, ahora solo se cuenta con los
recursos de la Caja, como podria volverle a activar al fideicomiso esa posibilidad y otros aspectos
que se consideren pertinentes, pero si se requiere autorizacion de la Junta Directiva, para iniciar un
proceso de este tipo y como les digo, el compromiso de poder iniciar nosotros con el esquema
convencional, bajo la Direccion de Arquitectura e Ingenieria (DAI), los tres o cuatro proyectos
que ya se tengan listos y se pueda bajar la presion de las comunidades que se tienen y les comento
que nosotros hicimos un esfuerzo por optimizar los proyectos, bajar costos, revisar materiales sin
bajar la calidad, practicamente, hubo una reduccion de costos alrededor de un 25% de los costos
usuales, se hizo también una revision funcional de hacer espacios multifuncionales, menos oficinas
y mas espacios comunes y, ahora, tenemos un proyecto optimizado, con el que se pudiera salir y
buscar unos costos muy ventajosos, pero bueno la situacion seria esta recomendacion. Nosotros
estariamos recomendando el escenario 1) que seria el mas moderado, pero bueno queremos dejar
abierta a los sefiores de la Junta Directiva, lo que a bien tengan preguntar o definir sobre este
aspecto. Tenemos unas propuestas de acuerdo pero no sé.

Directora Abarca Jiménez:

Desde que yo recuerde desde diciembre o antes y en el proceso después de diciembre, esta Junta
viene pidiendo un informe exhaustivo de este fideicomiso. Hasta ahora, digamos, esta Junta lo esta
conociendo formalmente, antes de eso no habiamos recibido ningun informe de este tipo, lo que
habiamos recibido fue un informe, basicamente, del listado de infraestructura que se iba a
desarrollar con el contrato del fideicomiso. Buenos, lo recibimos y lo que entiendo es que se habia
aprobado en determinado momento este contrato, porque iba a ser una manera mas agil de construir,
17 meses después de haberle dado inicio al fideicomiso, todavia no tenemos la UAP, entonces, y
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eso era una de las primeras responsabilidades que tenia el Banco de Costa Rica, en su funcion de
fiduciario, ahi esta el listado, la creacion de la UAP y en 17 meses no se ha podido constituir, ni
siquiera eso. Entonces, de aqui en adelante yo no tengo ningiin argumento para pensar por qué
pagar por este contrato de fideicomiso, que supuestamente es para hacer mas agil el desarrollo de
nuestra infraestructura, si el Banco de Costa Rica, no ha sido capaz de crear todavia y tener lista la
UAP. Desde mi punto de vista, para mi hay un alto riesgo de seguir con este fideicomiso. Lo otro
es que como les mencioné anteriormente, ahi hay una cldusula en el contrato que dice que esa
comision debia ser deducida del patrimonio fideicometido, no se ha fideicometido nada y no sé si
se debio haber pagado o no, pero en este momento yo le pondria una pausa a este contrato. Me
sentaria a hablar con el Banco de Costa Rica y ver de qué manera, inclusive, cobrar lo que se le ha
pagado al Banco de Costa Rica, porque no hemos recibido nada a cambio, estamos igual que al
principio. Ello no sé si tienen un ejecutivo que nos atienda directamente el fideicomiso, como esta
ahi estipulado que estaba incluido dentro de los honorarios, no sé siento qué, basicamente, no
hemos recibido nada a cambio, si no hemos recibido nada a cambio, no deberiamos pagar nada.

Director Steinvorth Steffen:
(Qué costo tiene la rescision de forma unilateral?
Lic. Quesada Azucena:

Vamos a ver, la posibilidad de hacer una recision unilateral siempre existe en todos los contratos
administrativos. En este caso, tenemos una clausula de rescision que tiene una clausula de
terminacion anticipada que tiene un procedimiento. En sintesis hay que pagar todo lo disfrutado al
momento y pagar cualquier costo en que haya incurrido el fiduciario para la estructura del contrato,
pero previa invocacion y demostracion y cuando es por interés por razones de interés publico, se
tiene que pagar también dafios y perjuicios que puedan demostrarse, entonces, al momento el
proceso que esta en el contrato es un proceso de reuniones de negociacion, previo a tomar una
decision de este tipo. Hay que dar un aviso al menos 90 dias antes para proceder, segun las clausulas
contractuales. Entonces, al menos tendriamos que ver el tema de esta fiducia durante esos tres
meses y después, ver si el banco invoca y demuestra que ha incurrido en gastos adicionales, para
la ejecucion de este contrato, que no se hayan pagado o si quiere pedir dafios y perjuicios, tiene
que invocarlos y demostrarlos, entonces, decir qué costo tiene. Ya es bastante complicado, porque
eso depende, la carga la tiene el banco de decir: yo incurri en costos a), b), ¢) y d) y no solo decirlo,
demostrarlo y finalmente eso seria ya cuantificarlo. En estos procesos de rescision unilateral, la
administracion es la que toma la decision, pero la liquidacion, lo que finalmente se vaya a pagar si
tiene que ser aprobado por la Contraloria General de la Republica. Entonces, para darle respuesta
a su consulta que si es una duda muy razonable y preocupante en un tema de estos, en estos
momentos no podriamos nosotros definir un costo, porque es a gestion, a invocacion del banco y
aprueba por parte del banco. Entonces, hasta ahi podriamos nosotros definir o hacer una proyeccion
de qué podriamos costarnos una rescision unilateral de este contrato.

Arq. Murillo Jenkins:

El contrato también contempla la posibilidad de por mutuo acuerdo, de hecho eso estd en (...), o
sea, una finalizacion anticipada del fideicomiso por mutuo acuerdo entre las partes, también, hay
una que indica si el fideicomitente considera que el contrato del fideicomiso no conviene a sus
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intereses, es decir, el fideicomitente somos nosotros. En este caso, el fideicomitente debera dar
aviso por escrito al fiduciario con 90 dias hébiles de anticipacion a la fecha que se tendra por
resuelto el contrato. Sin embargo, esto ya habria que analizarlo con detalle pues en este momento
seria apresurado indicar cudles serian las consecuencias juridicas especificas, podria ser que,
incluso, se llegue a un arbitraje, habria que ver, pero me parece que todo esta en la voluntad del
banco, creo que la Caja es un cliente muy grande, con un fideicomiso muy grande. No sé si ustedes
saben pero el fideicomiso de San José-San Ramon anda en alrededor de seiscientos millones de
dolares, este anda en cuatrocientos veinte millones de dolares y (...) podria llegar a los quinientos
millones de ddlares, es un fideicomiso de ese tamaiio, muy visible a la opinion publica. Yo creo
que el Banco de Costa Rica deberia reaccionar bien y buscar una salida muy elegante, sabemos
que, por ejemplo, en la carretera San José-San Ramon, el banco asumid dentro del costo de la
fiducia el pago de la Unidad Ejecutora y eso lo hizo por una modificacion del contrato, porque
igual tuvieron problemas para contratar la UAP, entonces, quiero contarles que hay salidas, yo creo
que bajo un esquema de negociacion primaria, esto se podria buscar un primer acercamiento y
buscar una salida.

Director Steinvorth Steffen:

No le parece dofia Gabriela que le dieron cita para mediados de mayo, es una pésima senal siendo
un cliente como la Caja.

Arq. Murillo Jenkins:
Si tiene toda la razon.

El doctor Macaya Hayes le da el uso de la palabra a dona Fabiola, después don Gilberth y después
a dofia Maritza.

Directora Abarca Jiménez:

No, sobre la pregunta de don Christian, yo no soy abogada pero me lei el contrato y si hay varias
clausulas, articulos que dan una salida para nosotros, dice que se puede dar el contrato, si el
fideicomitente considera que no es para su beneficio el fideicomiso o por acuerdo de ambas partes”,
inclusive se sefiala el articulo 659 del Codigo de Comercio que dice que cuando el fideicomitente
y el fideicomisario son los mismos, es la misma persona, que este es el caso, se puede dar por
extinguido por convenio expreso entre fideicomitente y fideicomisario, en caso de que el fiduciario
podré oponerse cuando queden sin garantia derechos de terceras personas nacidos durante la
gestion del fideicomiso, no sé€ si en este caso hay terceras personas, pero yo creo que si hay
diferentes maneras de salirse del contrato, claro que hay que revisarlo legalmente, tendrian que
revisarlo, pero leyendo el contrato parece que si hay.

Subgerente Juridico, Lic. Alfaro Morales:

(... ) que hace un impulso impidiendo los hallazgos (...), uno ve cada hallazgo en si mismo se ha
desarrollado, por ejemplo cuando se estima algo en 10 millones, me parece que eran de dolares y
luego pasa a 30 en la cantidad de edificios a contratar y unidades como se utilizan, lo que quiero
decir simplemente es que cuando uno ve las conclusiones, a mi me parece que las conclusiones
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deberian ser puntuales y correspondientes a estos hallazgos, fue la conclusioén de esto “estudien,
estuvo mal y por qué” yo por lo menos no veo esas conclusiones de que ahora se cuestioné mucho,
como es que pasamos de un monto a otro, esa conclusion creo que estd como una conclusion este
informe, que pas6 de un monto tal a un monto tal por X razén, por X motivo. Lo digo porque esas
conclusiones al fin de cuenta son la base para la toma de decision de la Junta Directiva, porque si
no lo que hay es una exposicion con renglones, pero la Junta, como es la que tiene como que
concluir ella a partir de esos renglones y tomar una decision a partir de esas conclusiones de la
Junta. Sugiero que a la Junta para efectos de la toma de decision se hagan conclusiones sobre los
hallazgos que se dieron, que fueron varios /cudl es la conclusion de la administracion respecto de
esos hallazgos? La otra cosa es, y lo digo asi, ;lo optado por el banco es correcto o no? No sé si
se puede determinar en este momento o no, cuando el banco dice “es que viera que yo estimé que
eran 28 millones de colones para una planilla standard, pero ;puede ser un solo funcionario o puedo
usarlos a todos?, pero es una discrecion (...02:59) 28 millones de colones, la pregunta es ;eso es
correcto 0 no es correcto? Porque lo que se propone es reestructurar, pero yo no sé si hay
responsabilidades del banco también, que a la larga si si o0 si no y si eso deberia conocerse en la
Junta antes de tomar una decision es hacia donde se coge con este fideicomiso, basicamente eso
queria sefialar.

Directora Jiménez Aguilar:

Sin animo de dejar atras las cosas -y como decia el doctor Salas- a mi me parece que hay una gran
responsabilidad de nuestra parte, son demasiados meses los que han pasado como para decir “hace
dos dias conseguimos una reunion con el Gerente General” cuando hemos pagado mas de 400
millones de colones por algo que no se mueve. Tampoco es aceptable a cierto nivel decir “yo no
participé en eso, lo recibi asi” cuando hay un comité y una gerencia coordinadora de la ejecucion
de este fideicomiso. Me parece que es demasiada la plata que estd sobre la mesa y hay una
responsabilidad de manejo de dineros, por la que todos tenemos que poner la cara. Me gustaria
también conocer cudl es la posicion del banco, porque aqui estamos oyendo nada mas a nosotros
mismos hablando sobre lo que hemos hecho o lo que no hemos hecho y no estamos oyendo al
banco “por estas razones se esta cobrando”. Yo no creo que hoy estemos en capacidad de tomar
una decision con respecto de esto, sin saber la posicion de la contraparte, porque nos exponemos a
tomar una decision que legalmente no sea vélida o lo que acaba de decir Gilberth, también.
Necesitamos realmente saber por qué han pasado tantos meses y la Junta Directiva tiene meses de
estar pidiendo este reporte ;como esta esto? ;cémo va avanzando? Y no lo hemos recibido hasta
hoy. Creo que es importante ahondar un poco mas en ciertos detalles y sobre todo escuchar también
la posicion del banco para tomar una decision de si se sigue o no se sigue. Sino seguimos tenemos
que responderle a la gente “hemos pagado 460 millones por nada” y hemos estado haciendo esto y
esto 0 no lo hemos estado haciendo, o el banco fall6 o no fall6” A mi me parece que con toda la
informacion que nos traigan hoy no vamos a estar en posicion de decidir si se sigue o no se sigue,
porque no tenemos toda la informacion que se necesita. A mi realmente me duele ver como se
pierde la perspectiva del dinero, como dejamos de ver que 460 millones que se estan pagando es
un montén de dinero y es un montén de plata con la que se podria hacer muchas cosas y como
dejamos de ser conscientes del tiempo, también son 17 meses que han pasado en los que se pueden
hacer muchas cosas y debe haber un sentido de urgencia en todos nosotros, para ejecutar el mandato
que tenemos como funcionarios publicos y como miembros de la Junta Directiva. Me parece que
esto tiene que tener consecuencias, también, en nosotros mismos en nuestra manera de trabajar y

72



N° 9028

en nuestra manera de controlar el dinero, porque no podemos seguir perdiendo la perspectiva del
valor de las cosas y del tiempo.

Dr. Cervantes Barrantes:

A mi no me cabe ninguna duda, como dijo el doctor Salas, que hubo un serio problema de
negociacion y por eso estamos aqui asi, pero también aparte de las dos conclusiones que hicieron
ellos, son muchas las conclusiones que uno puede sacar aqui, es claro que no tienen la capacidad
para contratar una unidad ejecutora, no tienen la capacidad, ya son dos procesos y no lo pudieron
hacer ¢ van a tener capacidad de ejecutar 467 millones de ddlares en todo el pais? Creo que tal vez
no tenemos los elementos para tomar decisiones, pero si tenemos los elementos para ir a hablar, no
con el ejecutivo, sino con la Gerencia General y ver a qué acuerdo llegamos, porque yo si puedo
decir que nosotros tenemos la capacidad de construir y hemos visto como por proyectos especiales
hemos logrado hacer muchas cosas y las hacemos bien. Esto me parece que desgraciadamente nos
aliamos al Banco de Costa Rica, que estd en una coyuntura dificil en este momento por todo lo que
le ha pasado y entonces no solo esto, corremos el riesgo de ser arrastrados en eso, ya lo dijo don
Gilberth, “estamos en la mira de la Fiscalia”. Creo que casos como este hay que ser muy
precavidos, pero si algo me queda claro es que no tienen la capacidad. Cuando yo hablé con Danilo
y le pregunté por qué era que estaban fallando en esta, los errores que me contd que cometieron
son errores que no tienen logica, para una organizacion como esta debi6 haber seria preocupacion
en lo que se estaba haciendo y me parece que si ellos tuvieran mucho interés hubieran estado aqui,
hubieran estado aqui, hubieran venido a dar explicaciones, hubieran solicitado a esta Junta y dicho
“me estd pasando esto” y eso no ha sucedido tampoco, entonces creo que hay que tener mucha
precaucion con este caso.

Lic. Sanchez Carrillo:

Con la relevancia y la importancia y conocimiento de esta Junta Directiva si nos parece importante
también aportar nosotros como Auditoria lo que hemos venido revisando durante los ultimos
meses, en relacion con el contrato de fideicomiso con el Banco de Costa Rica y también sumarnos
a las preocupaciones que aqui se han externado en relacion con lo que debe ser la defensa del
interés institucional y la defensa del patrimonio institucional, para efecto de también las
competencias que la Auditoria debe velar en cumplimiento de sus funciones sustantivas. Voy a
recapitular algunos hechos que me parece relevante sefialar, sobre todo para también informar a
esta Junta Directiva un poco lo que ha sido la historia de este contrato de fideicomiso y por qué
también juridicamente se han tomado decisiones y que habrd también que en este momento
ponerlas en conocimiento de Junta Directiva, para que las mismas sean revisadas. Originalmente,
este contrato de fideicomiso fue aprobado por la Junta Directiva en el articulo 21° de la sesion N°
8865 del 29 de setiembre del 2016 ante una propuesta presentada mediante oficio N° GF 54210 del
24 de agosto del 2016, en su momento por el sefior Gerente Financiero en el 2016. Esa propuesta
original y que dio base a que la Junta Directiva tomara un acuerdo en firme, consistid
especificamente en un proyecto o un contrato de fideicomiso para la construccion de 53 unidades,
30 areas de salud, 22 sucursales entre sucursales y direcciones regionales de sucursales y un centro
de almacenamiento y distribucion para un total de 53 obras. La contabilizacion que llevamos
nosotros nos sumaba un tope maximo de cuatrocientos setenta y un millon de dolares, para efecto
de cumplir con la ejecucion de esas 53 edificaciones y creo que aqui es uno de los primeros puntos
que queremos hacer referencia como Auditoria, porque efectivamente aqui hay un diagnoéstico, ya
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se hicieron los diagnoésticos, se han también actualizado los diagndsticos de necesidades, pero
ciertamente hay 30 areas de salud, 30 comunidades que en este momento requieren de fortalecer
su infraestructura en salud, su infraestructura sanitaria de cara también a mejorar lo que esta Junta
Directiva ha venido sefalando el fortalecimiento del Primer Nivel de Atencién. Me parece, aunque
pueda resultar un poco cansado, un poco cuales son las areas de salud que estan en este momento,
como deciamos, la carretera San José San Ramoén, que nos resulta bastante facil dimensionarla,
pero las comunidades que en este momento estan esperando de que se les resuelva su necesidad de
infraestructura en Salud. El area de salud Aguas Zarcas en San Carlos, Cobano, Liberia, Orotina
San Mateo, Pérez Zeledon, Heredia Cubujuqui como se sefiald, Bagaces, Acosta, Alajuela oeste,
Nicoya, Carrillo, Cariari, Desamparados 3, La Fortuna de San Carlos, Buenos Aires de Puntarenas,
Guapiles, Talamanca, Heredia, Virilla, Aguirre, Cartago, Garabito, La Union, Paraiso Cervantes,
Goicoechea, Alajuela sur, Ciudad Quesada, Grecia, Moravia, Pods, San Ramon. Estas son obras
de digamos de mediana complejidad, porque aqui precisamente la estrategia que se definio en su
momento era fortalecer el Primer Nivel de Atencion, pero hubo un portafolio de proyectos de
inversion que satisficiera las necesidades en infraestructura del Primer Nivel de Atencion.
Obviamente, aqui no estan incorporados los grandes proyectos de inversion, me refiero a los
grandes hospitales que estan en un segundo portafolio de proyectos de inversion para sumarle
alrededor de 1 billén de colones que estdn también ya debidamente presupuestados. Esto es en
materia de salud; pero en materia de pensiones, ahora si pasemos a lo que serian las direcciones
regionales que se habian previsto en su momento, ahi aparecen la Brunca, Central, Chorotega,
Atlantica, Miramar, Atenas, Quepos, Valverde Vega, Pérez Zeledon, Ciudad Neilly,
Desamparados, San Rafael de Heredia, Liberia, Batan, Chomes, Parrita, Puriscal, Poas, San Vito,
San Joaquin, Cébano y Guapiles. De la informacion que nosotros hemos logrado también extraer,
en principio uno pensaria que el tema de las sucursales podria suplantarse por todo lo de la
digitalizacion, pero la informacion que me dan también, es que hay mucho adulto mayor que en
este momento esta visitando sucursales, que no cuentan ni siquiera con la infraestructura adecuada
ala Ley 7.600, entonces, esto también es importante sefalar que aqui hay un vacio desde el punto
de vista de accesibilidad de la poblacién a nuestros servicios, no solo de salud sino también a
nuestros servicios de pensiones y que en este momento mucha de esta infraestructura en materia
de sucursales, tampoco se adecua a lo que son la normativa y las leyes que exigen determinadas
condiciones de infraestructura, para garantizar la accesibilidad a los y las ciudadanas. Esto suma
en total 52 edificaciones, otra gran obra que se incluye aqui tenia que ver con la construccion del
almacén, lo que se conoce aqui como el Almacén General que seria el Area de Almacenamiento y
Distribucion de Insumos o de inventarios de la materia prima que la Caja maneja y que de acuerdo
con lo que aqui se sefalo, efectivamente existe un contrato a cuatro afos, dona Gabriela, por mas
de cuatro mil millones de ddlares que en este momento, la Institucién estd pagando por
almacenamiento de bienes y servicios. En esta otra que me parece importante es el segundo aspecto
que queria reflejar porque no solo hay un acuerdo de Junta Directiva en firme que habrd que ver
como también esto lo subsanamos y yo lo que hago aqui es sefialarlo para efectos de que si se
tienen que tomar medidas, también debe de dejarse sin efecto ese acuerdo de Junta Directiva, que
en su momento se habia tomado en firme con base en la informacion que a la anterior Junta
Directiva de la administracion anterior se le presentd en su momento. Hay un elemento adicional
y es que la Contraloria General de la Republica recibid precisamente este contrato de fideicomiso
y lo refrendo, entonces aqui hay un segundo elemento desde el punto de vista juridico que nos
parece importante, la Contraloria hizo un estudio, la Contraloria hizo un examen, la Contraloria
hizo un andlisis, me estoy refiriendo especificamente a la responsabilidad de la Caja, luego vamos
a ver las responsabilidades del BCR, pero la Contraloria de acuerdo con la informacion que la Caja
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le traslad6 en su momento emiti6 un refrendo mediante oficio N°® DCA 2580 del 23 de agosto del
2017 y refrendado por el licenciado Alan Ugalde Rojas, Gerente de la Division de Contratacion
Administrativa de la Contraloria General de la Republica y debidamente trasladado en su momento
al seflor Presidente Ejecutivo de la Institucion informandole del visto bueno que daba la Contraloria
a este fideicomiso, entonces esto es un segundo elemento, que también eventualmente dependiendo
de la decision que esta Junta Directiva adopte habra también, muy probablemente y lo digo con
todo respeto, presentar también una rendicion de cuentas a la Contraloria General de la Republica
sobre el cambio de la direccion que eventualmente se estaria dando en relacion con este contrato
de fideicomiso. Ahora viene también un analisis que nosotros hicimos de algunas de las
modificaciones, que se estdn sugiriendo de acuerdo con el andlisis que la Gerencia de
Infraestructura y Tecnologia efectia, que es un poco ya lo que se ha mencionado anteriormente.
Este analisis se efecttia mediante el oficio N° GIT 1051-2018 del 18 de julio del 2018 y en donde
se solicita modificar los alcances debido a que las areas de salud deben de adaptarse a las
necesidades actuales y ademas de ampliar el proyecto del Centro de Almacenamiento a un centro
de logistica. En este sentido también hay un cambio sustancial, porque el almacenamiento de
Logistica como estaba concebido originalmente tenia un costo de aproximadamente veinticinco
millones de ddlares y veintisiete millones de dolares, y con este nuevo proyecto estaria pasando a
mas de 100 millones de ddlares, entonces ahi hay un cambio importante que valdria la pena que
también se analice en detalle para verificar, aqui tenemos el costo del Centro de almacenamiento
de veintisiete millones dolares. Con el cambio del Centro de Almacenamiento a un centro de
logistica que incluiria el almacén de productos, Laboratorio de productos parenterales y aparte de
ello también el Laboratorio de Control de Calidad de Medicamentos, este monto pasa de veinte
millones de dolares ser Centro de Almacenamiento, a ser el Centro de Logistica pasaria a
incrementarse, esta es la propuesta como nos estaria quedando, estariamos pasando de un centro
de almacenamiento de distribucion de bienes y servicios por el orden de veintisiete millones de
dolares a ciento cinco millones de dolares, que estaria costando el Centro de Logistica y estariamos
manteniendo las areas de salud en quinientos ochenta y un millon de dolares que, también sufre
un incremento relativamente importante, porque andaban por el orden de los cuatrocientos
millones de dolares, pero aparte de eso, desaparecerian las 22 sucursales, eso es otro elemento que
la misma Gerencia Financiera de cara a la responsabilidades que la Institucion tiene ante los
usuarios debemos de valorar si efectivamente se deben de suprimir la totalidad de esas 22 unidades,
que originalmente habian sido previstas en el contrato que esta misma Junta Directiva aprobd, de
tal manera, que los cuatrocientos setenta y un millon de dolares originales pasariamos alrededor
de setecientos cincuenta y seis 756 millones de dolares con lo cual nos estaria dando también un
incremento de doscientos ochenta y cinco millones de dolares, de acuerdo con las estimaciones
que se estan haciendo de redimensionamiento de las obras segun la propuesta que sefialé
anteriormente. En la Auditoria lo que hemos venido recomendando es de la importancia de que se
establezcan estudios técnicos, legales, financieros que justifiquen los cambios que se pretenden
efectuar el contrato de fideicomiso, que creo que esto viene a recopilar un poco los planteamientos,
también que aqui se han sefalado, es decir, esto pasa por el hecho de que de inmediato debe de
activarse una figura que sabe, identificada en el contrato y que es el Comité Ejecutivo y que es el
Director Ejecutivo, creo que este es uno de los aportes que nosotros podemos dar y si esta figura
se mantiene tiene que definirse un Director Ejecutivo lider, responsable del proyecto y que venga
a ponerlo realmente a caminar, es decir, porque es fundamental para un proyecto de esta
envergadura la Caja tiene que definir ese Director Ejecutivo, el Director Ejecutivo va a ser
practicamente el que va a llevar el hilo conductor sobre la ejecucion de cada una de estas obras,
que me parece a mi es importante de acuerdo con las necesidades de la poblacion. En segundo
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lugar, la actualizacién los costos de las obras de infraestructura que eventualmente serian incluidas
en el contrato fideicomiso, valorando si estas modificaciones pretendidas al alcance de este
proyecto estan cubiertas en el monto aprobado para el fideicomiso, porque aqui también tendremos
que hablar de que hay un tope, que es precisamente los 471 millones, esto lo omiti y es parte de las
preguntas que algunos sefiores miembros de Junta Directiva me han realizado, los 471 millones
nosotros verificamos que estan invertidos en titulos valores, si estan generando rendimiento, pero
ahora no voy a ser muy extenso en esto, lo de la fiducia si nosotros tenemos también algln tipo de
reservas y observaciones sobre esos montos, que la Institucion ha derogado versus una
contraprestacion que practicamente no hemos recibido y la evaluacion de la legalidad e impacto
financiero en caso de realizarse los cambios propuestos y la sostenibilidad de estos gastos de
inversion, de operacion y de mantenimiento en caso de que redimensione, como lo deciamos
anteriormente de acuerdo con una nueva propuesta que se presentd, redimensionen el origen del
proyecto originario que se presentd y aprobo ante esta Junta Directiva. Hay un oficio, también, que
aqui vale la pena mencionar y es el tema de la sostenibilidad de estos proyectos que hay que
valorarlos y este fue un oficio emitido por parte de la Direccion Financiero Contable y la Direccion
de Presupuesto, donde sefialan que desde el punto de vista de sostenibilidad de mediano y largo
plazo del Seguro de Salud se financian los proyectos hasta por el monto previsto en las previsiones
del fondo del fideicomiso que son los 471 millones de ddlares, asi mismo los restantes proyectos
se prioricen como parte del analisis de la sostenibilidad del portafolio institucional de inversion,
segun la estrategia institucional que se defina. Aqui es muy importante entender que hay un limite
y ese limite lo establecen los 471 millones de ddlares, originalmente refrendados por la Contraloria
General de la Republica y superado ese limite si tenemos que estar como Institucion absolutamente
claros de que existen los recursos necesarios, para garantizar la sostenibilidad de estos proyectos.
Para finalizar, con el tema que también a nosotros nos preocupa de los 28 millones aproximados,
que se pagan mensualmente por la fiducia y que generan alrededor de 460 millones que ya se han
desembolsado por parte de la Institucion sin haber recibido una contraprestacion y aqui nos parece
importante agregar, por supuesto, para que sea valorado con detenimiento por el staff de abogados
hasta donde si el Banco de Costa Rica es el que tenia la responsabilidad de contratar la figura de la
UAP o la Unidad Administradora de Proyectos y siendo que el mismo Banco de Costa Rica, por
lo que aqui se ha sefialado, no ha cumplido con esa responsabilidad, esto no le debe a la Institucion
la potestad para exigir también la devolucion de un monto, que se ha pagado sin que la Institucion
haya recibido ninglin tipo de contraprestacion.

Lic. Alfaro Alfaro:

(...) desde la perspectiva de la Gerencia Financiera. Primero yo diria que hay una serie de
formalidades que no hemos atendido en este asunto, mas alla de si se da un cambio en la direccion
que fue a tomar la figura del fideicomiso y me parece que aqui hay un hecho relevante que no se
ha comunicado de la Contraloria General de la Republica. Entiendo que en junio del afo pasado,
cuando se determinaron excluir las sucursales del monto que contemplaba este fideicomiso eso fue
un acuerdo sustentado y tomado aqui en Junta Directiva y eso no se ha informado a la Contraloria,
me parece que ese es un cambio en el alcance de lo actual, en ese momento la Contraloria General
de la Republica refrendd6 como contrato inicial, entonces, yo creo que ese es un elemento que
deberiamos considerar desde el punto de vista formal, ya de cara al tema de legalidad de ese
contrato refrendado. Lo otro, desde el punto de vista de sostenibilidad yo creo que esta discusion,
y lo digo con todo respeto, es un claro ejemplo del reproceso que tenemos acé en la Institucion de
analizar este tipo de inversiones y lo pongo con este ejemplo: si yo vengo hoy en dia y me trato de
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poner el traje con que me casé, evidentemente el traje con que me casé no me va a quedar, si yo
tomo la foto de las necesidades cada afio, o cada dos afios, o cada tres afios evidentemente esas
necesidades van a cambiar, entonces, eso definitivamente atenta contra la sostenibilidad financiera
y la planificacion financiera en el uso de los recursos y eso no puede seguir sucediendo. Me parece
que estos bandazos -si lo puedo llamar con todo el respeto- son un ejemplo de falta de planificacion
y lo digo a nivel institucional, porque no quiero puntualizar a ninguna de las areas especificamente,
pero si quiero ser claro en que si tenemos una politica de sostenibilidad y pensamos en que el
Seguro de Salud debe ser sostenible en el tiempo, es fundamental que la planificacion, estimaciones
y la dotacion de recursos sea igualmente consensuada y balanceada para que sea sostenible en el
tiempo, entonces son dos comentarios que queria dejar en evidencia, porque me parece que €s una
experiencia mas, que tiene que ser enriquecedora y que tiene que marcar un punto de coordinacion
y de accion diferente entre las gerencias de la Institucion.

Arq. Murillo Jenkins:

Si quisiera aclarar sobre el tema de la modificacion de las sucursales. Efectivamente, la Junta
Directiva avald esos cambios, pero avald también la ampliacion de las areas de salud, que se
consideran las necesidades actualizas y el tema del Centro de Logistica, fueron tres elementos y en
reunion que sostuvimos con don Carlos y don Roberto Cervantes, el Gerente Financiero nos pidi6
analizar muy bien los costos, basicamente estos costos fueron los que dan a la luz esta actualizacion
de montos y esa modificacion al contrato no se ejecutd precisamente, porque se estaban revisando
los costos del contrato y para una modificacion de esas tiene que venir a Junta, precisamente la
modificacion puntual del contrato, lo que pidio la Junta fue que se revisara el tema de las sucursales
y las necesidades actuales de las areas de salud y lo del Centro de Logistica. Hemos venido
trabajando en el costeo y eso es lo que nos da una actualizacioén a hoy de como esta el fideicomiso,
pero practicamente esa modificacion del contrato tendria que activarse en este momento, a la luz
de todo esto, que hemos hablado porque también estaba el tema de la fiducia. Si queria hacer una
aclaracion sobre el tema de la fiducia, se hicieron varias reuniones con el banco a nivel del Director
de Fideicomisos, no se pudo hacer con el que firmo el contrato, que fue el sefior Viquez Lizano, ni
con el Gerente en ese momento, porque no estaba ninguno de los dos, estaban con una medida
cautelar y habian sido suspendidos del banco, entonces el banco no tenia esa estructura
administrativa y no pudimos sacar una cita con ellos. El banco tard6 en nombrar al gerente que
finalmente est4 en este momento, esa cita se pidid hace varias semanas y fue hasta hace 2-3 dias
que nos la comunicaron y nos la dieron hasta mayo, si nosotros hemos sido diligentes con esto y
sobre el tema del cobro de la fiducia es un tema contractual, que estd definido en una base
documental, que es el contrato y sobre el tema de los fondos fideicomitivos lo que dice es que tiene
que salir de los fondos del fideicomiso y el contrato si es claro de que los fondos para el fideicomiso
los aporta la Caja. Ahi podriamos hacer un anélisis, sin embargo, el banco facturo, y se los digo,
a partir del primer mes estuvo facturando los 28.250 millones que se hubiera acumulado como una
cuenta por cobrar del banco con intereses acumulados, si nos hubiera cancelado en su momento.
Tal vez, si me parece importante que lo del Comité Ejecutivo que solicita la Auditoria, eso fue
aprobado por Junta Directiva, hay un Comité Ejecutivo que es un 6rgano colegiado, que es
coordinado por la Presidencia Ejecutiva, en su momento estuvo el doctor Llorca y ahora esta el
doctor Macaya, creo que es importante ese Comité Ejecutivo para poder abordar esta segunda fase
que se viene de este contrato y poder concertar ahi varias opiniones e incorporar, me parece, en €se
comité ejecutivo al Gerente General que no estaba incorporado en su momento.
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Directora Abarca Jiménez:

Solo me queda una duda. En cuanto a las modificaciones estas que mencion6 don Carlos y dona
Gabriela de sacar las sucursales y sustituirlas por areas de salud y la ampliacion del Centro de
Distribucion, jeso fue comunicado al Banco de Costa Rica o es un asunto que se manejé aqui
internamente?

Arq. Murillo Jenkins:

El contrato si bien contenia una serie de proyectos, no habia una inflexibilidad en el tema de los
proyectos. La Caja podia variar el orden y podia bajar también los proyectos, es una decision de
la Caja, eso la Junta lo acordd y se estaban gestionando esos cambios porque el cambio no es solo
extraer cosas, hay que balancear nuevamente toda la parte financiera, los costos de los contratos,
mas el problema que se tenia con el costo de la fiducia, que ya habiamos detectado que el costo
venia a ser excesivo.

Directora Abarca Jiménez:
(....) {Se vari6 ese programa?
Arq. Murillo Jenkins:

No se ha variado todavia, eso no se ha comunicado al banco precisamente, porque estabamos
cuantificando los costos de las obras y de los cambios, pero no se ha (...) nada con el banco.

Lic. Alfaro Alfaro:

Creo que la posibilidad de cambios se da en igualdad de condiciones, o sea una unidad por una
unidad similar.

Licda. Aylin Carmona:

(...) La solicitud que hizo la Contraloria precisamente de aclaracion, dentro del analisis que ellos
estaban haciendo al contrato frente al tema, precisamente de costos que podrian trascender lo
presupuestado o aprovisionado en algin momento si quedaba muy abierta la sustitucion de obra,
por eso se generd una aclaracion en un documento.

Doctor Macaya Hayes:

Dado todos los comentarios que se han expresado esta clarisimo y yo creo que undnime los
resultados hasta el momento son totalmente inaceptables, 17 meses, como dice don Alvaro, en
ningun lugar es razonable, especialmente dado que practicamente toda la razéon de estar en esta
figura es que vamos a hacer las cosas mas rapido, mas eficientemente y si no se esta logrando ese
objetivo y ademds el BCR no est4d asumiendo ningin riesgo de costos, simplemente traslada esos
costos de la contratacion de la UAP hacia nosotros. Aqui el tema que surge es, /nosotros podemos
hacer las cosas mejor? Eso creo que es una primera pregunta fundamental, porque en este momento
esta esta segunda apelacion en la Contraloria General de la Reptblica y puede que la rechacen y si
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la rechazan esto ya comienza a caminar, entonces la pregunta es ;queremos que siga caminando
después de esta historia? Decir “esto fue un trago amargo, ya vamos para adelante”, pero si ha
habido un dafio, ha habido un dafio a la Caja en términos de imagen, de capacidad de hacer obra,
uno lo ve en todas las comunidades que visitamos que cuando va a estar el area de Salud, cuando
va a estar y siempre les decimos esta en el fideicomiso y ya va a arrancar, ya esta en contratacion
de la UAP, pero esos atrasos causan un dafo y el tiempo es fundamental en lograr esa
infraestructura que el pais necesita. Esa es la primera pregunta ;creemos nosotros que podemos
hacer las cosas mejor? Porque si esto sale rechazado en la Contraloria, la apelacion ya comienza a
caminar. Me parece que lo que procede es tratar de acelerar esta reunion con la Gerencia General
del banco, expresar el malestar unanime de la Junta Directiva, expresar el daio que hemos sufrido
y llevar un mensaje, claro, que tiene que salir de esta Junta Directiva de qué es lo que queremos.
Obviamente, como dice don Olger “todo tiene que ser sustentado del punto hipertécnico, legal,
financiero” pero asumiendo que estamos dentro de la legalidad, dentro de las normas de
contratacion administrativa, llevar ese mensaje muy claro al banco y a ellos, yo creo que no les
conviene una Caja disconforme y haciendo mucha bulla ptblica sobre lo que ha sido la experiencia
de un fideicomiso con ellos, eso es una estrategia a seguir, pero si tendriamos que llevar un mensaje
claro y eso tiene que salir de esta Junta Directiva. De nuevo, si se rechaza la apelacion, esto
comienza a caminar mafana.

Directora Alfaro Murillo:

(...) mi inquietud, dofia Maritza, no me gustaria escuchar la version del banco porque normalmente
cuando hay dos en una relacidn, las versiones normalmente tienen diferencias, entonces me gustaria
saber la explicacion de parte del banco de por qué estos 17 meses, creo que antes de tomar cualquier
decision me gustaria ir a las partes, es que estamos oyéndonos nosotros, yo puedo confiar en el
equipo de la Caja pero, vuelvo a insistir, cuando hay dos partes, normalmente las partes no son las
mismas, o tienen diferencias. Yo quisiera esa informacion, o sea la necesito para tomar una decision
informada.

Director Steinvorth Steffen:

(...) con la contraparte de ustedes, del banco, que venga aqui a la préxima Junta Directiva ;o algo
asi?

Arq. Murillo Jenkins:

La Junta ya habia solicitado un informe al banco y ese informe esta aqui, de qué es lo que ha
acontecido, aqui se adjunta, pero basicamente hace un recuento de las contrataciones, pero
podriamos citar a don Roy Benamburg que es el Director de Fideicomiso o eventualmente alguna
autoridad superior, que pueda venir, pero podriamos citarlos a ellos con un acuerdo de Junta
podemos trasladarselo y citarlos a ellos para el proximo jueves o en la fecha que la Junta senale.

Directora Abarca Jiménez:

(...) primero ponerle una pausa al fideicomiso, gestionar una reunion con don Roman, no sé si con
usted, don Roberto y la Gerencia del Banco de Costa Rica o la Presidencia del Banco de Costa Rica
y exponerle esta situacion, poner una pausa en el fideicomiso y en los pagos y hacérselo saber,
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siempre y cuando se pueda y en el monto de la fiducia, como para dar el problema y ahi ustedes
van a tener la retroalimentacion y la van a traer acd, pero poner la pausa, me parece importante.

Doctor Macaya Hayes:
La pausa es una pausa en pagos.

Directora Abarca Jiménez:

Para evaluar la decision, porque esto tiene mas informacion y a ver qué nos van a decir los del
banco. En el contrato se establece que dos meses después el Banco de Costa Rica debid haber
tenido la UAP constituida, aqui estd y 17 meses después no esta, esa es una de las
responsabilidades, que esté en el contrato que dice que es del Banco de Costa Rica. Desde el punto
de vista un fideicomiso, al menos para mi, tiene interés si queda en evidencia que se va a poder
hacer la infraestructura de una manera mas rapida y también si viene de la mano de una estructura
de financiamiento, que es el gran aporte que hacen los bancos, estructurar el financiamiento, en
este caso el financiamiento lo estamos poniendo nosotros, entonces no hay un valor agregado mas
que la velocidad en el desarrollo de la infraestructura y por eso nos lo estan cobrando y no tenemos
certeza de que el Banco de Costa Rica vaya a ser mas eficiente en el desarrollo de esa obra, pero si
tenemos certeza de que nos va a salir mas caro, entonces desde mi punto de vista ahi hay un riesgo
que no quisiera asumir.

Doctor Macaya Hayes:

Los pagos tienen que ser hechos en un contexto de legalidad, entonces obviamente eso es parte de
la situacion que hay que revisar, pero creo que esto se puede propiciar muy rapidamente, los pagos
son una vez al mes, no sé qué dia caen los pagos, el 28 lo dudo, pero antes del siguiente tener mas
claridad de nuestra ruta, porque hay clausulas para salirnos del contrato, pero no hay clausulas para
frenar los pagos.

Directora Jiménez Aguilar:

Pero la reunion ya esta programada con el banco, me parece que don Roméan deberia ir con toda la
informacion. Nosotros tenemos el contrato, tenemos los dos adendum y los leimos, pero vienen
notas y cosas que surgieron, y acuerdos, cosas que no estan en esos dos adendum. Yo, por eso,
preferiria tener la oportunidad, antes de esa reunidon no solo para nosotros, sino para que también
don Roman y el doctor Cervantes, si van al banco tengan todo el panorama de informacion que
necesitan, para no llegar ahi a discutir algo y de repente salga alguna cosa que no conocemos a
fondo, que no dominamos, por eso es que yo insisto en que si seria conveniente, por lo menos si
no es en Junta Directiva, que haya primero una reunion con la contraparte antes de ir a la reunioén
con la gerencia, para que ustedes vayan bien armados con todo el conocimiento necesario de la
situacion.

Doctor Macaya Hayes:

(Una reunidn a mas bajo nivel?
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Directora Jiménez Aguilar:

A nivel operativo, porque nos leimos los contratos, nos leimos los adendum y salen otros acuerdos
que no estaban considerados.
Directora Abarca Jiménez:

Yo preferiria que la reunion fuera mas antes, con don Roman, don Roberto y sus pares en el Banco
de Costa Rica. Lo que no estoy segura es que vengan a la Junta, no me gusta mucho.

Directora Jiménez Aguilar:

No preciso verlos a ellos aqui cara a cara, pero si creo que es necesario la informacion que ellos
nos puedan dar a la Caja. Escuchar qué es lo que ha sucedido porque si no cuando ellos lleguen a
la reunion de alto nivel van a tener una version que no conocian. Es como para que vayan a esa
reunion bien informados y protegidos.

Director Salas Chaves:

Un comentario al margen. La metodologia que se siguid para la aprobacion en Junta del
fideicomiso y, luego, la puesta en ejecucion, yo creo que muestra una de las debilidades mas
grandes nuestras aqui internas, que lo hemos sefialado a lo largo de este afio, sobre el
fraccionamiento y los reinos que no se integran, como es que lo presenta la Gerencia Financiera,
pero no viene el que va a ejecutar, a ese no lo invitan, ese queda por fuera y luego le pasan el
asunto. Lo que quiero decir es que una cosa de la magnitud con el monto que aqui se ha planteado,
debieron estar todos, a mi me parece que es una ensefianza secundaria, porque hoy si los veo a
todos, pero hoy es para ver el fracaso de un proceso que no fue exitoso y eso lo dice todo, todo lo
demas sobra. Si esto estuviera bien y funcionando no estariamos aqui y ninguno estaria tan tenso
como estamos, sencillamente es porque no funciond y no funcioné de una forma muy dolorosa,
porque uno se imagina un titular de un periodiquillo “460 millones paga la Caja por recibir nada”
y ahi lo dice todo, entonces yo pienso que esto es una enseflanza que la Junta debe asumir de que
en una magnitud de estas, en decisiones de esta magnitud deberian estar todas las partes, estamos
juntos, queramos o no, estamos juntos y tenemos que salir juntos de esto y me parece que lo
dejemos ahi para otro momento.

Lic. Alfaro Alfaro:

Don Alvaro, con todo respeto. Yo en esto soy el mas nuevo de todos y lo podria llamar de alguna
forma. Esto ha sido un proceso en donde las diferentes areas han cumplido un rol, y no me
corresponde a mi defenderlo desde el punto de vista Gerente Financiero hoy en turno, todos hemos
tenido un rol y por eso mi comentario que hice anteriormente en torno al costo de los reprocesos,
desde el punto de vista sostenibilidad, es eso lo que queremos evitar, como bien lo dice usted, que
todos trabajemos de manera coordinada, para que estas cosas avancen en el sentido que tiene que
ser, cada uno cumple un rol técnico, nosotros de dotacién de recursos, y en la medida en que lo
hagamos de esa forma coordinada yo creo que aseguramos todo lo que queremos, que esta Caja
funcione a mil por hora, por llamarlo de alguna forma.
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Directora Alfaro Murillo:

Si, con el comentario del doctor Salas, no puedo dejar de mencionar un hecho que también me
parece que es una leccion aprendida y es que durante un afio se recargd la Gerencia de Logistica
sobre la Gerencia de Infraestructura, dofia Gabriela ha tenido un recargo que a todas luces aqui se
discutié y yo he manifestado durante un afio la inconveniencia de los recargos por las grandes
responsabilidades que cada gerencia de manera individual tiene y tuvimos 9 meses recargada la
Gerencia Financiera, que es la otra relacionada con este fideicomiso, recargada en el Gerente
Administrativo, dos pésimas decisiones tomadas por esta Junta, recargar dos de las gerencias mas
importantes en gerencias importantes como Infraestructura y darle a dofia Gabriela por casi un afio,
porque ella lo asumi6 por casi un afo, un recargo de una gerencia completa, cuando ella tiene
responsabilidades que estan ligadas especificamente con Infraestructura y Tecnologia, pero esta
Junta lo hizo y adicionalmente, lo hicimos con la Financiera, entonces estamos aqui viendo también
una consecuencia, como dijiste, una leccion aprendida y es que aqui no se pueden recargar, por
Dios, o sea aqui habia que elegir a los correspondientes, porque esto inevitablemente tiene
influencia en lo que esta pasando, para mi tiene una influencia, no voy a decir cuanto, si mucho o
poco, pero evidentemente incide en lo que estd ocurriendo.

Arq. Murillo Jenkins:

Como un aporte, tratando de colaborar aqui en el analisis del tema. Nosotros pedimos la cita con
el Gerente General, no sé si tal vez, a nivel de don Roman, seria pedirla con la Presidencia Ejecutiva
del BCR y tal vez haya una respuesta mas pronta, pienso yo. Me sorprendio que me la dieran para
un mes después. El otro tema es que también como elemento para que sea del analisis de la Junta
Directiva, en el anexo 13 consta el informe del BCR sobre lo que ha acontecido de enero a abril,
esta el informe de ellos, para que ustedes vean cudl es el abordaje, es un informe practicamente de
un afio, perdon, de enero 2018 a enero 2019, para que ustedes lo tengan como elemento sin
menoscabo que pueda acudirse a ellos, para que den mas informacion sobre a lo que a bien tengan.
Directora Abarca Jiménez:

Por lo menos yo lo busqué, porque venia mencionado en el informe que usted nos suministro, pero
no lo encontré entre todos los documentos, no venia el anexo XIII).

Arq. Murillo Jenkins:
Si no lo podemos reenviar nuevamente.
Dr. Ruiz Cubillo:

(...) Junta Directiva, cuando vimos que este tema ya estaba programado, tuvimos toda la mafiana,
desde las 8:00 a. m. como hasta las 12:30 m. d., analizando todo este tema del fideicomiso y el
Hospital de Turrialba también porque, y esto lo tengo que decir, desde el punto de vista de la
Gerencia Médica y al representar la prestacion de servicios de salud directos hay preocupacion,
porque aqui los afectados son los usuarios y el personal de salud, que estd trabajando en algunas
unidades que probablemente no cumplen con las condiciones que son necesarias. Yo lo veo como
un reto porque tenemos, como dice don Carlos, que trabajar en conjunto, sacar esto adelante entre
todos, agilizar lo que haya que agilizar, comenzar a mejorar lo que haya que mejorar, no se trata
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de ver para atrés a ver qué paso, porque si vamos a perder tiempo en €so no vamos a avanzar, pero
si me preocupa mucho que hay 30 areas de salud que estan esperando una mejora en infraestructura
y en calidad de servicios. Tenemos que definir qué vamos a hacer en esas 30 areas de salud y
tenemos que definirlo desde el punto de vista de seguridad social y de salud, también muy
importante porque 465 millones de dolares se los desea cualquier pais del mundo y aqui los tenemos
en Costa Rica a disposicion de la Seguridad Social, para mejorar 30 areas de salud y yo creo que
podemos mejorar mas. Ahora que me vengo incorporando, hoy que estuvimos revisando eso en la
mafiana aqui, igual coincido con el Gerente Financiero y con dona Gabriela, se trata de trabajo en
conjunto, trabajo en equipo, sacar esto adelante a ver qué fue lo que pas6 y comenzar a analizar
cOomo esta eso, probablemente hay procesos que hay que analizar, hay que ver por qué los prototipos
no sirven o si es que estamos pidiendo mas de lo que necesita un area de salud o al revés, tenemos
que revisar eso en conjunto y definir hacia donde vamos a ir. Creo que una mafiana no fue
suficiente, yo voy a tener que revisar ese tema, probablemente dedicar una semana entera solo eso,
porque hay que revisar punto por punto cada drea de salud, qué es lo que de verdad estamos
pidiendo. Yo como especialista, si ustedes me dicen qué quiere, yo quisiera un robot y el robot no
es sostenible, tenemos que definir hacia donde vamos a ir, porque esto va a impactar la Seguridad
Social los proximos 20 6 50 afos, esos edificios que vamos a hacer van a representar los 20 ¢ 50
afios de salud y van a representar la sostenibilidad del Sistema de Salud de los proximos 20 6 50
afos, era lo que queria expresarles y estoy dispuesto a colaborar en todo lo que sea necesario desde
el punto de vista de la Gerencia Médica, por eso yo les pedi a los companeros que vinieran para
que también ellos estén al tanto de la preocupacion de esto y como tenemos que comenzar a caminar
en conjunto para salir adelante.

Doctor Macaya Hayes:

Aterricemos en la reunién del BCR, creo que hay un consenso de que busquemos una reunion lo
antes posible, tratar de acelerar esa fecha y la duda es si vamos a nivel operativo o la maxima
jerarquia de inicio. Si vamos primero con una reunidn previa, como para ver cudl es la posicion
del banco, tener mas informacion antes de la reunion entre presidencias o si vamos directo a la de
presidencias.

Director Salas Chaves:

Yo siento que directamente, entendiendo que es informativo, porque la Contraloria no se ha
pronunciado. No podemos hacer ningln ejercicio, porque de repente se pronuncia y deberiamos
de tomar en cuenta la posibilidad de que si se pronuncia favorablemente qué vamos a hacer.

Doctor Macaya Hayes:

Y podria suceder antes de la reunion. Vamos a gestionar esa reunion lo antes posible, esto no
descarta la otra, pero buscando la reunién con el Presidente Ejecutivo lo antes posible, en una
postura de expresar el sentimiento de esta Junta Directiva, escucharlos, que ellos nos escuchen a
nosotros y regresar a esta Junta con mas informacion para una toma de decision. Ese seria el
acuerdo de esto y agendarlo apenas termine esa reunion.
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Directora Abarca Jiménez:

Si la Contraloria rechaza la apelacion ;cudl seria el costo para nosotros de salirnos del contrato de
fideicomiso?

Lic. Quesada Azucena:

El contrato tiene clausulas de rescision anticipada y la clausula 30° donde se establece el modelo
de los costos para salirnos de ese contrato de la manera que corresponda, sea unilateral o sea
mediante un mutuo acuerdo, que es una rescision bilateral. La clausula sigue el modelo de la ley,
es decir, no inventa ni estipula nada mas alla, simplemente se paga lo que esté ejecutado y el banco
tiene que demostrar si hay otros costos o gastos, invocarlos, demostrarlos, igual si estima que hay
dafios tiene que invocarlos y demostrarlos, entonces no podemos prever un costo. Ahora bien, si
es por mutuo acuerdo, todo eso podria reducirse de alguna manera conforme a voluntad de las
partes, pero en este momento estimar un costo exacto es imposible, porque eso depende de la carga
de la prueba, que en este caso la tendria el banco, no solo la carga de la prueba de decir “estos
fueron mis dafios”, sino también invocarlos adecuadamente.

Directora Abarca Jiménez:

(...) Queda esa responsabilidad con quien gane el cartel ;cudl seria la responsabilidad del
fideicomiso hacia el cartel, hacia la UAP (...)?

Arq. Murillo Jenkins:

Es responsabilidad del BCR, habria que ver si eso implico gastos por parte del BCR, muy
probablemente nos lo pasen.

Directora Abarca Jiménez:

(...) Fideicomiso se hizo el cartel, alguien lo gano, pero resulta que no quiere seguir con el
fideicomiso (cudl seria la responsabilidad con quien gane ese cartel?

Arq. Murillo Jenkins:

Yo por parte de la Caja no podria responder eso, no puedo responder eso, habria que ver un analisis
legal, habria que ver si mas bien el banco asume alguna responsabilidad con ellos, o algin
compromiso, lo que si es cierto es que esto esta a la luz de un marco de un fideicomiso, bajo un
esquema de contratacion del fideicomiso. Por ejemplo, tal vez para que vean ustedes la clausula
quinta “el fideicomitente podra gestionar la sustitucion del fiduciario (...)” podriamos cambiar el
fiduciario también, esa es otra opcion “mediante decision razonada.” Y ahi vienen los parametros.
Lo que quiero decir es que cuando se habla de fideicomiso aparecen multiples opciones, que
podrian ser salidas para esto. Mas bien quisiera que fuera el banco el que pudiera salir con alguna
opcidn interesante, que a la Caja le permita continuar con mas confianza, me parece que dentro de
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los primeros puntos es revisar el costo de la fiducia y la forma en que estan cobrando la fiducia,
creo que esa seria la primera sefial de buena voluntad que deberia dar el banco, a mi parecer.

Subgerente Juridico, Lic. Alfaro Morales:

(...) el banco asumiria en esa pregunta suya el costo de esa entrega, o sea si bajo una logica de
recision tenemos que pagarle los dafios que el banco demuestre los costos de la inversion que hizo
y eventuales dafios, que le generemos como ocasion de (...) no estaria muy dificil de entender
como un dafo los gastos en que ¢l incurra frente a la empresa, desde el punto de vista de
compromiso. En tultimo término me impresionaria que terminariamos nosotros asumiendo ese
costo también, aunque sea de manera indirecta en lo que se esta planteando, con la mecanica que
veo que estd operando.

Arq. Murillo Jenkins:

Quedarias a la resulta de la reunion, a la espera de los resultados.
Director Salas Chaves:

Entonces el acuerdo no procederia, se da por recibido el informe.
Arq. Murillo Jenkins:

Seria dar por atendido lo requerido por la Junta Directiva, ahi estan los acuerdos, en el acuerdo
segundo es donde la Junta Directiva solicit6 al banco el informe, el informe fue entregado. Habria
que dar por recibidos los informes. Estas eran las propuestas de acuerdo. El acuerdo cuarto se
indicaba la posibilidad de la reestructuracion del fideicomiso y la (...) del cobro de la fiducia, pero
estos acuerdos ya no irian. Seria nada mas, dar por recibidos los informes e instruir que se realicen
las reuniones pactadas con la Gerencia General y Presidencia Ejecutiva.

Directora Abarca Jiménez:

(...) no nos lo enviaron por correo, hasta ahora lo estamos recibiendo, que es el informe que manda
el Banco de Costa Rica, su informe sobre el fideicomiso. Si hay cosas que hemos hablado aqui y
que no se nos aclaran, por ejemplo que los carteles fueron aprobados por nosotros, es informacion
que no nos la dicen, aqui dice “hay que buscar la informacion” entonces, yo me siento mal como
directora, porque no se nos suministra toda la informacién y dice ahi que viene la informaciéon y
no viene en el correo.

Doctor Macaya Hayes:

(...) esto es el meollo y lo antes posible, todos queremos que esto camine, todos queremos que
comiencen a construirse estas 30 areas de salud y todos estamos alineados en ese interés
institucional y de pais, asi que entre mas rapido tracemos esa ruta mejor, pero si necesitamos saber
la posicidn de ellos, la informacion que ellos tienen y que ellos conozcan nuestra posicion y nuestro
sentimiento de esta Junta Directiva. Propongo que demos por discutido el tema, no agotado el tema,
obviamente, discutido por hoy, esperamos retomarlo en el plazo mas corto posible, va a depender
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de qué tan rapido se pueda agendar esa reunioén y volvemos a vernos para ver ese tema tan medular.
Tendriamos que votar los acuerdos.

Directora Jiménez Aguilar:

El acuerdo segundo se refiere a este documento que nos acaban de dar, no podriamos.

Arq. Murillo Jenkins:

Quisiera aclarar primero que (...) desconozco las razones por las cuales a ustedes no les llegaron,
de verdad lamento mucho que eso haya ocurrido asi, nosotros enviamos también una copia en fisico
y en la copia en fisico si viene.

Todos: No tenemos nada.
Arq. Murillo Jenkins:

No podriamos dejar por recibido el informe, pero si fue un error de correo, pero la voluntad fue
siempre que ustedes tuvieran la informacion.

Doctor Macaya Hayes:

Eliminemos el acuerdo segundo, este tema no esta agotado, podemos llevarnoslo a la casa, leer este
informe en detalle y seguimos con la discusion apenas podamos agendar la reunién con el BCR.

Directora Alfaro Murillo:

Le solicito a don Romén, supongo que también el doctor Cervantes también asistira, que valoren
el tema después de esa reunidon que tengan, si es necesario que haya una presentacion formal ante
esta Junta Directiva, por la siguiente razoén: hace un rato dofia Fabiola decia que no le parecia, pero
es que los dos caballeros (...) reunion que no queda grabada donde cualquier acta que se hagaes a
mano alzada, si es que se hace una ayuda de memoria, si no no se hace, yo como miembro de Junta
Directiva aqui tomo decisiones que tienen que respaldarse con la prueba objetiva,
indiscutiblemente, entonces yo les pido a los dos que valoren si es necesario, por las implicaciones
que esto pueda tener financieramente (...) abogado que venga el equipo técnico o quien
corresponda del banco y nos haga una presentacion, a mi eso me da tranquilidad, queda grabado,
queda en actas, esta la grabacion, luego en fisico en una acta donde se toman acuerdos, eso me da
la informacion para respaldar mis decisiones. De verdad, no es para invertir tiempo nuestro, que
evidentemente hay cosas muy importantes que abordar para la Institucion cada dia de sesion, pero
ustedes de verdad van a ir a una reunion donde puede haber un pacto de caballeros, pero vieran que
yo ya eso no, lo quiero grabado y firmado, ya uno estd muy viejo, como decian los abuelos antes
“por el pelo de un bigote todo el mundo cumple su palabra” entonces, mejor grabado, que lo valoren
por favor. Gracias.
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Doctor Macaya Hayes:

Con mucho gusto, hacemos una presentacion, esa era la idea, una vez que concluyamos la reunioén
venimos aqui a hacer un informe de lo que se discuti6. La reunion esté abierta a cualquier miembro
de la Junta Directiva que quiera acompafarnos, pero €so no quita que aqui se haga esa presentacion
para la Junta. Tenemos estos dos acuerdos ;hay algiin comentario sobre estos dos?

Arq. Murillo Jenkins:

Yo tengo uno, doctor, disculpe, sobre la reunion con la Gerencia General, perdon que insista, ;lo
incluimos en el acuerdo o no?
Doctor Macaya Hayes:

Puede que sea la misma al final, no sabemos. Va a haber otras sesiones de Junta Directiva antes
de esa fecha, antes de la reunion con la Gerencia General del banco, vamos a tener mas informacion
sobre si se consolida con esta y con la Presidencia Ejecutiva o se hacen dos, ahi podemos tomar un
acuerdo si es necesario, pero por ahora es mantenerla. ;Comentarios sobre estos dos acuerdos?

Directora Abarca Jiménez:

Hoy cuando estdbamos discutiendo, sobre todo cuando Olger hizo su exposicion, vamos a dar por
recibido el informe, en el informe se plantean dos escenarios, uno basicamente es hacer el
fideicomiso mas grande de acuerdo con las necesidades que tiene de infraestructura la Caja y la
otra es no seguir con el fideicomiso, son diametralmente opuestos, es un informe un poco
contradictorio, entonces, yo con respecto de eso si queria hacer el comentario de que una cosa son
las necesidades de la Caja en cuanto a infraestructura y otra cosa es como las va hacer. El
fideicomiso solo es un mecanismo para hacer una parte, todo si quiere, o solo una parte, yo no
estaria de acuerdo en hacerlo mas grande porque todavia no hemos logrado echar a andar este como
para de antemano ya decidir hacerlo mas grande, entonces yo entiendo que las necesidades de la
Caja ahora son mayores, pero ahi el programa establece que uno puede hacer cambios siempre y
cuando en el programa no aumente el monto del fideicomiso, entonces esta bien se da por recibido
el informe, pero yo si quiero dejar clara mi posicion en que no estoy de acuerdo en incrementar el
monto del fideicomiso y menos en los montos en que de ahi se estan planteando.

Directora Alfaro Murillo:

(...) argumento de dona Fabiola, ademés no podriamos tomar esa decision, porque dona Gabriela
Murillo ha dicho claramente en varias oportunidades, que estan en el analisis de costos de la
reestructuracion,, por ejemplo del centro de logistica, entonces aunque viene como una de las
posibilidades ni siquiera estamos materialmente en posicion de tomar esa decision, entonces
también, que quede constando en actas que ni siquiera valoraria en mi caso esa opcion que se
presenta en el informe, porque no tengo los elementos objetivos para tomar esa decision.

Arq. Murillo Jenkins:

Tal vez el término que nosotros habiamos acuiado era reestructurar, reestructurar no significa hacer
mas grande, cuando hablamos de que hay que cambiar por ejemplo, todo el tema de la fiducia, eso
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es reestructurar el fideicomiso, o sea que se cobra la fiducia hasta que esté la unidad, eso es
reestructurar el fideicomiso, hacer un balance de los riesgos del fideicomiso, eso es la
reestructuracion del fideicomiso, no necesariamente en hacerlo mas grande, entonces el término si
engloba muchos aspectos, por ejemplo, como se va a contratar la UAP, si va a ser por personal
propio del banco contratado individualmente, como lo ha hecho con otros proyectos, o va a ser una
empresa, eso es lo que hablamos nosotros de reestructurar el fideicomiso, pues para balancear los
riesgos y mitigar ciertos aspectos, que se han venido materializando, no necesariamente era hacerlo
mas grande, de todos modos eso es un tema que se veria después de las reuniones con los sefiores
del banco y yo entiendo el tema de que ahora las areas de salud son mas grandes, entonces
tendriamos que enfrentarnos a la decision de hacer menos areas de salud, ya con las necesidades
actualizadas o se le agrega mas recursos al fideicomiso. La posibilidad es terminar las areas y que
sea un tipo de alquiler, pero esas son posibilidades que se deberian ver mas adelante, pero el tema
que se engloba es el tema de reestructurar el fideicomiso con los elementos esenciales: costo, plazo,
alcance, incluso podria ser reducirlo.

Doctor Macaya Hayes:

Si, pero nada més que quede claro que es recibir el informe, no es aprobar una ampliacion.
Arq. Murillo Jenkins:

No implica una decision sobre los escenarios.

Doctor Macaya Hayes:

Esa discusion vendra mas adelanta, si es necesaria. Si no hay més comentarios sobre estos dos
acuerdos, entonces los procedemos a votar. En firme.

Nota: los puntos suspensivos (...) significan que una frase o palabra del audio no se comprendio6 o
no se escucho bien.

I) Oficio N° GIT-0398-2019, fechado 26 de marzo del afio en curso, que en adelante se transcribe,
mediante el cual anexa el informe N° FID-CCSS-BCR-0051-2019, suscrito por el Ing. Danilo
Monge Guillén, Director de la Unidad Técnica Contraparte — Fideicomiso Inmobiliario CCSS-
BCR:

“En atencion a lo requerido en el acuerdo primero del articulo 19° de la sesion N° 9024,
celebrada el 21 de marzo de 2019, mediante el cual el Organo Colegiado instruyo lo
siguiente;

“...instruir a la Gerencia de Infraestructura y Tecnologia para que presente un
informe sobre el Fideicomiso con el Banco de Costa Rica...”

Debido a lo solicitado, se adjunta el informe sobre antecedentes y estado de avance del
Fideicomiso Inmobiliario BCR/CCSS marzo 2019, el cual ha sido generado por la Unidad
Técnica Contraparte de la Caja Costarricense de Seguro para el desarrollo del Fideicomiso,
mediante el oficio FID-CCSS-BCR-0051-2019. Dicho documento ademas incluye el
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“Informe del Estado Actual Enero 2018 a Enero 2019 (Fideicomiso Inmobiliario CCSS/BCR
2017)”, elaborado por el Banco de Costa Rica.

Analizando la informacion remitida por la Unidad Técnica Contraparte y el Banco de Costa
Rica, esta gerencia indica lo siguiente:
Conclusiones

1. El prototipo desarrollado inicialmente para las Sedes de Area de Salud del Fideicomiso
debio ser ajustado e incrementado para adecuarse a la oferta real de los servicios que estan
brindando actualmente las Unidades.

2. Como resultado de la actualizacion del alcance y el costo del Programa de Proyectos, se
requiere de forma adicional un monto total aproximado de $137.1 millones de dolares.
Esto debido al aumento en el dimensionamiento de los proyectos por efecto de ajuste de
oferta y demanda a la realidad actual, subestimacion de los costos administrativos del
Fideicomiso, efecto del tipo de cambio del dolar, entre otras variables.

3. El fideicomiso presenta variaciones significativas desde su concepcion original, mismas
que se encuentran detalladas en este informe. Se estima que éstas obligan a un analisis
sobre las alternativas que se pueden implementar para desarrollar los proyectos contenidos
actualmente en el Fideicomiso Inmobiliario CCSS/BCR 2017, frente a la satisfaccion
efectiva del interés publico y la sostenibilidad del Seguro de Salud.

Recomendaciones

A continuacion, se describen las recomendaciones de algunos escenarios para el desarrollo
de las obras:

Escenario #1: Continuar con el Fideicomiso Inmobiliario CCSS/BCR-2017 desarrollando
unicamente los proyectos que puedan financiarse con los fondos disponibles.

Escenario #2: Continuar con el Fideicomiso Inmobiliario CCSS/BCR-2017 incorporando
los fondos adicionales requeridos para el desarrollo de los proyectos aprobados por la Junta
Directiva. Se estima un monto $137.1 millones de dolares.

Escenario #3: Valorar la continuidad del actual contrato de Fideicomiso y analizar otras
alternativas adicionales al mismo con el objetivo de desarrollar el Programa de Proyectos
incluidos en éste, bajo los parametros de financiamiento definidos por la Gerencia Financiera,
y considerado ademas el monto actual que se paga por concepto de alquileres de edificios
para almacén general y Areas de Salud.

En los escenarios 1 y 2 se recomienda la renegociacion con el BCR del contrato del
Fideicomiso, de manera que se mejoren las condiciones de honorarios de Fiducia.

IT) Oficio N° GIT-0468-2019, de fecha 23 de abril en curso, que en adelante se transcribe, que es
complemento a la nota GIT-0398-2019:
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“Esta Gerencia por medio del oficio GIT-0398-2019, remitio para su conocimiento y toma
de decisiones el “Informe de estado del Fideicomiso Inmobiliario BCR/CCSS marzo 2019,
elaborado por la Unidad Técnica Contraparte y el “Informe del Estado Actual enero 2018 a
enero 2019 elaborado por el Banco Costa Rica.

Complementariamente, se procede a realizar un informe ejecutivo que permite una lectura
resumida y agil de la informacion, para estos efectos, se expone la secuencia de los hechos
bajo un esquema estructurado en tres momentos: El Primero corresponde a como se
conceptualizo la idea original del proyecto de Fideicomiso, los insumos que la administracion
presentd a la Junta Directiva y que motivaron la decision de aprobar la suscripcion del
respectivo contrato, en un segundo momento, se identifican las variaciones del contrato que
se dieron previo al refrendo contralor y un tercer momento donde se muestra el estado actual
del contrato junto con un analisis de expectativas sobre su ejecucion. Todo lo anterior, con
la finalidad informativa y que a su vez constituya un insumo para la toma de decisiones y
propuestas de acuerdo que se diran, que, en lo fundamental, tienen como finalidad exponer
la evolucion del proceso contractual y ajustar el mismo a los intereses institucionales en aras
de una sana administracion de los recursos publicos y adecuada gestion de los riesgos que
presenta el contrato.

Los momentos mencionados, se describen a continuacion:

Primer momento, propuesta original (Del estudio de mercado (01/09/2016) a la firma del
Contrato del Fideicomiso con el BCR (15/05/2017).

El contrato se aprobd por parte de la Junta Directiva en el articulo 15 de la sesion N°8873 del
7 de noviembre de 2016, con los siguientes elementos esenciales:

= Plazo total 20 aiios, definidos de la siguiente manera:
o 7 afios etapa preoperativa (puesta en marcha del Fideicomiso, contratacion de la Unidad
Administradora del proyecto, licitacion, construccioén y equipamiento de obras).
o 13 afios de etapa operativa (operacion, mantenimiento, pago servicio a la deuda en caso
de endeudamiento).
= Costo de las obras: ¢207,462 millones de colones.
= Alcance: 53 proyectos (30 Areas de Salud, 18 Sucursales, 4 Direcciones Regionales
Financieras y un Centro Logistico).
* Costo de la Fiducia: ¢28.25 millones de colones por mes (durante etapa preoperativa y
se eleva a ¢50.85 millones de colones durante la etapa operativa).

En esta etapa la Gerencia Financiera por medio del oficio GF-54602-2016 del 7 de noviembre
de 2016, sustentd su recomendacion ante la Junta Directiva sobre una serie de argumentos
técnicos, entre ellos: Recomendacion técnica y Evaluacion de los Bancos Estatales.

De esta manera con los elementos técnicos aportados, se justifico la contrataciéon de un

Fideicomiso como una via alterna para el desarrollo de proyectos, resaltando algunos
beneficios esperados como lo era;
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a. Desarrollo de las obras en plazos significativamente menores (se proyectd que las
primeras obras iniciarian en el afio uno). Asimismo, que el plazo total para el desarrollo
de estas seria mucho mas corto que los plazos institucionales en funcion de dos elementos,
uno es que se utilizaria mecanismos mas agiles de contratacion (reglamento especial de
Adquisiciones del Fideicomiso) y la posibilidad de contratar paquetes de proyectos sin
limitaciones del recurso humano de ingenieria y arquitectura.

b. Posibilidad de contar con financiamiento adicional para el desarrollo del Programa de
Proyectos por medio de estructuracion financiera como lo era créditos o titularizacion,
entre otros.

c. Los costos administrativos y financieros razonables para el desarrollo de las obras.

d. Incluia la etapa de mantenimiento por mas de 10 afos para cada uno de los proyectos, una
vez finalizada la etapa constructiva.

Todos estos insumos y justificaciones fueron los que sustentaron técnicamente la aprobacion
del contrato por parte de la Junta Directiva de la CCSS.

Segundo momento. Modificaciones del contrato (De la firma del contrato original
(15/5/2017) hasta el refrendo de la Contraloria General de la Republica (23/10/2017)).

Durante el proceso de revision del contrato por parte de la Contraloria General de la
Republica, se generan una serie de consultas del ente contralor, las cuales conllevaron a la
realizacion de dos adendas y un oficio aclaratorio por parte de la Presidencia Ejecutiva de la
CCSS (PE-14656-2017). No se tiene antecedentes que la Junta Directiva participara o
conociera de previo los cambios realizados a través de las adendas.

Dentro de los cambios que se dan en este segundo momento, se destacan:

a. Se elimino la posibilidad de contar con financiamiento adicional para el desarrollo del
Programa de Proyectos por medio de estructuracion financiera como lo era créditos o
titularizacion, entre otros.

b. Se elimino el componente de Mantenimiento del contrato con el BCR y éste paso a ser
responsabilidad enteramente de la CCSS.

c. Se modifico el plazo original pasando de 20 afos a 15 afios en la firma del contrato
original, luego dicho plazo se modifica nuevamente mediante Adenda estableciendo 7
afios de contrato y una posible prorrogable de 7 afios mas, para un total de 14 afios.

d. Mediante oficio PE-14285-2017, se muestra el desglose de los costos de Fiducia del BCR
por ¢28,250,000.00 por mes.

e. Se envia lista final de proyectos a desarrollar (variaciones con respecto a los definidos
inicialmente en el estudio de mercado).

Tercer momento

Corresponde a partir de lo acordado por Junta Directiva el 13 de noviembre de 2017, en el
articulo 13° de la sesion N°8938, mediante el cual se designa a la Gerencia de Infraestructura
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y Tecnologias como la coordinadora del Fideicomiso CCSS/BCR, ademads se instruye la
conformacion de la Unidad Técnica Contraparte.

El 16 de noviembre de 2017, se emitio y notifico la orden de inicio del Contrato de
Fideicomiso Inmobiliario CCSS/BCR2017.

Junta Directiva aprobd normativa del Fideicomiso: Politica de Inversiones, Reglamento de
Adgquisiciones de Bienes y Servicios y Reglamento de Comité de Vigilancia.

En diciembre de 2017 BCR inicia elaboracion del cartel, y el 10 de abril de 2018 el BCR
promueve la primera contratacién de la UAP, concurso que fuera apelado y anulado por la
Contraloria General de la Republica el 2 de noviembre de 2018.

El 28 de noviembre el BCR inicia con el segundo proceso de contratacion de la UAP,
concurso cuyo acto final fue apelado ante la Contraloria General de la Republica, siendo que
el mismo fue acogido para estudio por parte del ente contralor.

A la fecha de hoy el BCR ha facturado a la CCSS ¢467.8 millones de colones por concepto
de Fiducia sin haber obtenido avances concretos en la ejecucion del Fideicomiso, asi como
lo establecido en el cronograma de este.

El proceso de contratacion de la Unidad Administradora de Proyectos tiene 15 meses, que
significa alrededor de un 20% del plazo del fideicomiso sin tenerse productos a la fecha.

Dejo claro que por parte de la CCSS se ha cumplido diligentemente con las obligaciones
contractuales, inclusive se ha aprovechado para realizar una actualizacion de los alcances de
proyectos y del propio contrato del Fideicomiso. Al respecto la propia Junta Directiva
dispuso en el articulo 12 de la sesion 8978, solicitar a la administracion la exclusion de las
Sucursales y las Direcciones Regionales Financieras, la actualizacion del dimensionamiento
y costos del programa de proyectos con base en datos reales segun el historico de proyectos
de la CCSS, asi como la inclusion del componente de mantenimiento y la redefinicion del
Centro Logistico Institucional para que incluya otras unidades relacionadas con el mismo.

También se han desarrollado labores de ingenieria de valor con el fin de optimizar los costos
del proyecto, el dimensionamiento y mejorar la funcionalidad de las nuevas Areas de Salud
por construir.

Analisis de los costos del Fideicomiso

De acuerdo con la estimacion realizada se requieren aproximadamente 136,5 millones de
dolares adicionales a los $ 462 millones de dolares iniciales del contrato original para
completar las treinta nuevas Areas de Salud y el Centro de Almacenamiento y Distribucion,
asi como la atencion de los gastos que genera la Fiducia, la UAP y otros gastos
administrativos del Fideicomiso.
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Otra informacion relevante

En atencion a consulta formulada por la Unidad Técnica Contraparte en oficio FID-CCSS-
BCR-0255-2018 del 28 de noviembre de 2018, se recibid el oficio ACC-0442-2019 / SACCI-
0607-2019 del 03 de abril del 2019 (documento adjunto), por medio del cual el Area
Contabilidad de Costos y la Subarea Contabilidad de Costos Industriales de la Gerencia
Financiera, concluye lo siguiente:

“...La Administracion contratante deberd buscar los mecanismos juridicos que
correspondan para valorar la modificacion del contrato que como se indico en el punto
3.2 anterior debido a que incluye:

o Imprevistos, que refieren a un gasto que no necesariamente se incurrird.

o Sobreestimacion del precio al incluir un 30% de utilidad sobre los imprevistos, que
no procede por cuanto estos deberian cancelarse al costo y previa demostracion con
documentacion probatoria de lo incurrido.

e Replanteamiento del mecanismo de equilibrio financiero incluido en la clausula
vigésima sexta el cual es improcedente, al no cumplir con los procedimientos
institucionales, tal y como se serfialo en el punto 3.4 anterior...”

Por otra parte, se pone en conocimiento de la Junta Directiva la existencia de la sumaria penal
17-000066-12-18-PE seguida contra ignorado por el delito de influencia de la Hacienda
Publica y en el contexto de esta sumaria el Ministerio Publico solicito mediante oficio
FAPTA N°1016-2017 del 17 de agosto del afio 2017 lo siguiente:

e Si se emitio criterio legal para la suscripcion del Fideicomiso CCSS-BCR.
e Copia certificada del expediente administrativo y del contrato de Fideicomiso CCSS-
BCR, asi como el acuerdo de Junta Directiva para la firma de ese contrato.

Ingresa al salon de sesiones la Directora Alfaro Murillo.

Dada las consideraciones anteriores y los nuevos elementos que se tienen a la fecha se
modifican los escenarios del oficio GIT-0398-2019 de la siguiente manera:

Escenario #1: Reestructurar el contrato del Fideicomiso con el fin de ajustarlo a las
necesidades e intereses institucionales en aras de sana administracion de los recursos
publicos, la cual debera contemplar al menos los siguientes elementos: Monto de Fiducia,
costo de la UAP, costo de los proyectos, revision del plazo del Fideicomiso, incorporacion
del componente de Mantenimiento, posibilidad de Financiamiento, rebalanceo de Riesgos
del Contrato, y cualquier otro aspecto que se considere de interés para la Administracion.

Escenario #2: En el eventual caso que no resulte posible reestructurar el contrato debe
valorarse la posibilidad de una recision de este, ya sea en forma unilateral o por mutuo
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acuerdo. En este caso la CCSS debera buscar un mecanismo alternativo para desarrollar el
Programa de Proyectos desde una perspectiva de un plazo y costo razonable.

Recomendacion

En aras del interés publico, dada la necesidad que tiene la institucion de desarrollar los
proyectos y fortalecer la infraestructura y equipamiento para el primer nivel de atencion y de
esta manera impactar positivamente los servicios de salud, se considera que el escenario #1
podria resultar el mas ventajoso considerando los plazos de implementacion del mismo por
tratarse de un contrato que se encuentra en ejecucion. Por ello esta Gerencia recomienda que
la Junta Directiva autorice gestionar el escenario #1 como primera alternativa en el entendido
que de no prosperar debera valorarse lo propuesto en el escenario #2.”

Finalmente, conocida la informacion presentada por la Gerente de Infraestructura y Tecnologias,
que concuerda con los términos de las comunicaciones numeros GIT-0398-2019 y GIT-0468-2019,
considerando el informe técnico presentado por la Unidad Técnica Contraparte del Fideicomiso
Inmobiliario CCSS/BCR, mediante el oficio FID-CCSS-BCR-0051-2019, habiéndose hecho la
presentacion pertinente por parte de Arq. Jenkins Murillo, Gerente de Infraestructura y Tecnologias
y los miembros asesores que la acompafian, con base en lo deliberado, la Junta Directiva -en forma
unanime- ACUERDA:

ACUERDO PRIMERO: Dar por recibido el informe sobre el Fideicomiso CCSS- BCR solicitado por la
Junta Directiva en el acuerdo 3 del articulo 13° de la sesion N° 8938, acuerdo segundo del articulo 26° de

la sesion N° 9002 y el acuerdo primero del articulo 19° de la sesion N° 9024.

ACUERDO SEGUNDO: Coordinar una reunién con la Presidencia Ejecutiva del BCR y la Presidencia de
la Caja Costarricense de Seguro Social, con el fin de valorar las acciones a seguir con el referido contrato.

Sometida a votacion la mocidn para que la resolucion se adopte en firme es acogida unanimemente.
Por tanto, el acuerdo se adopta en firme.
Se retiran del salon de sesiones:

Ing. Danilo Monge, Jefe unidad técnica Fideicomiso CCSS-BCR, funcionarios Ing. Lucia Gémez,
y Ing. Robert Sanchez, colaboradores de la unidad técnica Fideicomiso CCSS-BCR.

Licenciado Andrey Quesada Azucena, Asesor de la Gerencia de Infraestructura y Tecnologias.

Licenciada Aylin Carmona Corrales, Asesora de la Gerencia Financiera, licenciado Carlos
Montoya Murillo, Tesoreria.

ARTICULO 26°

Se conoce el oficio N° GIT-0277-2019, de fecha 7 de marzo de 2019, que firma la Arq. Jenkins
Murillo, Gerente de Infraestructura y Tecnologias, que contiene la propuesta de readjudicacion de
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la licitacion publica N° 2017LN-000002-4402, “Proyecto Disenio, Construccion, Equipamiento,
Puesta en Marcha y Mantenimiento del Nuevo Hospital de Turrialba’.

La presentacion esta a cargo de la Arq. Murillo Jenkins, Gerente de Infraestructura y Tecnologias,
con base en las siguientes ldminas:

Reintroduce la ingeniera Susan Peraza Solano, inicia el ingeniero Alonso Gutiérrez, encargados de
la Puesta en Marcha de los Proyectos:

1)
O 5,
Proceso Licitatorio
Licitacién Publica 2017LN-000002-4402
Proyecto diserio, construccion, equipamiento, puesta
en marcha y mantenimiento del nuevo Hospital de
Turrialba
2)
Objeto Contractual
* Rengldn 1: Disefio:
+  item#1: Desarrollo de Anteproyecto
* ltem#2: Desarrollo de Planos y Permisos
* Renglon 2: Construccion
+ item#1: Construccion
= Item#2: Preparacion puesta en marcha
* Renglén 3: Equipamiento
+  ltem#1: Adquisicion e instalacion de equipamiento
¢ ltem#2: Cursos de operacién y mantenimiento
+ Rengldn 4: Mantenimiento
«  Jtem#1: Infraestructura
= ltem #2: Equipamiento
3)

Contratacion

Se realiza el acto de apertura de ofertas en el cual participaron 5
empresas:

Oferta N°5, Consorcio
PUENTES Y
CALZADAS
OfertaN°4, | INFRAESTRUCTURA
tﬂiigg';::f’;;’ ESTRUCTURAS SSLU.-
Consultoriay SA. EDIFICADORA
Disefios S.A. CENTROAMERICANA
RAPIPAREDES S.A.

Oferta N*1,
Consorcio VAN
DER LAATY

Oferta N°3,

Oferta N°2, | Gonsorcio EDICA

Consorcio SAN
JOSE-BTD
TURRIALBA

JIMENEZ-
INGELECTRA

Monto

o B $52.983.560.311,00 (46.332.253.749,11 {66.384.214.605,79 €62.048.560.691,38  ¢69.279.904.544,41
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4)
Contratacion
* Articulo 3° de la sesién N° 8965 de fecha 17 de abril del 2018 se
adjudica la licitacion a:
Oferta #1: Consorcio VAN DER LAAT Y JIMENEZ-INGELECTRA
« Acto que es anulado por la CGR mediante Resolucién R-DCA-1021-
2018, luego de que se acogiera PARCIALMENTE recurso de
apelacion de la empresa ESTRUCTURAS S.A.
5)
Contratacion
En la resolucion del recurso la CGR solicito:
“Se valore también nuevamente las ofertas admisibles legal y
financieramente respecto de la razonabilidad de precios, para lo cual
corresponde realizar el nuevo andlisis sobre la base de un presupuesto
referencial debidamente actualizado.”
6)

Analisis de ofertas
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Analisis Legal y Administrativo

Analisis Legal

Persona fisica o juridica

N° 9028

Administrativo
Consorcio VAN DER LAAT Y
Uno JIMENEZ-INGELECTRA Habilitada 3227
_ CONSTRUCTORAS.
Consorcio o
Dos T GiiALeA Habilitada 3227
Consorclo EDICA Ltda.-
Tres Constructora Luna & Rojas Habilitada 3227
L&R-Consultorfa y Disefios S.A.
Cuatro ESTRUCTURAS 5.4, Habilitada 3227
Consarcio PUENTES Y
CALZADAS INFRAESTRUCTURAS i
Cinco 5.L.U.- EDIFICADORA Habilitada 3227
CENTROAMERICANA
RAPIPAREDES 5.4,

8)

Anadlisis Financiero

Persona fisica o juridica Analisis Financiero
Consoreio VAN DER LAAT Y
JIMENEZ-INGELECTRA
CONSTRUCTORA S5.A.

Habilitada

3271a 3273

Folios

Consorcio SAN JOSE-BTD

TURRIALBA Habilitada

3271a3273

Cuatro

Consorcio EDICA Ltda.-
Constructora Luna & Rojas L&R-
Consultoria y Disefios S.A.

Habilitada

ESTRUCTURAS 5.A. Habilitada

3271a3273

3271a3273

Cinco

Consorcio PUENTES ¥ CALZADAS
INFRAESTRUCTURASS.L.U. -
EDIFICADORA
CENTROAMERICANA
RAPIPAREDESS.A.

No Habilitada

327123273

9

Renglén

Disefio
Construccion
Equipamiento

Mantenimiento

Analisis técnico

. Oferta N°3,
S Oferta N2, | Consorcio EDICA-
Consorcio VAN :
DER LAAT Y Consorcio SAN Constructora
JIMENEZ. JOSE-BTD Luna & Rojas
4 L&R-C It
ngona B ool
40 semanas
Y Cumple Cumple
92 semanas Fol?ur'nple . Folios 1758, 2272  Folios 2286 y
o 0s 1336 y o i
92 semanas 1751 ¥
104 semanas
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10)

11)

12)

N° 9028

Analisis técnico
Oferta N°3,

"
Blecta it Oferta N°2, Consarcio EDICA-

Consorcio VAN Oferta N°4,
ESTRUCTURAS

S.A.

Elegibilidad Descripcion del Consorcio SAN Constructora

Técnica requisito e JOSE-BTD Luna & Rojas

JIMENEZ-
INGELECTRA TURRIALBA L&R-_Co:\mlm ria
Disefios S.A.

7 = Si cumple Si cumple Si cumple
Tener como minmo 15 £y, 450 Tollos 1790y 2065 Follo 2556 (posee 44
¥ (posee 44 afios) (posee 45 aiios)
Deben estar inscritas en

el CFIA para el gjercicio

de las actividades.

Aricers aios)

Para empresas.
extranjeras; este Si cumple Sicumple Sicumple

Requisito2 it deberd ser Folio 1562 oHlea s aata glopa Folio 2556 Folio 2738y 2773

previo a la formalizacién
del confrato.

Oferta N°3,

et OfertaN°2, | Consorcio EDICA

Hogiblichd || Descripcianiaal | o e A o rero SANI| [ Leonstitior || T ooRaea;

DER LAATY
Técnica requisito JOSE-BTD Luna & Rojas

JIMENEZ- 7
INGELECTRA TURRIALBA L&RtCo:lsultnria
y Disefios S.A.

ESTRUCTURAS
5.A.

Como minimo un {1}
provecto de 20,000 m

Sicumple Si cumple Sicumple Si cumple
Reguisito' (Presents 16 proyeotos  (Presentd 7 proyeatos  (Presento d proyectos  (Presents 3 proyectos
- 6 20000n? cadauno)  de 20 000m* cadauno)  de 20 000m? cadauno}  de 15 D00m¥ cada uno}
folios 1594 a 1567 folios 3323y 2153 folios 2468 a 2469 folios 2774 a 2775
en los (itimos 10 afios.
)
Como minimo 150,000
m* acumulados en area
e oz ) Si cumple Si cumple Sicumple Sicumple
p’“"e“““,ﬁ‘:‘“‘m':“ : (Presento 889 272.31m? (Presento 803 861 52m?  (Presentd 238288 m!  (Presentd 165 070.06m?
Requisito 4 Sllllllm‘cadau:’:rle entotaly 778.10300en entotalalavezenlos entotalalavezenlos en fotal y 158 207.06 en
mes A ménns los Gltmes 15 arios) iiltimos 15 afios) (ltimes 15 afos) los (itimos 15 anes)
folios 1594 a 1597 Folio 3323 Folios 2468 a 2469 folios 2774 a 2775

75000 m* se hallan
constuido  en  los
lltimos 15 afos. (*)

: .
T Oferta N°3,

. Oferta N°2, Consorcio EDICA .
Elegibilidad | Descripeion el || e AN e relo SAN || - constridton |- o taA;

DER LAAT Y
Técnica requisito JOSE-BTD Luna & Rojas

JIMENEZ- )
INGELECTRA TURRIALBA L&R-lCunsuiturla
Disefios 5.A.

ESTRUCTURAS
S.A.

Requisito 5 Como minima 25000
A ; en

proyeclos  de  indole Sicumple in Si cumple Sicumple

hospitalaria, tipo 1, (Presents 48 00 31m?) sogm?) (Presentd 37 000m¥)  {Presentd 44 643 04m?)
tanto plblico como folios 1596 a 1567 S Folio 2469 folios 2774 2 2175

privado) con é&rea de el
construccion m a
2,000 m* cada uno.
El porcentaje total por
Verificacion porcentaje  ofertar debe ser minimo Sicumple Si cumple: Sicumple Si cumple
minimo consultoria de 5% (1% Cotizo 1.5% Cotizo 2.28% Cotizo 2.0% Cotizo 1.51%
segln CFlApara anteproyecte  y 4% D y4.11%  Antepl y4.64%  Anteproyecto y 5.00% proyecto y 4.01%
anleproyecio y planos  planos), de acuerdo con  Planos. (Folios 1344y Planos. (Folios 2276y Planos. (Folios 2289y Planos. (Folios 2746 y
constructivos lo establecido por el 1345) 2276 revés) 2290) 2747)

CFIA.
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13)

14)

15)
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Requisitos técnicos Equipamiento

Oferta N°1, Oferta N°3,

: - Consorcio VAN Dferta'N Z; Consorcio EDICA Oferta N°3,
Elegibilidad Descripcion del Consorcio SAN -Constructora
o = DER LAAT Y P 7 ESTRUCTURAS
Técnica requisito JIMENEZ- JOSE-BTD Luna & Rojas SA
INGELECTRA TURRIALBA L&R-.Cailsulmria
Disefos S5.A.
F-CAS4 Oferta Sicumple Si cumple Si cumple Si cumple
Requisito 1 EconémicaDesglose de  folios 157621581y folios 218022190y folios 235722315y folios 2762 2 2771, 3372
Costos de Equipo Médico 3406 2 3413 3417 2 1437 34532 3512 23382y 3527 3535
Requisito 2 F-CA-100  Declaracion Si cumple Sicumple Sicumple Si cumple
q Jurada Equipamiento Tolios 1657 a 1667 folios 2192 a 2199 folios 2218 a 2330 folios 2777 a 2789
. FOAZS Cata do . SiCmRe Siclingk Sl S
Requisito 3 Garanta del Febrcante | FOI0S 166821750y Folios220122270y  Folios 2331 a 2423, 3472 Folios 2791 22819, 3383

352223523 3837 23492y 3540 3396y 35252 3526

Requisitos técnicos Mantenimiento

= Oferta N°3,
Oferta.l\f 1, Oferta N°2, Consorcio EDICA
A S Consorcio VAN 5 Oferta N°4,
Elegibilidad Descripcion del D ER LARLY Consorcio SAN -Constructora S RUCTL A
Técnica requisito A JOSE-BTD Luna & Rojas SA
INGELECTRA TURRIALBA L&R-.Cuzlsultarfa
Disenos 5.A.
i Formulario FA1 Oferta Si cumple Si cumple Sicumple Sicumple
Reauks sconémica  componente folios 1752 Tolio 2261 folio 2254 Folia 2670
de mantenimiento..
Presentacion de
Requisito 2 Sl Sleureks Sl ) Sk gl
Maariienid folios 1753 folio 2283 folio 2206 folio 2872
Correctivo,
El porcentaje tolal a
ofertar debe ser de 5.1%,
de acuerdo con lo
Verificacion  porcentaje solictado  por  fa e - i T
mantsrimiento administracion en visble  © <P Sicurpis S Siaupls
en folio 1209 revés, Sin
equipamiento médico ver
Tolio 1210.

Analisis técnico Propuesta Arquitectdnica

Oferta N°3,
Oferta N°1, Oferta N°2, Consorcio EDICA-
Descripcion del Consorcio VAN DER Consorcio SAN Constructora Luna Oferta N°4,

requisito LAAT Y JIMENEZ- JOSE-BTD & Rojas L&R- ESTRUCTURAS S5.A.
INGELECTRA TURRIALBA Consultoria y
Disefios 5.A.

Andlisis de admisibilidad
sobre  la  base de

: S Si cumple No cumple Si cumple Si cumple
ot ;1 £ F"’"._ Folios 3266 a 3267 y 3387 folios 3414 revés y 3802 Folio 3438 Folio 3343
entregada por la
Administracién
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16)
Elegibilidad Técnica de las Ofertas
Persona fisica o juridica Andlisis técnico
Uno Consorcio VAN DER LAAT Y JIMENEZ-INGELECTRA Elegible
Dos Consorcio SAN JOSE-BTD TURRIALBA Inelegible
Consorcio EDICA -Constructora Luna & Rojas L&R- | .
= Consultoria y Disefios S.A. Elseitls
Cuatro ESTRUCTURAS S.A. Elegible
17)
Analisis y Razonabilidad
de Costos ‘
18)

Estimacion de Precio por parte de la CCSS

« Componente Disefo:
« Se establece la tarifa minima de acuerdo con CFIA y costo visado de planos,

para un total 5,215%:

Elaboracién de Anteproyecto (1%) Tarifa CFIA 1,00%
Planos de Construccion y especificaciones técnicas (4%) Tarifa CFIA 4,00%
Visado de Planos: 0,05% Bomberos + 0,15% derecho de

asistencia + 0.015% cupdn de registro (0,215%) ERiEDonbeE ki

= Componente Construccion:

» Para este componente se toma como base la informacion de los costos de
apertura de oferta (constituyéndose los mismos en costos historicos), de los
siguientes proyectos: C.A.l.S. Desamparados, SAS Santa Cruz, SAS Mora-
Palmichal, Torre Este, Hospitalizacion Nicoya, Quiréfanos de HNN,
Emergencias de San Carlos y Escalante Pradilla, Nutricion y Roperia HDRCG
y Lavanderia Hospital La Anexion.
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19)

» Se actualizaron los costos de construccion a valor de apertura de ofertas de la
Licitacion.

* Se clasifican los proyectos de referencia por la tipologia constructiva de
acuerdo con los servicios que presenta el Nuevo Hospital de Turrialba.

- Se definen los distintos factores a aplicar para homologar los proyectos de
referencia de acuerdo con la complejidad constructiva que se tiene en el
Nuevo Hospital.

- Se establecen los costos unitarios para cada tipo de servicio, por ejemplo:
Hospitalizacidn, oficinas, mantenimiento, etc.

» Se definen las areas de los distintos servicios presentes y los trabajos de obra
civil y se determina el monto total de la estimacion para el renglén de

construccion: $ 74,306,560,06 (Folio 1265)

20)

= Componente Equipamiento y Mantenimiento de Equipamiento:

» Para este componente se tomd en cuenta los montos ofertados, con el fin de
obtener el valor real de mercado, obteniéndose una estimacion de:

$16,982,061,99.

« Componente Mantenimiento Infraestructura:
» El porcentaje suministrado por la Direccion de Mantenimiento Institucional
(DMI), para esta contratacion es de: 5,10% bianual.

21)

Monto estimado

Disefio ‘ $3,875,087.11
Construccién $74,306,560.06
Equipamiento ‘ $16,982,061.99
Mantenimiento $3,789,634.56
Total $98,953,343.72
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22)

23)

24)

N° 9028

Determinacion de Bandas

Monto estimado en i e A S
colones

¢ 2245109 218,92 ¢ 2469 620 140,81 ¢ 2020598 297,03
¢43050991701,96 ¢47356090872,16 ¢ 38 745892 531,77

¢9838897255,15 ¢10019045410,00 ¢ 9 658 749 094,50
¢ 2195 600575,03 ¢ 2415 160 632,53 ¢ 1976040 517,52

¢57330598 751,06 €62 259 917 055,50 €52 401 280 440,82

Considerando que las tres ofertas resultaron
elegibles, se procederd a realizar la razonabilidad
a la empresa de menor precio, de acuerdo con lo

estipulado en el Cartel de la Licitacién en su

apartado 2.14 Analisis de las Ofertas.

En caso de no superar esta etapa se continuara
con la oferta siguiente en cuanto a precio, hasta
que una oferta supere el andlisis de razonabilidad

Ubicacion de Ofertas en Limites de Razonabilidad
63000000 000,00

§66000000000,00 . £56384214605.30

6400000000000
/~462048560691,37 462259917055,50 -

L 000,00
§60000000:000,00
§58000000 000,00
{56000000.000,00

54000000.000,00

52000000 000,00

52983 560311,00 52 401 280 440,82
50000000 000,00
Oferta 1: Consortio VDLy)-  Oferta 3: Consorcio EDICA- Luna  Oferta & ESTRUCTURAS
INGELECTRA & Rojas LER-CONDISA

@ Total es=limite Minimo es=limite Miximo
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25)

26)

27)

Oferta #1: CONSORCIO VAN DER LAAT Y JIMENEZ
S.A.-INGELECTRA S.A.

Considerando la oferta de forma completa, se
recomienda adjudicar al CONSORCIO VAN DERL
LAAT Y JIMENEZ S.A.-INGELECTRA S.A., puesel
monto global ofertado se considera razonable,
puesto que la misma se encuentra dentro de las
bandas de razonabilidad.

AR S Q8

Criterio legal de la Direccion Juridica

= Mediante el oficio DJ-625-2019, la Direccion Juridica
emitié su criterio legal, en el cual otorga el visto bueno a la
recomendacién técnica sin condicionamiento (Folios 4077
a4078).

Criterio Comision de Licitaciones

* Mediante sesion 3-2019, la Comision de Licitaciones emitio
el visto bueno licitacion. (Folios 4086 a 4088).

Propuesta de Acuerdo

Considerando el criterio técnico otorgado por la Direccion de Arquitectura e
Ingenieria, en el oficio DAI-0263-2019, lo indicado por la Direccién Juridica en
la nota DJ-0625-2019 y lo recomendado por la Comision Especial de
Licitaciones por medio del documento CEL-0003-2019; y habiéndose conocido
lo presentado por |la Arq. Gabriela Murillo Jenkins, Gerente de Infraestructura
y Tecnologias, por medio del oficio GIT-0277-2019, la Junta Directiva
ACUERDA:

Readjudicar la Licitacion Publica 2017LN-000002-4402, correspondiente al
“Proyecto Disefo, Construccion, Equipamiento, Puesta en Marcha y
Mantenimiento del Nuevo Hospital de Turrialba”, por un monto total de
$91.450.300,00 (Noventa y un millones cuatrocientos cincuenta mil
trescientos ddlares exactos), a ejecutar por el Consorcio Van Der Laat y
Jiménez-Ingelectra Constructora S.A, segun el siguiente detalle:
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Renglones item Plazo de ejecucion Monto
[ Anteproyectoy estudios [ 12 semanas 51005 750,00
2. Planos constructivos,
1. Disefio especificaciones  técnicas y 28 semanas 52 749 050,00
permisos
1. Construccion 80 semanas $66 950 000,00
2. Construccion 2. Puesta en Marcha y 12 semanas $100 000,00
capacitaciones
1. Equipamiento 80 semanas $16 771 949,00
SRl 2. Cursos y puestaen marcha | 12 semanas $52 245,00
4. Mantenimiento preventivo 1.Mantenimiento preventivo y
y correctivo de los renglones 2 | correctivo del renglén 2 $3 352 500,00
y3 104 semanas
2. Mantenimiento preventivo y
correctivo del renglén 3 5468 806,00
Total | 236 semanas $91 450 300,00
Las demads condiciones y especificaciones, de acuerdo con la oferta recomendaday lo
solicitado en el cartel. ACUERDO FIRME.
Doctor Macaya Hayes:

Antes de entrar a la presentacion dona Maritza habia pedido la palabra.
Directora Jiménez Aguilar:

Insistir en los asesores de la Junta Directiva. Realmente siento en algunas reuniones mucha
vulnerabilidad, porque no tenemos toda la informacién, no tenemos tiempo de leernos todo y a
veces nos faltan elementos para decidir. Por ejemplo, cuanto tiempo tardamos ahora diciendo que
queriamos que viniera la version del Banco de Costa Rica y ahi estaba pero no nos llego, por la
razdn que sea, por error, pero no estaba. Yo insisto otra vez, si nosotros tenemos acceso a esos
asesores, los ocupamos de verdad y necesitamos que esto se concrete para trabajar mejor.

Doctor Macaya Hayes:

Yo estoy igualmente interesado, entre ayer y hoy entrevisté cuatro candidatos, en este momento
me estoy enfocando en concretar lo mas rapido posible, espero que tal vez hasta la semana entrante
para el asesor, la parte legal y después enfocarme en el asesor en la parte economica. La idea es

104



N° 9028

traerles una terna, esta no es una decision mia, es una decision de la Junta, traerles unos tres o
cuatro y que se entrevisten en Junta.

Ing. Peraza Solano:

Esta presentacion es para la readjudicacion del proyecto de Turrialba, pero quisimos hacer algo
diferente a lo que estamos acostumbrados a ver, por lo menos la Junta Directiva cuando se adjudica
un proyecto, por (...) del doctor (...) gerentes, traemos como el proyecto mas integral para que
ustedes puedan ver la necesidad de (...) como esté (...) de operacion, (...) y vigilancia en la obra
(...) para que ustedes vean todo el contexto del proyecto, el cronograma integrado de proyecto para
que ustedes tengan informacién suficiente para que puedan decidir. La presentacion va a estar a
cargo del Ing. Alonso Gutiérrez, que es de la Direccion de Planificaciéon y como Planificacién
nosotros coordinamos la (...) de puesta en marcha (...) lo que hace es entregar todos los elementos
para poner a operar el proyecto. La ingeniera Maria de los Angeles Gutiérrez, que es la Directora
de Proyeccion, ellos se encargan de la parte oferta — demanda (...) de plazas y Jorge Granados,
Director (...) del hospital.

Ing. Marielos Gutiérrez:

Como antecedente traemos lo acordado por Junta Directiva en abril del 2017 donde se da por
recibido el alcance del proyecto y en ese mismo alcance se establece que el hospital va a pasar de
99 a 110 camas. Instruye a la Gerencia Financiera a la programacion de dotacion oportuna, ademas
se le instruye al Equipo de Puesta en Marcha, a ejecutar las acciones que correspondan para el
seguimiento de la ejecucion y puesta en operacion del proyecto Nuevo Hospital de Turrialba. En
ese sentido aqui traemos nuevamente, sin el afan de ser repetitivos un poco el ciclo de vida del
proyecto, haciendo énfasis en esa etapa de pre-inversion y post-inversion y como en el tiempo,
conforme va madurando el proyecto van a ir incrementando los costos. En este momento estamos
en inversion, ya pasamos por una etapa de pre-inversion, haciendo un poco de relacion con el tema
anterior vemos importante (...), inversion (...) asi lo habia adoptado la Junta Directiva del afio
anterior, todavia falta bastante para esa integracion, pero no solamente, sino también el analisis de
alternativas, porque camina hacia un lado y por qué esa alternativa es mejor, legal, economica y
técnicamente que otra que se presenta y como en la post inversion, también debemos fortalecer esa
parte.

Ing. Peraza Solano:

Yo solo queria aclarar una cosa, que creo que es parte del fideicomiso. Cuando se aprueba el
fideicomiso, se aprueba aqui en el primer botoncito rojo, sin tener toda la informacion de todos los
estudios de pre-inversion que se requerian para que la Junta decidiera. Entonces, no se tenia claro,
hasta ahorita acabo de tener un poco de claridad, el alcance de esos proyectos, pero ya estaba
aprobado, en ese momento se aprobd con un alcance que creiamos que era, se aprobd con un
presupuesto que creiamos que era, pero ya cuando empezamos a hacer todos los estudios nos damos
cuenta de que no era suficiente, por eso es que estamos tratando con esta presentacion de que
ustedes (...) informacién para no solo adjudicar el proyecto de construccion, sino para que vean
todo lo que viene por delante, que es la puesta en operacion, y ojald que ustedes aprobaran no
cuando ya se va a adjudicar, sino que se aprobara antes de que entre a portafolio, porque si entra
ya a portafolio (...) ejecutarse la idea es como ir cambiando esa logica.

105



N°9028
Ing. Marielos Gutiérrez:

El equipo de Puesta en Marcha (...) 23 proyectos que se consideran prioritarios para la Institucion,
dentro de esos estd Turrialba, y Puesta en Marcha son 11 unidades de las diferentes gerencias que
se reunen periddicamente, para analizar de manera integral estos 8 componentes, no solamente en
infraestructura, sino en equipamiento, recurso humano, logistica, mantenimiento, seguridad y
limpieza, tecnologia y presupuesto. Bajo este escenario vamos a entrar un poco en detalle ya de lo
que es el proyecto y vamos a ver un poco, cada uno de los componentes de la pre-inversion, que
como dice la ingeniera Peraza que todos estos componentes son los que se debieron, tal vez, haber
profundizado en cada uno de los proyectos que se analizaron en el tema anterior, a profundidad
ojala con un estudio de prefactibilidad o factibilidad. Vamos a entrar al estudio de oferta y demanda
del Hospital de Turrialba.

Ing. Marielos Gutiérrez:

Nuestra funcion dentro del proceso de planificacion es definir la oferta de servicios que daria
respuesta a las necesidades de salud de la poblacion. Desde ese enfoque de como nosotros como
Institucion vamos a responder a los problemas de salud de una poblacion definida, lo que
realizamos son tres estudios diferenciados, pero reunidos en un solo documentos porque hacemos
un analisis de la epidemiologia de la poblacion, que no es otra cosa que identificar cudles son los
problemas de salud que deben ser atendidos. Una recoleccion de datos que para poder identificar
cudl es esa problematica de salud tenemos que identificar cuéles son los establecimientos de salud
a los que acude esa poblacion. Ahora vamos a ver mas adelante como hacemos un anélisis de la
Red de Servicios a la que pertenece cualquier establecimiento que estemos identificando. Hacemos
un analisis socioecondmico, porque es muy importante, no es lo mismo poder identificar las
necesidades de salud de una poblacion que estd altamente concentrada y que tiene un nivel socio
economico del orden del cuarto o quinto quintil versus una poblacidén que estd ubicada en alguna
comunidad con niveles socio econdémicos del orden del primer y segundo quintil. Sabemos,
entonces, que en funcion del (...) socioecondmico, asi nosotros tenemos que prestar los servicios
de salud, para atender mayor o menormente problemas de salud. Hacemos anélisis desde el punto
de vista demografico, porque tenemos que identificar cudles son las poblaciones que tenemos que
atender. Por ejemplo, cuando estamos hablando ahora de Pediatria, que sabemos que la tasa de
sustitucion viene hacia abajo, que no estamos creciendo en una poblacion infantil, pero que si
estamos creciendo en una poblacion adulta mayor ;qué quiere decir eso? Que nosotros a la hora de
identificar la oferta de servicios tenemos que enfocar entonces nuestros recursos hacia poblacion
adulta mayor y hacia sus necesidades en funcion del contexto de la sociedad donde se desenvuelve.
Lo que vamos a ver es un extracto de los informes que hacemos, porque el estudio oferta y demanda
si tiene pormenorizado desde las poblaciones, todas la poblaciones que integran el establecimiento,
que vamos a analizar y tiene pormenorizado causas de enfermedad, causas de acceso, los
transportes que tiene, hasta los costos en los transportes porque también tenemos que medir,
entonces, cudl es esa oferta que tendriamos que trasladar desde esta red de servicios que tenemos
hacia los establecimientos que estamos haciendo. El Hospital de Turrialba, en este caso, que es el
que estamos analizado, no se analiza como una unidad sola sino que se analiza dentro del contexto
de una red de servicios, porque entendemos que los pacientes de Turrialba tienen una trazabilidad
o una continuidad dentro del Sistema de Salud. ;cual es la entrada de esa poblacion de Turrialba
al Sistema de Salud? el Primer Nivel de Atencién el Area de Salud Turrialba — Jiménez que ya
presta una oferta de servicios basicos. COmo nosotros vamos a analizar el Hospital William Allen
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para poder identificar desde esta continuidad que tienen que tener los usuarios de esta red de
servicios, cudl es la oferta que se (...) y lo vemos no solo hacia abajo como un hospital de referencia
del Primer Nivel de Atencion, sino hacia arriba como el Hospital Max Peralta, que es el hospital
de referencia del (...) ;qué tiene el Hospital Max Peralta como oferta de servicios de salud y qué
es lo que atiende el Hospital Max Peralta de la poblacion de Turrialba? Entonces hacemos un
analisis de procedimientos por procedencia, cirugias por procedencia en el Calder6on y en el Max
Peralta, que son los centros de referencia a lo que hace el Hospital William Allen porque a la hora
de cuantificar la demanda nosotros tenemos que identificar si la demanda es suficiente como para
ubicar la oferta de servicios en el Hospital William Allen o si por el contrario es poco frecuente un
problema de salud X, de manera que es més costo efectivo mantenerlo en el Hospital Max Peralta.
Lo que se hace es un analisis de la red, no se hace un estudio solo, sino que hacemos un estudio
pero en el contexto de la Red de Servicios a la que pertenece. Les decia, tenemos el andlisis
epidemiologico, el analisis socioecondmico y el analisis demografico de la poblacion, pero en el
contexto de la Red de Servicios de Salud. Aqui vemos algunos datos ya en resumen, como decia,
donde nos senala la poblacion proyectada. Cuando hacemos un estudio, nosotros proyectamos la
poblacién, porque no lo estamos haciendo para que entre a operar en el afio uno sin prever qué va
a pasar. Los andlisis y la oferta de servicios la vamos a definir para poblacion proyectada a futuro,
de manera que cuando se abre un servicio, por lo menos tenga capacidad resolutiva en el tiempo.
(,como hacemos las proyecciones de poblacion? La unidad oficial de (...) es Actuarial. Entonces,
nos dan los datos sobre poblacioén proyectada y con base en eso vamos identificando como tenemos
que crecer en el tiempo. En este caso cuando se hace el estudio de Turrialba la poblacion
proyectada estaba al 2030, ya en estos momentos estd al 2040, pero ya eso queda sujeto a la
operativizacion que hace la Direccion Actuarial de la informacion que se recopila en MEP a través
del (...). En este caso lo que nos dice es “cudl es este crecimiento que tendria la poblacion de
Turrialba”, es el primer elemento. Esta poblacioén la analizamos por grupos etarios, entonces
decimos “cudl va a ser esa proyeccion en poblaciones pediatricas, cuales van a ser en adolescente,
en adultos, en mujeres” ;por qué? Porque eso diferencia la oferta de servicios, entonces si estamos
diciendo que en su mayoria estos 85.767 van a ser adultos entre 20 y 45 afios, pues nosotros
tenemos que identificar la epidemiologia de esa poblacion para poder generar una oferta. Si la
poblacién pediatrica va a ser menor, pues entonces tenemos que ver cudl seria la oferta que
tenemos. Por ejemplo, sabemos que el caso de adulto mayor sabemos que va a generar un alto
crecimiento y ¢(qué conlleva eso? Lleva servicios de salud diferenciados. Sabemos que las
patologias asociadas a un adulto mayor son mayores y son mas complejas. Cuando definimos una
oferta de servicios eso no lo podemos dejar pasar, no hay camisas hechas a la medida cuando
hablamos de estudios de oferta y demanda, porque hay diferenciaciones sobre todo en el contexto
de las comunidades, no asi en la Epidemiologia. Hacemos ese analisis desde la pirdmide
poblacional y hacia qué tenemos que enfocar los recursos, lo tenemos que hacer porque no tenemos
todos los recursos entonces tenemos que potencializar los recursos que tenemos destinados a estos
proyectos. Una particularidad importante de Turrialba es que tiene una poblacion indigena
importante y la otra particularidad, que no podemos dejar pasar, es la dispersion geografica que
hay. Tenemos un sede EBAIS Grano de Oro donde la poblacidn indigena tiene que viajar 24 horas
para llegar, o una poblacion indigena en Alto Quetzal donde son tres dias lo que tiene que viajar la
poblaciéon. No podemos desde la planificacion no evidenciar las particularidades de esas
poblaciones, si bien es cierto los dos ejemplos que acabo de poner son del Area de Salud ;a donde
es que van como hospital de referencia? A Turrialba, [y por qué decimos que hacemos un analisis
integral? Porque entonces también tenemos que visualizar cudl es el fortalecimiento que va a tener
esa area de salud, ya no solo el hospital, sino verlo en red y decir “pero ;qué ocupa también esa
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poblacion desde el Primer Nivel de Atencion?” Entonces, tenemos todo el proyecto de las
construcciones y del reforzamiento del area, porque cualquier cosa que hagamos no podemos verlo
aislado, cualquier cosa que hagamos en uno de los establecimientos va a afectar a los otros.
Ejemplo, si nosotros ponemos Cardiologia en el Hospital de Turrialba, ;ja donde se va a afectar
positivamente? En el Max Peralta y en el Calderon Guardia, no son establecimientos aislados, tiene
que verse esa cadena de reaccion que hay cuando hablamos de ofertas de servicios de salud. Si, la
poblacién indigena es muy importante y la dispersion poblacional (...) indigena porque ellos tienen
caracteristicas culturales diferentes a las nuestras. Los servicios de salud deben prever, entonces
decimos cuando tenemos maternidad en el hospital tenemos que prever las condiciones cuando
llegan a esos servicios de maternidad, llegan siempre con un acompafante que se queda ahi a la
par en el suelo, son condiciones que nosotros tenemos que prever, porque son aspectos culturales
que la planificacién no puede dejar de ver y eso también se traduce en la infraestructura, esos son
elementos que tenemos que analizar desde la planificacion.

Director Steinvorth Steffen:

Me llama la atencién el incremento en la cantidad de cancer (...).

Ing. Alonso Gutiérrez:

Ya ahorita cuando veamos, porque Marielos va a explicar el.

Ing. Marielos Gutiérrez:

Es porque estamos apostando.

Lic. Sanchez Carrillo:

(...) tasa de mortalidad infantil de esa poblacion indigena.

Ing. Alonso Gutiérrez:

Ahorita no.

Lic. Sanchez Carrillo:

Pero debe ser disparada (...) nacional.

Ing. Marielos Gutiérrez:

Ahi hay una particularidad con respecto de los nacimientos y es que el modelo de prestacion nuestro
contempla una concentracion de cinco consultas en prenatal, la poblacidon indigena no va por eso
el hospital, tiene que preparase para casi que llegue ya en el momento del alumbramiento, porque
no tiene esa preparacion que esta estipulada en el modelo, pero que ellos simplemente no van a
viajar tres horas para una cita de control. Entonces, son elementos que tenemos que tener, cuando

hablamos de camas, es que le estamos apostando a otras estrategias, que tenemos que apostar en el
mundo los hospitales no estan creciendo en camas, sino que estan creciendo en otro tipo de
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atenciones ambulatorias que, incluso, ya se ha comprobado que son mucho mas beneficiosas y de
mayor recuperacion para los pacientes. Entonces, le estamos apostando precisamente en este caso
y en los hospitales hemos estado proyectando lo que llamamos hospital de dia que es la (...) de
esos pacientes que muchas veces pasan hospitalizados tres dias por un antibiotico, que se tienen
que aplicar y la persona, entonces, tiene que llegar y quedarse ahi en algunas condiciones si
tenemos que crecer en cama, porque el contexto no nos permite decirle al paciente bueno, vayase
para la casa y venga tres dias seguidos, pero en este caso si, entonces, ahi le estamos apostando a
ambulatorizacion, por eso es que le bajamos.

Ing. Alonso Gutiérrez:
Hospital de dia (...) visita domiciliar es decir que el hospital vaya a la casa de ellos.
Ing. Marielos Gutiérrez:

Y cirugias ambulatorias, que ya estd absolutamente comprobado que la recuperacion de las
personas en su hogar, en su contexto familiar es mucho mas rapido que en un hospital. Entonces,
como les decia, una vez que este es el resumen, una vez que analizamos grandes bases de datos,
informacion pormenorizada respecto de las condiciones de la poblacion, al contexto y a las
condiciones demograficas y a la red de servicios y a los recursos que tenemos una vez que hacemos
eso, pues, entonces ya llegamos a identificar esa informacion de la oferta de servicios lo que
llamamos después es cuantificar la demanda y cuantificar la oferta aqui lo que estamos presentando
es la cuantificacion es la traduccion de esa oferta de servicios a espacios fisicos, lo que se esta
generando esta parte la parte izquierda de la filmina es lo que tenia el hospital en el momento del
analisis y la parte derecha es lo que se estd proponiendo. Entonces, si, efectivamente las camas se
estan pasando de 99 a 110, pero estamos generando el nuevo servicio que es hospital de dia con
quince puestos. Esa cama tiene una ventaja sobre una cama de hospitalizacion y es que la rotacion
es mucho mayor, entonces, decimos si le vamos a aplicar un tratamiento podemos tener hasta tres
pacientes por dia en una misma, o sea, hasta tres pacientes pueden utilizar la misma cama en un
dia de hospital de dia en hospitalizacion, pues no tenemos eso porque se genera el internamiento.
Entonces, si es mucho mas eficiente y, ademas, es mas efectivo. Como les decia ya pensando en
el usuario, entonces, pasaria de 24 consultorios a 28 consultorios, porque también lo que estamos
mejorando, es la gestion hospitalaria. Entonces, decimos consultorios no tienen nombre, a veces
encontrabamos consultorios trabajaban tres, cuatro horas, pero después pasaban desocupados.
Entonces, no aqui el recurso fisico no es la limitante, va a ser el recurso humano, entonces, el
recurso fisico vamos a trabajarlo el horario, para no crecer de manera horizontal, sino si tenemos
que crecer, que crezcamos en turnos igual en el mundo, cudl es la experiencia: tres turnos, hay
hospitales que trabajan 24/7, nosotros muchas veces trabajamos de siete a cuatro. Entonces,
tenemos que generar esa eficiencia, entonces, no es crecer en recurso fisico, sino utilizar el recurso
fisico lo mas que podamos, entonces, estamos hablando en este marco de utilizacion pasar de dos
quirofanos a tres quiréfanos, entonces, porque asi era la politica en ese momento y me parece muy
atinada la politica de utilizando (...), las camas de recuperacidon también vienen, en el sentido de
usarlo no es porque vienen tres quiréfanos vamos a poner seis camas de recuperacion, sino que va
en funcion de las horas de utilizacion de los quirdfanos, las camas de observacion de emergencias
estan creciendo... las salas de parto estan en una donde no habia quir6fano obstétrico, se le esta
agregando por el tema de la poblacion indigena, que tenemos que prepararnos para una atencion
diferenciada y de noventa y nueve camas se estd pasando a ciento diez camas, entonces esa es la
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parte del recurso fisico aqui lo que estamos viendo es ;Cudles son las especialidades en las que
creceria el hospital? y estamos hablando entonces que seria Cardiologia, o sea, tiene Geriatria,
Dermatologia y Psiquiatria en este momento ;en qué creceria? En servicios médicos directos las
especialidades que tendria nuevas es Cardiologia, Gastro, Vascular Periférico, Oftalmologia y
Urologia. ;Como sacamos las especialidades? En funcion de los problemas de salud cuando
hacemos el perfil epidemioldgico del que estabamos hablando y Pediatria, Cirugia Infantil y
Neonatologia ya lo tiene, porque en el orden que el doctor hablaba de que hay un marco, digamos,
donde se establece la tipologia de hospital periférico uno, dos o tres, regional, nacional hay algunos
que por algunas caracteristicas propias del lugar han crecido en otra oferta o tienen una oferta
diferenciada, cuando ya la oferta estd, ya hay una necesidad creada, entonces, nosotros aunque
definamos en el estudio que por ser periférico no debe tenerla, pues si ya la tiene no podemos
quitarla, una oferta que dan entonces, porque en ese sentido por eso tiene Neonatologia y Cirugia
Infantil un hospital periférico o tiene cuidados intermedios, porque ya el servicio lo da, entonces,
nosotros no podemos llegar a quitarle a la poblacion ya una oferta de servicio que (...). Entonces,
estas son digamos, las especialidades en la que creceria y para eso esos son los servicios de apoyo
que tendria, hablamos de un depoésito de cadaveres, porque para este tipo de hospital no tiene
morgue, sino lo que tiene es un espacio para depdsito de caddveres. Hablamos de cuidados
intermedios que si bien es cierto, ese tipo de hospitales no es un cuidado intensivo, sino que es
una estabilizacion, para pasar a cuidados intensivos de nivel superior ya lo tiene, entonces, estos
son los servicios con los que ya cuenta Radiologia, Urgencias, Enfermeria, Farmacia, son todos los
servicios de apoyo que deben tener.

Director Salas Chaves:

Un comentario, nosotros la tomamos en la Universidad de Costa Rica (UCR), para llevar a los
médicos de Medicina de Familia a su capacitacion, entonces, hemos caminado todos los cerros y
la conocemos perfectamente y conocemos la problematica y me parecio que Medicina de Familia,
tiene un rol esencial. Ahi no es tanto de especialidades, como de Medicina de Familia, ademas,
gente con la disposicion de ponerse las botas de hule y coger para arriba, porque no hay otra via
ahi como dice Marielos son seis, ocho horas para cualquier lado donde uno vaya y, entonces, el
médico de familia comprometidos que los hay. A mi me toco ser encargado de Van der Laat que
se convirtid en nuestro indigenista, un tipo extraordinario, que en este momento tiene un puesto
impresionante en Naciones Unidas por eso y lo perdimos, porque era el que estaba alla pero han
estados otros muy comprometidos, porque el tema de indigena es un tema entrafiable, son gente
que hay que cuidarlos, que hay que acariciarlos son tan vulnerables y sobre todo tan inocentes,
porque creen en una cantidad de cosas que ni para qué hablar. Entonces, el médico de familia y
por otro lado, el problema con los traductores. Ahi hubo un pediatra maravilloso que se llamé Dr.
Henry Tropper Musinovich, el jefe de Pediatria del hospital William Allen. Henry era un
compaiiero nuestro aqui y fue y se metid ahi y no sali6é nunca, hasta el dia que se pensiond y era el
encargado de chinear todos estos chiquillos que le llegaban a Pediatria, todavia con mas dificultad,
si con la mama no se podia hablar en espafiol con el chiquillo menos. Entonces, el tema del idioma
es un tema esencial tiene que haber un traductor, alguien que pueda hacer una entrevista para poder
saber qué les pasa. Por supuesto, que uno engloba en grandes grupos de pacientes, los problemas
que ellos tienen, los problemas de piel, problemas digestivos, pero Henry aprendié cabécar y tuvo
que aprender hablar fluidamente con la mamé que es la que le puede dar el informe del bebé.
Entonces, me parece que Medicina de Familia que no la veo por ningun lado.
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Ing. Marielos Jiménez:
Si tiene.
Director Salas Chaves:
Perfecto, Medicina de Familia y por otro lado el tema del idioma.
Ing. Marielos Jiménez:
Esa es la particularidad (...) tiene toda la sefializacién en el idioma de ellos.
Arq. Murillo Jenkins:
(...) los medicamentos iguales una sefalizacion especial (...).
Director Salas Chaves:
O sea, pero tampoco saben leer, entonces hay un tema de la cosa oral.
Ing. Marielos Jiménez:
Los médicos familiares tenemos que (...).
Ing. Alonso Gutiérrez:
De hecho hoy en la mafiana cuando revisamos (...) los comentarios y es que los médicos de
familia, por lo general son los que (...) y hospitales domiciliares, fue algo que también me
llamo la atencidn, porque yo creo que ellos van a ser los lideres del reforzamiento del nivel de
atencion, desde probablemente el hospital y también la clinica del dolor y cuidados paliativos,
que es importantisima porque va muy de la mano con el hospital de dia y el hospital domiciliar
mas con el envejecimiento de la poblacion y esas cosas y la respuesta fue esa que estan
contemplados dentro de esos servicios a la hora de establecer, sobre todo para que no se
utilicen para puestos administrativos, porque son tan buenos que terminan.
Ing. Marielos Jiménez:
Es que el tema de ellos es que hemos formado bastantes y salen, por ejemplo, al afio doce,
trece pero no los vemos en las areas de salud, porque se quedan en los hospitales, muchas
veces en puestos administrativos y es una lastima mas bien. Ahora, queremos impulsar una
propuesta precisamente, para que en todas las areas de salud los tenga ya no como un
interlocutor de parte del equipo de apoyo, sino para los projimos, o sea, tenemos que hacer

contencion en las areas de salud precisamente como parte del esquema.

Director Salas Chaves:
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Ese el tema de las listas de espera es un tema de Medicina Familiar, con Medicina Familiar
abatimos las listas de espera, con la referencia se sienta un médico de familia y es asi rapido,
traigame la gente para verla yo, porque van a enviar a este paciente a Oftalmologia. Esto es un
problema de decision, ahi rapido se resuelve de esta manera, tienen muchisima més capacidad
resolutiva sin duda alguna y no va a impedir, van a hacer una contenciéon enorme a las
especialidades.

Ing. Alonso Gutiérrez:

(...) especialistas del hospital que quiere mandar cosas que no son entonces es la ventaja del médico
de familia.

Ing. Marielos Gutiérrez:

Aqui lo que presentamos es la produccion estimada con base en lo que estamos en la oferta que se
esta generando, entonces, un aumento de aproximadamente cincuenta y dos mil consultas a ochenta
y tres mil consultas, egresos hospitalarios en el bloque ginecobstétrico es un tema digamos de la
tasa de sustitucion que no nos esta llegando, pero esa es la realidad, después en cirugia en este
momento en el hospital de dia no se tiene entonces (...), va a ser sumamente importante, el generar
esta estrategia de ambulatorizacion, rayos x e imagenes, también estaria creciendo sustancialmente
y la central de esterilizacion que tendria también una participacién importante en el futuro. La
central a pesar de que es un servicio de apoyo hay que reforzarla muchisimo por el tema de
infecciones (...) aqui lo que vemos es el recurso humano, doctor, que si tenemos traductor, estan
establecidos dos dentro del, no estan diferenciados, pero en redes (...). Ya fuimos alld a Grano de
Oro y es muy importante todo lo que vayamos a hacer por ellos. Como vemos lo que estd en
grandes grupos de perfiles, lo que estamos viendo en la primera columna es lo que tienen hoy. Lo
que esta en la segunda, ya es la brecha y por ultimo, entonces, como quedaria, este es el resumen
de toda una revision exhaustiva de cargas de trabajo de nuevos servicios, por ejemplo, cuando
vemos 28, por ejemplo, en redes ahi estd definido que es que va a hospital de dia, que va a crecer
en las especialidades que iba a crecer y que los perfiles de redes estan cambiando, en funcion de
las nueva digitalizacion, ya no es el de redes que va a estar ahi apuntado, pero esta cambiando hacia
gestion de calidad y expedientes, gestion de calidad de la informacion y otros perfiles que hoy en
dia no los tenemos. Cuando hablamos aqui, por ejemplo, si es importante que a la hora de nosotros
definir plazas, nosotros definimos como Gerencia Médica, las que son directas de los servicios de
salud, cuando hablamos por ejemplo las plazas (...).

Director Steinvorth Steffen:

Una consulta, ;en nutricion esas plazas qué son?
Ing. Marielos Gutiérrez:

En nutricion las plazas son para los servicios de nutricion, no son especialistas que dan atencion en
nutricién solamente pero, también, hay profesionales porque existe el servicio de nutricion para la
poblacion, pero dentro de estos de nutricion, también estd todo lo que es el comedor, la preparacion
de dietas, las relaciones para los que estan internados.
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Director Steinvorth Steffen:
Entonces, ;como cuantos son los que dan consultas de nutricion?
Ing. Marielos Gutiérrez:
Abhorita se me va el dato, pero en realidad de todos estos no son mas de dos los que dan consulta.
Arq. Murillo Jenkins:
Pero eso incluye los turnos, verdad.
Ing. Marielos Gutiérrez:

Bueno. Si, recordemos que tenemos que el hospital trabaja 24 horas, porque a veces ven muchos y
dice pero como, pero es que hay que dividirlos esos cincuenta y cinco entre sus, en el caso de redes,
en el caso de nutricion también porque (...), pero tenemos como dos dando consultas, ahi dentro
de los consultorios estaba estipulado el de servicio de apoyo, Farmacia igual trabaja las 24 horas,
laboratorio 24 horas, Radiologia también, lavanderia todos trabajan 24 horas a excepcion de
algunos administrativos vea que es lo que menos crece, entonces, como les decia no todas las, aqui
lo que hacemos es un compendio después, pero la Gerencia Medica genera las necesidades propias
de servicios de salud, digamos Nutricion, Farmacia, Laboratorio pero en el caso de seguridad y
limpieza el requerimiento de plazas lo establece la unidad de servicios generales del nivel central,
en el caso de lavanderia colabora la unidad de produccién industrial, en el caso de ingenieria y
mantenimiento también, entonces, estas plazas si se recopilan como para tener la integralidad de
las necesidades, pero la Gerencia Médica no es la que define todo el grupo de plazas y también
muchas de las plazas (...), porque hay normativas, por ejemplo las enfermeras, auxiliares de
enfermeria, las enfermeras supervisoras, enfermeras profesionales obedecen a una norma
establecida. Entonces, se dice que un auxiliar de enfermeria cada seis camas, entonces, en funcioén
del nimero de camas tenemos que dar las auxiliares de enfermeria, enfermera también. Entonces,
el requerimiento de plazas pasa mucho por lineamientos establecidos que no nos permiten hacer
como mucho analisis. En este caso que hablamos de limpieza hay 24 codigos que ya estan, se estan
proponiendo diez, que es para la supervision y un contrato. Ahora, vamos a ver de qué se trata
porque en ese contrato son personas, entonces, al final cuando vemos el nimero de personas que
se va a incrementar, pues el contrato se traduce a personas también, entonces, ahora vamos a ver
el numero.

Directora Abarca Jiménez:

Una pregunta, es que toda la brecha sefialada me llama la atencion y yo s€ que usted ya lo explico,
pero no me quedo claro, porque en redes se duplica y pensando que ahora tenemos el EDUS no
logro entender ;Por qué es el que més crece?

Ing. Marielos Gutiérrez:

Bueno. Aqui esta el resumen, si tenemos el extenso donde viene una por una cada una de las plazas
del por qué esas veintiocho, porque como se van a generar nuevos Servicios van a requerir siempre
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de redes y porque los perfiles que tenemos hoy de REDES, si nosotros sabemos que va a
digitalizarse, entonces, podriamos pensar que ese recurso no se ocuparia, sin embargo, ese recurso
cambia la funcion que tiene hoy dia, no es que vamos a dejar de requerir REDES sino que lo que
estamos haciendo es cambiando la funcion, ademas porque el hospital en este momento tiene un
déficit de personal de REDES, 6sea veinticuatro personas que trabajan en REDES son pocas para
el funcionamiento que tiene veinticuatro horas, entonces, no es que va a crecer, porque esas
veinticuatro es a partir de lo que esta creciendo el hospital como tal, si no va a crecer porque se
esta cerrando una brecha que ya hoy tiene el hospital, cuando hablamos de establecimientos nuevos
nosotros si cerramos las brechas, entonces decimos veinticuatro si estuviera funcionando hoy ocupa
diez de REDES mads. Ahora con lo nuevo va a ocupar catorce, pero ya tiene un déficit el hospital.
Entonces, es cuando creamos toda la infraestructura si tomamos esa brecha, cuando lo que se hace
es requerir plazas para modificaciones, no contemplamos brechas por ejemplo, la torre del San
Juan de Dios, el requerimiento de plazas se hace solo en funciéon de lo que lleva la torre,
independientemente de que el hospital como tal, tenga necesidades porque la instrucciéon es vamos
a crear plazas solo para los nuevos servicios, en el caso del hospital de Turrialba o Cartago o
Puntarenas, como es todo un establecimiento nuevo, pues ahi no vemos brechas, sino que vemos
las condiciones totales, entonces ese crecimiento que tiene es porque ya hoy dia hay una necesidad,
entonces, estamos cerrando esa brecha.

Arq. Murillo Jenkins.

En el tema de mantenimiento el contrato contempla todo el mantenimiento por dos afios (...), por
eso la cantidad de gente de mantenimiento, realmente es poca para el tamafio del edificio, lo traigo
a colacion, porque la idea es que mas bien ese contrato de mantenimiento, se mantenga en el
tiempo si en algin momento tratiramos de decir, no ahora ese mantenimiento va a tener que ser
hecho 100% “in house”, pues ahi creceria, yo le puedo hablar de por lo menos de cincuenta o
sesenta plazas mas en el tema de mantenimiento, mantenimiento es muy intensivo en mano de obra
a no ser que no se apoyen los contratos, entonces, es como quitarse ese tamafio, entonces quiero
poner la atencion digamos, que el contrato incluye mantenimiento y ustedes ahora van a poder
apreciar los datos y el ... ahi en la licitacion este es uno de los elementos de costo de la licitacion,
de variarse un poco el esquema de hacer “in house” en mantenimiento, la limpieza y la vigilancia
en estas cifras de plazas, serian totalmente distintas, obviamente, muchas mas altas. Entonces, lo
hablo porque ha habido ciertas discusiones sobre el tema de contratos por terceros y en este caso
son contratos en la parte operativa lo que llaman el “FACILITY MANAGER” y la tendencia
mundial es a mas bien a mantenerlo de esta forma, con contratos por terceros, obviamente, siempre
tiene que haber una supervision y una contraparte, en realidad es mucho mas pequefia que hacer
toda la parte operativa en casa, entonces lo menciono porque es un detalle importante, luego nada
mas hablar lo de las brechas, bueno, efectivamente el proyecto no solo implica las plazas para los
nuevos requerimientos y la nueva oferta de servicio sino que hay unas brechas que se venian
arrastrando y que en el caso de los hospitales se cierra.

Dr. Ruiz Cubillo:

Estoy revisando este estudio y a mi me surgio la misma inquietud, entonces, veiamos también
primero probablemente hay brechas, el estudio se hizo en un momento que no estaba
completamente digitalizado el sistema, que eso es algo que tenemos que (...), fue en el 2016,
todavia no estaba el EDUS eso es algo que, pero habia que hacerle estudio como dice dofia
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Marielos, en base en los datos que tenian en ese momento (...) y, ademads, si estdn ahorita usando
ese recurso con tiempo extraordinario, para cubrir el segundo y el tercer turno en muchas de las
areas, entonces, es gente que deja de hacer tiempo extraordinario y pasa a ser plazas como tal, la
otra cosa es que en Heredia cuando se hizo el hospital se hizo un estudio funcional de plazas que
incluia, no recuerdo el nimero exacto, pero entonces, la Junta definid6 en algin momento,
entregarlas por tractos de acuerdo con las necesidades propias, el hospital ya tiene nueve afios y
solamente se entregaron dos tractos de esas plazas que se les dan, no es que no necesiten, pero no
implica que esto se vaya a asignar todo al mismo tiempo, de acuerdo con eso, porque habria que
ver si el hospital estd completamente digitalizado, si de verdad todo ese recurso humano de REDES
es necesario o si se puede utilizar para otras cosas, como atenciones directas al paciente, pero si
queriamos que vieran exactamente como funcion6 todo ese mecanismo de analisis que se hizo en
ese momento.

Ing. Marielos Gutiérrez

(...) este es un dato preliminar, porque no sabemos cémo funciona, no sabemos como va a
funcionar el hospital, lo hacemos de acuerdo con la oferta que definimos y a un disefio preliminar,
que se tiene que puede variar, eso puede cambiar en el futuro y si hay politicas como la
digitalizacion, que el alcance cuando se hizo el proyecto no estaba, entonces, si nos va afectar, por
eso cuando empieza, digamos unos seis meses antes, cuando ya se esta generando la obra fisica
hacemos una revision y después, la recomendacion es por lo menos un afios después de que ya el
hospital alcanza la curva de estabilidad, pues revisamos otra vez si nos quedamos cortos o si
atinamos a esa proyeccion, pero en realidad es una proyeccion, como dice Gabriela es a partir de
elementos tedricos.

Dr. Ruiz Cubillo:

Y yo veo por eso sana la entrega por tractos de las plazas, aparte que la Caja tiene su limitacion en
cuanto a creacion de plazas, entonces ir analizando en base...

Arq. Murillo Jenkins:

Nada mas que a nivel de procesos de la gestion de proyectos y ahora que vimos el (...) nosotros
tenemos a nivel de la madurez, como va avanzando el proyecto tenemos dos estudios preliminares
y, posteriormente, ya definitivo como ese recurso humano y también el presupuesto de operacion,
porque necesitamos hacer preliminares, porque por ejemplo, a nivel de pre inversion el nivel de
determinar los flujos de caja del proyecto y determinar eventualmente costos de efectividad y
demas, necesitamos establecer basado, aunque sea en indicadores tal vez el proyecto no tenga un
anteproyecto desarrollado, pero si podemos establecer cual es el alcance... establecer escenarios
preliminares y con eso podemos tener informacion para tomar decisiones, no solamente se necesita
esos preliminares en la parte pre inversion sino en este momento en la parte de adjudicacion para
tener informacion mas actualizada posteriormente antes de (...) de la ejecucion del proyecto se
hace un analisis definitivo, que es cuando viene aqui a Junta y se crean las plazas, se presenta el
presupuesto para ser definitivo, pero eso es importante, porque nos ayuda a tomar decisiones y a
ver el alcance del proyecto.
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Dr. Ruiz Cubillo:
Creo que no pensaron que el EDUS fuera a salir.
Ing. Marielos Gutiérrez:

Precisamente, en ese marco lo que también con los especialistas se hace lo mismo primero, porque
los procesos de formacion de especialidades tienen diferentes afos de formacion, hay condiciones
exogenas que afectan muchisimo lo que es la formacién de especialidades, entonces, lo que se
genera también es, bueno, esas son las necesidades de acuerdo con la oferta, pero también lo
hacemos en tractos, de manera que se va analizando si realmente, por ejemplo, de cuando se hizo
el estudio, ahora ya se le dieron varios perfiles, entonces ya esas brechas se cerraron y quedan estas
y se va haciendo un andlisis, para identificar que es realmente lo que ocupa sobre todo a la politica
institucional de organizacion, porque puede ser que diga, bueno, vamos a desconcentrar no sé (...)
Oncologia, bueno eso que quiere decir que tenemos que agregar aqui a estas (...) la formacion de
un especialista, para ir a suplir esa necesidad pero igual entonces todas las plazas ya esas plazas
que vimos en un grupo lo que hacemos después es distribuirlas en tractos. Nosotros empezamos
con tres pero, incluso, podemos hacer dependiendo de la visién que tenemos, porque recordemos
que la visidon que teniamos en ese momento era al 2030. Entonces, algunos de esos especialistas
hoy podemos, pero después de la epidemiologia y al comportamiento de la poblacién en el futuro
de aqui al 2030 podemos ocuparlo, la proyeccion la hacemos en funcion de una oferta de servicios,
que después tiene que calzar ya como se va a proyectar la infraestructura, también para largo plazo
entonces, como vamos llenando esa infraestructura en funcion de como vamos dando la oferta (...),
el analisis lo hacemos por quinquenio, aqui como les decia es un dato (...).

Dr. Cervantes Barrantes:

Ahi Radiologia no lo vi.

Ing. Marielos Gutiérrez:

Porque ya lo tiene, doctor.

Dr. Cervantes Barrantes:

Ojala que hayan tomado bien la prevision, porque normalmente las areas de salud nunca tienen
radidlogo, entonces, tomar la prediccion del crecimiento de toda la zona y de que cada dia los
médicos diagndsticos radioldgicos como ultrasonidos son mas usuales. Entonces, eso hay que
tomarlo en cuenta para no tener problemas posteriores, lo otro que también siempre hablamos de
que la Caja es una y que tenemos que integrarnos todos (Doénde lava la ropa el Area de Salud?

Ing. Marielos Gutiérrez:

El Area de Salud, el Hospital (...).
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Dr. Cervantes Barrantes:
S¢é previo que eso va a seguir igual, entonces.
Arq. Murillo Jenkins:
Si. Cuando vemos lavanderia es para las dos.
Dr. Cervantes Barrantes:

También, me gustaria la posibilidad, yo al igual creo que fue don Christian, creo que dijo que ve
pocos consultorios.

Director Devandas Brenes:

No, yo hablaba de nutricion.

Dr. Cervantes Barrantes:

No de camas, camas. Yo también vi poco crecimiento de consultorios, bueno, ya usted lo explicd
lo que pasa, es que a futuro yo no creo en eso de que tengamos un hematologo ahi, creo que vamos
a tener que trasladar de Cartago o del Calderon Guardia un hematélogo con esa poblacion quizés
cada dos meses una vez cada dos meses, un dia cada dos meses, igual probablemente lo hagamos

con el reumato6logo igual, porque eso va en funcion entonces, si tenemos que prever la posibilidad
de a futuro contar con uno o dos consultorios multi.

Ing. Marielos Gutiérrez:

Si, nosotros dentro de esos veintiocho siempre prevemos lo que nosotros le llamamos consultorios
multiuso, incluso, en los servicios de emergencia también mantenemos uno, porque ante una
eventualidad tiene que llegar el Organismo de Investigacion Judicial (O1J), o tiene que bajar trabajo
social, psicologia. Entonces, para que baje el personal y no tenga que subir un usuario que ha
tenido algin problema. Ahorita, se estan formando alrededor de treinta radidlogos, pero previendo
exactamente el crecimiento en Areas de Salud tipo dos y tipo tres, porque ahorita ninguno tiene.
Director Salas Chaves:

Un comentario, nada mas Marielos porque vos sos pre EDUS, a mi me parece que el EDUS trajo
un elemento fundamental, que no hemos valorado, eventualmente, con el EDUS es posible que los
consultorios puedan ser de cualquier cosa.

Arq. Murillo Jenkins:

Si estamos previniendo.

Director Salas Chaves:
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No necesita mas nada aquello de la papeleria especial, nada, uno lo convierte en lo que uno quiera
con el EDUS, yo creo la misma preocupacion del gerente de que podamos tener areas donde
eventualmente, se puedan utilizar de acuerdo con las circunstancias que estdn cambiando, una de
ellas es que la via alterna a la 32 a la 37. (...) Entonces, se convierte inmediatamente en una via
y ahi el traslado de (...) accidentes hay que pensar, lo de los radidlogos me parece fundamental
desde esa perspectiva y servicios de urgencias que esté en la capacidad de resolver algo ahi, porque
tampoco Cartago estd ahi no mas, esta cerca, pero no tanto.

Ing. Marielos Gutiérrez:

Si esta creciendo el servicio de urgencias (...) en camas pasé de diez a treinta, porque ahorita la
entrada de los sistemas de salud (...). Entonces, sitenemos que prever que por ahi (...).

Ing. Granados Soto:

Buenas tardes. Ahora les voy a presentar parte del estudio técnico desarrollado por parte de la
Direccién de Infraestructura e Ingenieria, para darle esa solucion de infraestructura y equipo
médico, a todas esas necesidades de servicios de salud que mencioné dofia Marielos. Como
antecedentes tenemos que ya hay informes que indican que el hospital actual esta ubicado en un
terreno vulnerable, que tiene riesgo de deslizamiento y ademads, presenta una topografia muy
quebrada, incumple ademas los codigos de seguridad sismica y materia de seguridad humana contra
incendios y ademas, tiene problemas de hacinamiento en muchas areas por ejemplo, laboratorio,
nutricion, lavanderia, cirugia, farmacia, archivo, urgencias y también tiene limitaciones de
crecimiento, o sea, lo que han podido visitar el hospital saben que no hay posibilidades reales de
que el hospital crezca construyendo edificaciones nuevas precisamente, por lo quebrado de la
topografia. De hecho aqui podemos ver algunas imagenes de servicios por ejemplo, vean el tipo de
infraestructura que tiene el hospital construcciones en madera, vean la parte de la topografia,
digamos venimos de un nivel aqui bastante alto y para entrar por esta calle al hospital hay que bajar
bastante, aqui se ve también parte de la diferencia de nivel que hay, hay una zona del hospital donde
uno llega practicamente este nivel abajo y de hecho se estaban dando problemas de deslizamientos
y hace algunos afos, pues tuvimos que entrar con un proyecto de estabilizacion de taludes que se
desarrolld en la Direccion de Arquitectura, también para poder darle seguridad al hospital mientras
se desarrolla, no solo mientras se desarrolla el hospital nuevo, sino también darle seguridad a estas
instalaciones a futuro. Entonces, hicimos todo un proyecto de construccion de muros de retencion
y estabilizacion de taludes, inclusive el hospital tuvo que declarar unas zonas como inhabitables,
porque ya habia problemas de agrietamientos y deslizamientos.

Director Steinvorth Steffen:

(Qué va a pasar con ese terreno?

Ing. Granados Soto:

El terreno sigue siendo de la Institucion y las instalaciones, ya es un tema de la Gerencia Médica
definir, si se van a utilizar para algunos servicios de primer nivel de atencion, areas de salud o

alguna otra. Lo que se estd previendo es que se puede utilizar para el area de salud, el area de
salud no tiene un edificio adecuado, primero tienen que hacer el hospital, luego hay que votar lo
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que no sirve y en los edificios mas nuevos readecuarlos, para el area de salud, hay que hacer un
trabajo al hospital, pero se puede volver a aprovechar.

Directora Solis Umaia:

No es que se estan yendo (...).

Ing. Granados Soto:

No, pero hay una parte adelante.

Directora Solis Umaia:

Lo que tienen que hacer ahi es “sembrar maiz y ya”.
Arq. Murillo Jenkins:

No, todo se estd yendo la parte de abajo.

Ing. Granados Soto:

Precisamente, doctora, para eso es que también la Caja hizo esta inversion, o sea, ahi ya se hizo el
trabajo de estabilizacion de taludes y ya esa zona no presenta ese problema, sin embargo como dice
dofia Gabriela, hay que analizar también una vez que el hospital se vaya ;Cudl infraestructura
realmente es rescatable? Por decirlo de alguna manera y en ese momento, tomar las decisiones a
nivel de los servicios, que se puedan eventualmente asignar ahi, aqui en estas otras fotos podemos
ver un poco el hacinamiento, que hay gente haciendo filas afuera donde no hay techos, los servicios
estan llenos y también el grado de antigiiedad de las instalaciones, previamente ya los sistemas
estan obsoletos, aqui es importante indicar que el programa funcional fue elaborado por el area de
Planificacion, fue avalado por la Gerencia Médica mediante este oficio y también los planos de la
propuesta arquitectonica fueron validados por la Direccién de Servicios de Salud en el afio 2017,
como mencionaban antes, el hospital va a ser un componente importante de ser multicultural por
la poblacién indigena y entonces, como ejemplos de esto la introduccion del leguaje cabécar, en
aspectos como sefializacion, rotulacion de recintos y asi también como el aprendizaje de esta
lengua, por parte de algunos funcionarios del centro médico, para poder comunicarse con la
poblacion indigena. La ubicacion esta vez, como decir el centro de Turrialba y esta es la zona
donde esta el terreno del hospital, alguno se pudiera preguntar que pareciera que estd muy largo.
Hay que recordar que toda esta zona de aqui es del Instituto Interamericano de Cooperacion para
la Agricultura (IICA) y toda esta zona de ahi la estd utilizando en este momento el Centro
Agronomico Tropical de Investigacion y Ensefianza (CATIE). Por lo tanto, son terrenos que no
estan disponibles para la utilizacion por parte de nadie mas, inclusive, hace muchos afios se estuvo
valorando con el CATIE y con el IICA, la posibilidad de la donacién de un terreno cercano a esta
poblacién y no hubo manera, porque ahi practicamente tienen que ponerse de acuerdo, creo que
son 23 los paises de la Organizacion de los Estados Americanos (OEA) que tienen que dar el visto
bueno para que se pueda. Entonces, fue practicamente imposible, en un principio nos daban como
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2.500 metros, perdon, como dos hectareas pero, obviamente, para un hospital era imposible aceptar
ese terreno tan pequeio. Entonces, ahi se logré en su momento la adquisicion de este terreno con
una donacion parcial y la compra de la otra porcion, en una zona cercana a lo que se llama la
Susanita, no sé si alguien conoce por ahi, pero digamos estd muy cercano también a la zona de
entrada del (...) de hecho, digamos, en el centro de Turrialba no hay terrenos de las dimensiones
necesarias para el hospital. También, la zona del terreno tiene una forma particular, triangular pero
bueno, se trabajo con base en eso para el desarrollo del proyecto, tiene una bonita vista. Este es el
terreno, esta zona de aqui y entonces, tiene bonita vista después, la parte de hospitalizacion y todas
las montafias. Entonces, puede ayudar también al proceso de curacion, muy rapidamente estas son
las propuestas de las placas arquitectonicas, que se tienen, son varios edificios con zonas de
parqueo y accesos. Algunos edificios van subiendo son de cuatro pisos, otros de tres, de dos y de
uno en el primer nivel de lo que son los edificios, tenemos lo que es emergencias, clinica del dolor,
el area industrial, farmacia y laboratorio, radiologia, rehabilitacion y consulta externa. Luego, ya
cuando subimos en los segundos pisos, va a estar lo que es sala de operacion, partos y la central de
equipos y esterilizacion, zona de hospitalizacion, en un tercer piso va a haber mas hospitalizacién
y la parte de la direccion, administracion y docencia, también se ha hablado mucho sobre este
hospital y sobre los hospitales que vienen, sobre los temas de que sea un hospital digital, que sea
un hospital del futuro, entonces aqui quisimos explicar un poco algunos aspectos que va a tener el
hospital que lo hacen innovador, ahi lo dividimos en tres tipos, podriamos hablar de hospital
inteligente por un lado, de hospital verde o amigable con el ambiente y hospital digital, por otro
que no necesariamente son términos equivalentes, entonces algunos aspectos con que va a contar
este hospital, por ejemplo, en la parte inteligente control, monitoreo y accion en los diferentes
sistemas acorde con aspectos logicos, normativas racionales aplicables, comunicacién por ejemplo
de que entre las centrales de monitoreo, control del proceso de esterilizacion mediante un software
que integra este proceso, las salas de operacion van a tener comunicacion entre diferentes equipos
y quir6fanos, lo cual los hace quir6fanos inteligentes, en la parte ambiental bueno, equipos de alta
eficiencia energética, paneles solares para energia eléctrica y también recuperadores de calor de
los Chiles, que son maquinas de aire acondicionado, recuperacion de condensadas, que es que el
aire acondicionado cuando condensa esa agua se recupera y se utiliza en otras zonas, las piezas de
agua potable de bajo consumo y equipos secos, por ejemplo, los mingitorios que ahorran mucha
agua, en la parte digital tenemos control de operacion y mantenimiento de los sistemas
electromecanicos BMS. Entonces, todos los sistemas electromecanicos van a estar integrados en
un solo sistema, en el cual usted puede ver desde una pantalla a que temperatura esta tal recinto y
usted puede modificar la temperatura y eso lo que hace es que permite un mejor manejo y hace que
la gente no esté traveseando los sistemas en otros lados, redundancia en todo lo que es
telecomunicaciones, para todo el tema de EDUS y todos los sistemas de informaticos, cobertura
inalambrica cien por ciento del hospital, para que haya movilidad del personal con equipos moviles,
teléfonos, computadoras, tablets, equipos médicos con posibilidad de conexion a red a un cien por
ciento, entonces, esto nos va a permitir integrar equipos posteriormente con el tema de expediente
digital bueno y algunos otros sistemas, que lo van hacer realmente un proyecto innovador es una
perspectiva de lo que va a ser el hospital esto es una perspectiva del area de acceso, esta es otra
vista desde el lado posterior del hospital y otra perspectiva desde el area de parqueos, entonces aqui
se ven los edificios como les mencionaba, algunos de un solo piso otros mas altos y basicamente,
ahorita vamos a ver el presupuesto de operacion y, luego, pasariamos a ver el proceso de licitatorio
de la jurisdiccion.
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Arq. Murillo Jenkins:

Bueno, para finalizar aqui esta don Sergio y don Carlos que nos proporcionaron toda la informacion
sobre el presupuesto de operacion vamos a iniciar. Aqui tenemos el crecimiento, el gasto adicional,
que tendria el proyecto una vez que entre en operacion en el afio 2022 estan por grupos de partidas
de servicios personales, no personales, materiales, maquinaria y equipo y cargas sociales
basicamente, que el incremento servicios personales es ese recurso humano esas ciento cincuenta
y tres plazas que podrian variar, segin el recurso humano definitivo que se identifique en el
proximo afio, pero basicamente que vemos la diferencia ese salto ya en el 2023, en servicios no
personales todo lo que tiene que ver con mantenimiento, todos los contratos que ustedes pueden
ver desde el 2023 al 2024 ;Por qué? Porque el proyecto en esta licitacion incluye mantenimiento
por dos afios, pero ya en el 2024, el centro tiene que asumir y hacer la contratacion de todos esos
mantenimientos que estdn ahorita en esta parte licitatoria. En materiales y suministros, hay un
incremento importante a raiz de todo lo que son productos quimicos, gas LP, combustibles y lo que
es la alimentacion, tal vez lo importante es ver esta parte de abajo como se incrementa, digamos
del 2021, que es como el afio previo al 2026, que eso significa méas o menos un 76% del crecimiento
de operacion del centro del afio 21 al afio 26 y otro tema importante que, basicamente, que resume
todo es que, porque es la inversion estd considerado, lo que es el portafolio de proyectos del 2019-
2023 e, importante, este dato que basicamente nos resume las diapositivas anteriores, que es que
se necesita un refuerzo de las partidas presupuestarias, o sea, alrededor de quince mil millones de
colones para ese periodo, esto esta relacionado también con el tema de y por eso lo traemos aqui,
porque tal vez individualmente no da una conclusion especifica, pero si esto lo asociamos a todos
los proyectos que estan en el portafolio de inversiones, si nos podria dar un dato sobre la
sostenibilidad y sobre lo que esta trabajando una comision el tema de la sostenibilidad del
portafolio de inversiones. Entonces, con estos datos y por eso extraemos de los proyectos estudios
preliminares, porque esa informaciéon nos puede servir, por ejemplo, en este estudio que se esta
elaborando sobre la sostenibilidad del portafolio de inversiones. Este es un tema que nos lo habia
pedido don Mario Devandas y la Junta Directiva desde hace algiin tiempo, que queria ver un
cronograma integrado, no solamente de los cronogramas, que ya se presentan por parte de
Ingenieria y de lo que es Arquitectura sobre lo que es la parte de construccion y equipamiento, sino
sobre otras variables, que es lo que integra digamos, lo que es puesta en marcha, como formacion
de especialistas, la dotacion del recurso humano, la contratacion de ese recurso, el abastecimiento,
el ROP, el presupuesto, los permisos de funcionamiento, aseguramiento, traslados y demas.
Entonces, basicamente que aqui podemos ver un inicio y fin de cada uno de los componentes, que
integran este proyecto, en un solo cronograma y hay lineas que, inclusive, tienen, por ejemplo, lo
que es la validacion de recurso humano. Esas dos lineas estan aqui, basicamente, lo que dicen es
qué vamos a hacer para mantenimiento, necesitamos una dotacion antes y, posteriormente, vamos
a dotar ya lo que es el personal médico y administrativo. ;Por qué es importante este personal de
mantenimiento antes? Porque ellos tienen que estar acompafiando todo el proceso constructivo de
la obra y por eso se tienen que dotar antes, nada mas nosotros en Planificacion siempre hacemos el
comercial, que es que en algunos foros se habla de que no hay planificacion del recurso humano
que a veces, entra cuando ya la obra est4 en construccion o cuando ya la obra estd terminada si se
planifica y si se conoce desde antes jcual es? Lo que pasa es que lo que es el recurso humano del
proyecto esta asociado a toda la creacion de plazas y los cierres de brechas de los tractos que la
Institucion tiene anualmente, entonces, tal vez no se acopla ese requerimiento de plazas para el
proyecto, con los que los tractos ya ordinarios que tiene la Institucion de creacion, esto es algo que
Planificacion ha solicitado que se haga un procedimiento digamos alterno, que permita que la
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planificacion que se hace dos y tres afios antes se vea reflejada al inicio de operacion y eso es,
basicamente, por lo menos en lo que tiene que ver con el cronograma integrado, parte de lo que
nos ha pedido la Auditoria en estos proyectos y la misma Junta Directiva.

Director Steinvorth Steffen:
(Como podria ser la formacion de especialistas?
Arq. Murillo Jenkins:

Ya hay especialistas que se van a ir dotando segtin el cuadro que presento la ingeniera Marielos,
que se van a ir dotando en el afio uno, en lo que es el primer semestre, en el afio dos, en el afo tres
y en el afio cuatro, se va a iniciar la dotacion de especialistas desde aqui hasta aqui, pero ellos ya
estan en formacion.

Director Steinvorth Steffen:
Ah ok.
Ing. Susan Peraza:

Eso es importante sobre todo, porque a la hora de nosotros entregar el informe de puesta en marcha
se elaboran unos escenarios de apertura del proyecto, porque como explicaba el doctor, la
capacidad del hospital se va a ir abriendo gradualmente y va a depender de esa asignacion de plazas,
sobre todo especialistas. Entonces, nosotros tendriamos que decirles a ustedes ahorita para iniciar
de acuerdo con las plazas que se programaron para ese primer afio, la capacidad del hospital va a
ser esta, el segundo afio va a ser esta y en el tercer afio ya vamos a lograr el ideal que fue con el
que se planificd, entonces posteriormente hay que entregar escenarios para saber qué.

Doctor Macaya Hayes:
Tal vez el término ahi no debe ser por (...) sino por dotacion, ya estan (...).
Arq. Murillo Jenkins:

Tal vez doctor, yo creo que es muy importante que todas estas actividades y subactividades, esta
la etapa constructiva que es muy visible y todo mundo va y la ve. Pero esas etapas no son visibles,
son muy importantes, porque si al final no ocurren todas quedamos con el edificio y no se puede
poner en operacion, porque faltd un detalle o falto el otro y eso nos ha pasado, yo no puedo decir
que no ha ocurrido antes, si ha ocurrido que por un detalle una de estas actividades no se lleva a
cabo y era el precedente para cuatro o cinco actividades, entonces las cosas no salieron bien
entonces, bueno de hecho el (...) tiene algunos elementos de esos que ha costado que esas
actividades concurrentes de abajo vayan saliendo exactamente, pero bueno lo que pasa es que es
un proyecto muy nuevo, pero se ha hecho un esfuerzo, ya ha habido que tomar planes de
contingencia, para que las actividades se vuelvan a alinear, pero es muy importante este monitoreo,
yo diria que es tan importante como darle continuidad a la obra es el monitoreo de todas estas
actividades de colores, que estan ahi abajo.
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Ing. Granados Soto:

Bueno. Ahora ya entrariamos en el proceso licitatorio, para finalmente si asi lo asignan en la Junta
tomar el acuerdo de la adjudicacion, nada mas para recordar es la licitacion publica 2017-000002-
9402 incluye el disefio, construccion, equipamiento, puesta en marcha y mantenimiento del nuevo
hospital de Turrialba. Como les mencionaba tiene cuatro renglones disefio, construccion,
equipamiento y mantenimiento, cada uno con varios items, se realizo el acto de apertura de los ...
participaron cinco empresas, Consorcio Van der Laat y Jiménez INGELECTRA, Consorcio San
José-BTD Turrialba, Consorcio EDICA Ltda. -Contructora Luna & Rojas L&R-Consultoria y
Disefios S.A., Estructuras S.A., Consorcio Puentes y Calzadas Infraestructura S.S.L..U. Edificadora
Centroamericana Rapiparedes S.A., también es internacional. Los montos ofertados son montos
totales, los colonicé para un mayor entendimiento, cincuenta y dos mil novecientos millones de
colones, cuarenta y seis mil trescientos millones de colones, sesenta y seis mil trescientos millones
de colones, sesenta y dos mil y sesenta y nueve mil doscientos millones de colones
aproximadamente. La Junta Directiva, lo que pasa es no eran ustedes la Junta Directiva de ese
momento, por eso también hemos traido bastante informacion adicional, para que ustedes conozcan
el proyecto, ya habian tomado la decision de adjudicar la licitacion al Consorcio Van der Laat y
Jiménez INGELECTRA este acto. Bueno, la empresa Estructuras presentd un recurso de apelacion
ante la Contraloria, ahi estuvo la Contraloria analizando el recurso y, finalmente, acogid
parcialmente el recurso y anul6 la adjudicacion, mediante la resolucion RDSA-1021-2018. Aqui
en la resolucioén basicamente, obviamente, es una resolucion larga y con bastantes eventos pero,
basicamente, acoge parcialmente el recurso y solicita que se valore nuevamente las ofertas
admisibles legal y, financieramente, respecto de la razonabilidad de precios, para lo cual lo que
corresponde realizar es un nuevo analisis sobre la base de un presupuesto referencial debidamente
actualizado. Entonces, basicamente como ven estaba en comillas, eso fue lo que nos instruy¢ la
Contraloria a realizar y en eso una vez que recibimos la comunicacion, pues nos avocamos al
desarrollo de ese nuevo presupuesto referencial actualizado y a realizar nuevamente el analisis de
todas las ofertas.

Directora Abarca Jiménez:
(...) (Por qué se descarto al Consorcio San José? Solo para saber.
Ing. Granados Soto:

Bueno, inicialmente, vamos a ver, cuando se hizo la adjudicacién original el Consorcio de San
José (...), como ustedes pueden ver tiene un precio bastante inferior a los otros, entonces, cuando
nosotros hicimos la consulta a las empresas, nosotros les preguntamos que con base en qué
proyecto habian hecho ellos la estimacion de sus costos, porque nosotros como vimos las plantas
arquitectonicas de referencia de las empresas y asi estaba establecido el cartel de licitacion, las
empresas tenian que ajustarse al proyecto que nosotros definimos. Entonces, todas las empresas
indicaron que ellos cumplian, digamos, con la propuesta que nosotros habiamos entregado. Sin
embargo, entonces, como ellos dijeron eso realmente estos costos desde el punto de vista de los
metros cuadrados del proyecto de los términos de referencia, de la calidad de materiales que
nosotros habiamos solicitado, pues se determind en su momento, que era un precio ruinoso y asi se
le hizo ver a la Junta Directiva y la Junta directiva lo adjudicé de esa manera, inclusive, la empresa
apeld ante la Contraloria y la Contraloria le rechazo la apelacion, precisamente, por varios
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aspectos, pero vino a decir que ellos tenian que haber indicado esas cosas antes y no después en el
momento de la apelacion. Ahora, les voy a comentar algo adicional a esto, entonces, por eso fue
que se saco, en principio por precio ruinoso, pero después no me voy a adelantar, pero ahorita les
cuento algo mas de eso. “Ok”, con base en lo que nos solicité la Contraloria, empezamos hacer
nuevamente. Bueno, hicimos primero el presupuesto referencial, actualizado, que ahorita les voy
a explicar como se obtuvo y entonces hicimos el andlisis de las ofertas, analizamos todas las ofertas.
Si ustedes ven nuevamente todas las empresas, el andlisis legal administrativo, todas quedaron
habilitadas para continuar con el proceso, en el analisis financiero esta empresa Puentes y Calzada
EDIFICAR no obtuvo la puntuacion solicitada por el cartel de licitacion, por lo tanto no fue
habilitada, entonces, ya sale de la licitacion.

Arq. Murillo Jenkins:
(...) financiero es la capacidad financiera.
Ing. Granados Soto:

Correcto. Digamos en el cartel de licitacion se hace una exigencia que las empresas tienen que
presentar sus estados financieros auditados de los ultimos tres anos y con base en los estados
financieros, se ha definido en el cartel una metodologia de evaluacion financiera, que toma en
cuenta razones financieras y tendencias financieras. A esas razones y a esas tendencias, se les da
una puntuacion y las empresas que tienen mas de 70 de nota, digamos, cumplen y las empresas
que tienen menos de 70, entonces, no cumplen y tienen que ser excluidas entonces, este es el
analisis financiero a que se refiere esta etapa, este anélisis lo hace el Area de Contabilidad de Costos
de la Gerencia Financiera. Bueno y, luego, entramos unicamente con las ofertas que habian pasado
la parte financiera, analizar la parte técnica; entonces, lo primero que analizamos fue que el plazo
ofertado que cumpliera con los requisitos que habiamos establecido, todas las empresas cumplen
ese plazo, que tuviera quince aflos como minimo de experiencia todas las empresas cumplen, que
estuvieran inscrita ante el (...) todas las empresas cumplen en el caso de Consorcio San José-BTD
no aplicaba en esta etapa, porque era una empresa extranjera, el cartel permite que las empresas
extranjeras, si ganan el concurso se incluyan o se adscriban por decirlo de alguna manera, al
Colegio Federado de Ingeniero y Arquitectos (CFIA), no tienen que estar inicialmente inscritas,
porque eso seria crear una barrera de entrada a las empresas internacionales. Entonces, en esta
etapa digamos no aplicaba eso, que tuviera como minimo un proyecto de veinte mil metros
cuadrados o dos proyectos con un area de construccion igual o mayo a quince mil metros en los
ultimos diez afios todas cumplian, que tuvieran como minimo ciento cincuenta mil metros
cuadrados acumulado de construccion también todas cumplian, como minimo veinticinco mil
metros acumulados al proyecto de (...) hospitalario todas cumplian, que el porcentaje total que
ofertaran de disefio fuera de acuerdo a las tarifas establecidas por el CFIA, todas cumplieron.
También, revisamos los requisitos técnicos para la etapa de equipamiento, que presentaran su
oferta economica y desglosaran el costo del equipo, que emitieran la declaracion jurada de
equipamiento, las cartas de garantia de fabricante que se solicita, todas cumplieron bueno y una
serie de requisitos adicionales. Tal vez no voy a ir uno por uno, pero digamos todas las empresas
cumplieron y, finalmente, entonces se analiz6 la admisibilidad sobre la base de presentacion de
ofertas respecto de la propuesta de distribucion arquitectonica, que habia sido entregada por parte
de la Caja. Aqui la oferta de Consorcio de San Jos¢ BTD de Turrialba no cumple, cuando ellos
apelaron la primera vez ante la Contraloria, ellos digamos cometieron un error al decirle a la
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Contraloria, vean ademas nosotros tenemos una propuesta para optimizar el disefio del hospital y
nuestra oferta, es sobre un drea menor a la que la administracion planted. Entonces, obviamente,
por eso el precio es menor, lo que pasa es que el cartel no permitia esa optimizacion a nivel de
oferta, pero si la permite para la empresa que haya sido adjudicada ;Por qué? Porque nosotros
necesitamos una base de valoracion de las diferentes ofertas, que no permitieran una ventaja
indebida de una u otra empresa entonces, como ellos entregaron esa informacion y estd en el
expediente, donde ellos manifiestan que no cotizaron con respecto de la propuesta nuestra, sino
con una propuesta que ellos desarrollaron. Por lo tanto, la empresa no cumple y no puede ser
sujeta de adjudicacion, porque no cumple un elemento de admisibilidad del cartel por eso se
excluye en este nuevo analisis. Ya ahi a nosotros nos hizo “click” que no era tanto el precio ruinoso,
sino que mas bien era que no habian cumplido con los requerimientos del cartel y por eso tenian
una ventaja sobre las demas empresas y pudieron ofertar mas bajo, por lo tanto quedan estas cuatro
ofertas Van der Laat, EDICA y Estructuras, ya de la quinta se habia sacado por el andlisis
financiero. Ahora si el analisis de razonabilidad de costos con base en esto nosotros, tal como lo
establecido la Contraloria, hicimos un analisis actualizado debidamente sustentado, de hecho es
un anexo bastante grande de la recomendacion técnica, a donde estimamos el componente de
disefio. Este componente sencillo, porque es un porcentaje del costo de la obra que es la tarifa que
establece el CFIA, de ahi no nos podemos salir. El componente de construccion, aqui utilizamos
varias fuentes de informacion, por ejemplo, costos de apertura de ofertas de proyectos de la Caja,
utilizamos el C.A.L.S de Desamparados, la Subarea de Santa Cruz, Subarea de Mora Palmichal, el
Edificio Torre Este del Calderon, Hospitalizacion de Nicoya, quirdfanos del Hospital de Nifios,
Emergencias de San Carlos, Escalante Pradilla, Nutricién y Roperia del Calderén y Lavanderia del
Hospital de la Anexion. Estos proyectos se trajeron a valor presente, digamos, todas las ofertas se
actualizaron esos costos y, ademads, se clasificaron esos proyectos de acuerdo con la tipologia,
porque ahora bien lo decian, no es lo mismo un hospital que un area de salud. Entonces, el nivel
de complejidad de los sistemas que tiene es diferente, entonces, clasificamos de acuerdo con
tipologia constructiva, pero no solo por proyecto total, sino también por diferentes servicios.
Entonces, por ejemplo, solamente comparamos areas de hospitalizacion versus proyectos que
tuvieran areas de hospitalizacion, areas de quirdéfanos con proyectos de quirdfanos, areas de
emergencias con proyectos de emergencias, establecimos también los costos unitarios para cada
tipo de servicio, como les mencionaba y definimos, las areas de los diferentes servicios y los
trabajos de obra civil y determinamos, que la estimacion de costo de ese renglon de construcciones
de setenta y cuatro millones de dolares. “Ok”, eso esta en el folio 1.265 como les digo de esa
estimacion, con respecto del tema de equipamiento y mantenimiento, se tomaron en cuenta todos
los montos ofertados. Para obtener el valor real del mercado, obtuvimos una estimacion de
dieciséis millones novecientos ochenta y dos mil ddlares, practicamente, todas las empresas
ofertaron el rubro de equipamiento, por decirlo de una manera igual no es el mismo monto, pero
las diferencias entre ellos son minimas, todas andan en dieciséis millones quinientos mil ddlares,
diecisiete millones de ddlares, dieciséis ochocientos millones de dolares. Entonces, eso lo que nos
indica a nosotros es que el valor del mercado, porque al final las ofertas de una licitaciéon que me
dan eso el valor del mercado, en la cual las empresas estan dispuestas a desarrollar un proyecto,
digamos, es un valor razonable y podemos utilizar un promedio de este valor, para estimar nosotros
el costo real de las ofertas. Ademas, también nosotros tenemos otras fuentes de informacion, por
ejemplo, licitaciones anteriores y hay una institucion sin fines de lucro que se llama “Economic
Cycle Research Institute” (ECRI) que ellos hacen andlisis de tecnologia, de equipamiento y,
entonces, con base en esta pagina también ellos establecen costos de diferentes equipos y, luego,
tenemos el componente de mantenimiento infraestructura que este componente, lo entrega la
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Direccion de Mantenimiento Institucional y ellos definieron con base en sus analisis, que el costo
del mantenimiento ronda alrededor de 1.10% del costo de construccion via anual, o sea, por dos
afos, con base en esto sacamos todos los costos como les dije, sacamos el de construccion setenta
y cuatro millones de ddlares, le aplicamos las tarifas del Colegio, el de equipamiento y
mantenimiento, que hace cinco o diez de estos setenta y cuatro millones de délares y tenemos
noventa y ocho millones novecientos mil dolares. A este monto, nosotros le definimos una banda,
en la cual las ofertas que estén dentro de esa banda pueden ser razonables, esta desarrollado en la
metodologia de razonabilidad de precios que utiliza la Institucién. Entonces, con base en esas
bandas podemos obtener que el precio, para que sea considerado razonable de la construccion del
nuevo hospital, deberia de rondar entre los cincuenta y aqui lo colonice, para poder comparar con
las ofertas que les dije antes, puede rondar entre los cincuenta y dos mil millones cuatrocientos
colones, que es mil hasta los sesenta y dos mil millones doscientos que es el limite maximo.
Bueno, la metodologia también establece que se debe de hacer la razonabilidad la oferta de menor
precio que resultaron elegibles, asi también lo establece el cartel de licitacion. En este caso que el
facto de eleccion era por precio, entonces, podemos ver aqui que la oferta de Van der Laat esta
dentro de la banda de razonabilidad, mas bien esta del lado inferior de la banda. Las otras ofertas
esta también estan del lado adentro de la banda, pero estd mas pegada hacia el limite y la oferta de
EDICA Ltda. supera el monto maximo de la banda al estar la oferta de la banda. La oferta de Van
der Laat dentro de la banda de razonabilidad, se considera que es una oferta razonable y que puede
ser sujeta de adjudicacion. Bueno, ya una vez que hicimos la recomendacion técnica, se entrego a
la Direccion Juridica para que hiciera una revision de todo el proceso licitatorio mediante el oficio
N°DJ-625 la Direccion Juridica emitidé su criterio legal y otorgd el visto bueno sin algin
condicionamiento. También, se elevo el caso a la Comision de Licitaciones que en la sesion N° 3-
2019 emitid el visto bueno a la licitacion, para que fuera sometida a la Junta Directiva y esta seria
la propuesta de acuerdo, pero les doy espacio por si tienen alguna consulta.

Director Steinvorth Steffen:

(Estéa presupuestado el monto para la construccion?

Ing. Granados Soto:

Correcto, en una de las filminas que mostradbamos, se indicaba que en el portafolio de proyectos
esta reservado cincuenta y siete mil millones de ddlares, al final el monto de la oferta son como
cincuenta y dos algo de dolares. Entonces, esta incluido dentro del costo que la Institucion habia
determinado e incluido, en el portafolio de proyectos. Todo, verdad, (...) construccion,
equipamiento y mantenimiento.

Director Steinvorth Steffen:

Correcto, pero una vez que ya termine el contrato de mantenimiento se ve que suben
considerablemente los costos.

Ing. Granados Soto:

Si correcto, porque digamos ese cinco diez por ciento que nosotros estamos incluyendo ahi, ya no
va a estar disponible y va a tener que ser asumido por la Institucion como parte del mantenimiento
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normal de las edificaciones, entonces, cada dos afios en teoria se ocuparia cada afio mas bien como
un 2.55%, por eso es que en la tabla de presupuesto operativo una vez de que se vencen esos dos
anos desde la puesta en operacion hay un saldo en el presupuesto, que se le tiene que dar al hospital,
para que ellos asuman, como mencionaba dofia Gabriela, los contratos de mantenimiento la idea es
que ellos pudieran continuar los mismos contratos que nosotros les vamos a dejar para que el
hospital se mantenga en las mejores condiciones. En realidad, no es tanto el incremento de costos
(...) mantenimiento lo esta asumiendo la administracion y ya cuando termina ese costo tiene que
ser asumida en el presupuesto ordinario de la unidad, pero el costo de mantenimiento seria muy
parecido, propiamente, el costo de mantenimiento.

Director Steinvorth Steffen:

No, es que el aumento a presupuestar, el costo de operacion del hospital aumenta
considerablemente. Entonces, ;cémo vamos a financiar eso?

Ing. Granados Soto:

Ahi don Alonso mencionaba que habia una necesidad, por decirlo de alguna manera, de apoyar el
presupuesto del hospital en periodo 2020-2026 como alrededor de quince mil millones hay algunas
cosas, que es muy dificil ahorita estimar si ustedes analizan bien el 60%,70% el incremento del
presupuesto operativo es en servicios personales, porque las plazas obviamente, al ser plazas de
especialistas de profesionales de la salud tienen un costo mayor y eso es lo que mas le mete presion
al presupuesto operativo, la parte de mantenimiento efectivamente que si, pero digamos al final,
como decia dofia Gabriela, si no se mantiene el edificio en buenas condiciones, vamos a terminar
con un hospital como el de ahora que tiene Turrialba. Entonces, es parte de lo que hay también
apostar, para mantener nuestra infraestructura en la mejor condicion y poder sacarle bastantes afios
el uso y, también, hay un tema que es muy dificil de estimar ahorita que no esta estimado, pero es
los posibles ahorros que podamos tener por las cosas, que yo les mencioné de hospital verde,
hospital digital, porque ahi la idea es que el consumo eléctrico sea menor, obviamente, va a ser
mayor a lo que tiene actualmente, porque el hospital va a crecer, pero digamos que eso ayude a que
no sea una relacion lineal como decir ahorita, tengo tantos metros y, después, voy a tener tantos y,
entonces, el consumo me sube en esa proporcion, sino que esa parte ambiental y todo me ayude a
bajar costos operativos del hospital, pero eso realmente, lastimosamente, no tenemos una formula
una ecuacion que nos permita (...) y metemos esto no vamos a ahorrar tanta plata.

Doctor Macaya Hayes:

También hay otro elemento que es el fortalecimiento de la capacidad resolutiva en los hospitales
regionales y periféricos que es dificil de cuantificar, pero el que se atiende ahi y no se atiende en
el Max Peralta o en el Calderon Guardia, pues atenta el crecimiento de esos hospitales
especialmente, el hospital nacional del Calderon Guardia, que es mas caro atenderlos ahi.

Ing. Granados Soto:

Si gusta leo la propuesta de acuerdo. Bueno, dice considerando el criterio técnico otorgado por la
Direccion de Arquitectura e Ingenieria en el oficio N° DAI-263-2019 el indicado por la Direccion
Juridica en el oficio DJ-625-2019 y lo recomendado por la comision Especial de Licitaciones por
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medio del documento CEL-03-2019 y habiéndose conocido lo presentado por la arquitecta Gabriela
Murillo Jenkins, Gerente de Infraestructura y Tecnologia por medio del oficio N° GIT-N° 0277-
2019 la Junta Directiva acuerda readjudicar la licitacion publica 2017LN-000002-4402
correspondiente al proyecto disefio construccion y equipamiento puesta en marcha y
mantenimiento del nuevo hospital de Turrialba, por un monto total de noventa y un millones
cuatrocientos cincuenta mil trescientos dolares, a ejecutar por el Consorcio Van der Laat y
Jiménez, INGELECTRA Constructora S.A., segun el siguiente detalle para disefio tenemos estos
montos, no sé si los tengo que decir

Directora Alfaro Murillo:
Una pregunta, en el anterior si este es un nuevo proceso, por qué readjudicar y no adjudicar.
Ing. Granados Soto:

Bueno, eso nosotros hicimos la consulta a la parte legal nuestra y nos indic6 que el término correcto
era readjudicar, porque es una misma licitacion que tuvo una adjudicacion inicial de Van Der Laat,
por tanto la misma Contraloria establece que lo corresponde es hacer un proceso de readjudicacion,
pero, bueno tal vez ahi.

Directora Alfaro Murillo:

Lo comento porque no suena bien, se anuld, volvid a jugar se hizo todo el andlisis se adjudica es
que readjudicar, suena como que se hizo todo un proceso y le cayo el mismo, yo preferiria usar el
termino mas limpio es adjudicar la licitacion.

Subgerente Juridico, Lic. Alfaro Morales:

Asi estd establecido en la legislacion en la ley del reglamento en realidad (...), esta licitacion es
una sola, no cambid ya (...), es una situacion que se da, pero ya se habia adjudicado dentro de la
misma licitacion se anula, se hace una nueva accion, no es la adjudicacion es un proceso licitatorio
en general y como se adjudicd y, ahora, se vuelve adjudicar se readjudica.

Ing. Granados Soto:

Esa fue, precisamente lo que menciond don Gilberth fue lo que nos indicaron varios asesores
legales.

Directora Alfaro Murillo:

Si hubiera adjudicado a otro diria adjudicar o no. Bueno esté bien.

Ing. Granados Soto:

Bueno, disefio que tiene estos items que ya les habia mencionado antes, los plazos de ejecucion y
los diferentes montos nos dan un total de doscientos treinta y seis semanas, esto es porque se

incluyen las ciento cuatro semanas de mantenimiento, digamos que son dos afios, no es que todo
el proyecto va a durar doscientas treinta y seis semana y el monto, como les mencionaba, noventa
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y un millones cuatrocientos cincuenta mil trescientos dolares, las demds condiciones y
especificaciones de acuerdo con la oferta recomendada y lo solicitado en el cartel.

Directora Abarca Jiménez:

Tengo un comentario, porque no entendi algo. Abajo viene un parrafo en letra pequena que dice
que del monto total ofertado para el renglon dos, que es la construccion la administracion reservara
y autorizara un equivalente al dos por ciento, mismo que no es contabilizado dentro del monto total
de la oferta ;eso es parte de la licitacion?

Ing. Granados Soto:

Si, correcto, es que tal vez para explicar ese punto, nosotros siempre en todas las licitaciones,
incluimos este rubro de prevision presupuestaria, que lo que nos permite a nosotros, €s que si se
presentan situaciones impredecibles que ameriten una contratacion adicional a la empresa,
podamos tener ese porcentaje para que la empresa pueda desarrollar la obra y no tener que
suspender el proceso de ejecucion, para tramitar una modificacion contractual, porque al final eso
lo que nos genera es mayores costos a la administracion, que mientras esta suspendido el proyecto
la empresa sigue cobrando gastos administrativos y después mete los reclamos administrativos a la
Institucion. Entonces, eso es lo que nos permite, les pongo un ejemplo, digamos, de qué cosas se
utiliza eso, digamos estamos haciendo la excavacion del proyecto y los estudios de suelo decian
que a dos metros se tenia suelo firme para cimentar, resulta que excavamos los dos metros y todavia
no se encuentra suelo firme, si no tuviera ese porcentaje ese 2%, yo tengo que paralizar la obray
decirle a la empresa que pare, que no continlie y empezar a tramitar una modificacién contractual,
que podria tardar digamos dos meses para que me dé chance de que la empresa pueda seguir
excavando y cada vez que me suceda algo asi pagar para continuar. Lamentablemente, digamos la
ley de contratacidn asi esta establecida, entonces, eso lo que nos permite es una prevision que te
autoriza, pero, nosotros no la metemos dentro del costo no la incluimos, porque la empresa
contratista no tiene derecho sobre ese monto, se utiliza inicamente si se necesita porque suceda
alguna situacion imprescindible si no se ocupa, que en muchos casos digamos no se (...) sus
totalidades. Entonces, sencillamente esa parte no se paga, esa parte nosotros si la incluimos
digamos dentro de las estimaciones de los costos en el portafolio de proyectos y en las
certificaciones presupuestarias, pero digamos no se mete aqui en la adjudicacién como monto
porque si no, ya seria un derecho del contratista, porque se le adjudicoé ese monto, no sé¢ si me
explico, entonces, no puede ir metido dentro de la tabla.

Directora Abarca Jiménez:

Por eso, para el contratista son noventa y un millones de colones. “OK”, eso es lo que estamos
aprobando ahora.

Ing. Granados Soto:
Correcto, exactamente.

Doctor Macaya Hayes:
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Comentarios adicionales.
Director Salas Chaves:

A mi me parece que en honor a Turrialba, (...) Costa Rica en 1913 se forma la Seguridad Social
en este pais y nace en Turrialba por la visién de Ricardo Jiménez y esta gente que visualizan, que
dado el nivel de enfermedad que existe en Turrialba, en malaria y parasitosis y un monton de cosas
que era muy alejado de Costa Rica, aquella era una cosa para llegar, entonces, funda un Seguro
Social, a mi me parece que este hospital deberia ser un reconocimiento a eso, o sea, que la gente
sepa que se esta reconociendo el hecho de que en Turrialba, se fund6 la Seguridad Social mucho
antes de que la Caja Costarricense de Seguro Social existiera. Entonces, estaba revisando aqui en
el libro de Quir6s Coronado, que no s¢ cudntos de ustedes lo recordaran, fue director de esta Junta
Directiva y el escribié un libro, en la revista juridica de la Seguridad Social publico parte de ese
libro -yo tengo el libro- y, ahora, lo estaba tratando de recordar aqui por fechas, de manera que en
Turrialba, naci6 la Seguridad Social costarricense, que fue el primer proyecto que se funda alla,
que no paso de Turrialba que después fue absorbido por la Caja que es este hospital. Asi de
importante es Turrialba. Pusieron a un empresario a dirigirlo y le compraban los servicios a un
hospital de caridad a una Junta de caridad, ya visualizé un esquema muy interesante.

Directora Solis Umaia:

Una pregunta le va a poner el mismo nombre.

Ing. Granados Soto:

Bueno, si esta establecido que es el, con ese tema del nombre hay un tema muy interesante, yo no
s¢ si es cierto o no que nos habian comentado tal vez ustedes la conocen, pero digamos la
nomenclatura de estos hospitales no la definimos en la Red de Infraestructura. Hay un proceso que
lleva la Direccion de Comunicacion Organizacional, entonces, como es una nueva infraestructura
para el hospital William Allen asi se ha manejado desde el inicio del proyecto, entonces por lo
tanto mantiene el mismo nombre pero ya.

Arq. Murillo Jenkins:

Es como el San Vicente de Paul (...) y hay algun interés de alguna iniciativa de cambiarlo (...).
Directora Solis Umana:

No, yo solo preguntaba porque, el cuento es que la familia regal6 ese barranco.

Ing. Granados Soto:

Es interesante, porque cuando estabamos negociando como yo les mencione, al principio el terreno
se compro6 la mitad y la familia que lo vendi6é dono la otra mitad. Entonces, al principio ellos
tenian dos condicionamientos para hacer esto. Uno era que les pagaramos, segun ellos lo que ellos

querian que al final, eso se hace con un avalto de Tributacion Directa, en aquel momento y el otro
que le pusiéramos el nombre al hospital de un abuelo de ellos, que es de apellido Piric que
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supuestamente fue doctor en esa zona. Entonces, al principio les deciamos bueno, esta bien vamos
a ver para mantenerlos ahi que nos donaran la mitad del terreno, ya cuando teniamos todo listo y
ya les iba hacer el proceso de compra, les dijimos que no se podia cambiar el nombre y todo.
Entonces, dijeron bueno, bueno, “abuelo se hizo lo que se pudo pero denos la plata”, entonces,
precisamente, ahi me di cuenta de que es la Direccion de Comunicacion Institucional es la que
tiene ese procedimiento para nombrar los establecimientos de salud.

Directora Solis Umaia:

Se le puede poner Jorge Debravo era turrialbefio. Yo visité a los papas con un grupo de residentes
de Geriatria y viven ahi por camino a Guayabo, las ruinas esas que hay son de ahi de Turrialba y
Jorge Debravo trabajaba en la Caja.

Arq. Murillo Jenkins:

Entonces, ahi hay tiempo para.

Ing. Granados Soto:

Realmente, eso no afecta tampoco digamos el proceso, no es que hay que parar para ver si se le
cambia el nombre o no, en cualquier momento sencillamente se cambia y ya.

Doctor Macaya Hayes:

Bueno, estd fuera de nuestro control que se apele otra vez esperemos que no y si se apela que se
rechace, pero dado eso no sé si hay algin otro comentario.

Directora Solis Umaia:

Para cuando esta previsto (...)

Ing. Granados Soto.

La finalizacion de la construccion para el 2022, mas o menos el segundo semestre del 2022. Es que
ahi dependemos, como bien lo dice el doctor Macaya ahorita, ustedes nos pasan el acuerdo esto se
publica y hay un periodo de apelaciones, que eso puede tardar también su tiempo, entonces depende
de como se maneje (...).

Doctor Macaya Hayes:

Bueno. Sino hay més comentarios procedemos a votar esta adjudicaciéon. En firme.
Bueno. Yo supongo que no quieren seguir con las otras licitaciones de logistica.

Directora Solis Umaiia:

Hay una que seguia la del sistema de destilacion.
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Doctor Macaya Hayes:
Lo podemos ver el lunes.

Nota: los puntos suspensivos (...) significan que una frase o palabra del audio no se comprendio6 o
no se escucho bien.

Por consiguiente, conocido el oficio N° GIT-0277-2019, de fecha 7 de marzo de 2019, que firma
la Arq. Murillo Jenkins, Gerente de Infraestructura y Tecnologias que, en adelante se transcribe,
en relacion con la propuesta de readjudicacion de la licitacion publica N° 2017LN-000002-4402:

“Para la toma de decision de la Junta Directiva, se presenta la propuesta de Readjudicacion de la
Licitaciéon Publica N° 2017LN-000002-4402, con el objeto contractual de “Proyecto Disefio,
Construccion, Equipamiento, Puesta en Marcha y Mantenimiento del Nuevo Hospital de Turrialba”.

I. Antecedentes

Mediante la publicacion realizada en el Diario Oficial La Gaceta (nimero 88) del 1 de mayo de
2017, la Caja Costarricense de Seguro Social (en adelante CCSS), invitdé a participar en la
Licitacion Publica 2017LN-000002-4402.

Mediante el oficio DAI-0437-2018, del 20 de febrero de 2018, se realiz6 la recomendacion técnica
a favor del Consorcio Van der Laat y Jiménez-Ingelectra Constructora S.A. (folios 3565 a 3576).

Con base en dicha recomendacion, la Junta Directiva adjudico la licitacion en la sesion N° 8965,
articulo 3° (ver folios 3651 a 3662).

Posteriormente, el oferente Estructuras S.A, present6 ante la Contraloria General de la Republica
un recurso de apelacion en contra del acto de adjudicacion dictado por la Junta Directiva mediante
articulo 3° de la sesion N° 8965 de fecha 17 de abril del 2018, gestion recursiva que fue declarada
parcialmente con lugar mediante la Resolucion R-DCA-1021-2018, emitida por la Contraloria
General de la Republica (folios 3832 a 3858), por medio de la cual se anula el acto.

Debido a lo anterior, la Direccion de Arquitectura e Ingenieria, procediod a realizar una nueva

revision de las ofertas presentadas, en cumplimiento con lo dispuesto por el Ente Contralor, que en

lo conducente indico:
“... Asi entonces, corresponde ordenar a la Administracion que proceda a la revision
de las reglas del concurso fijadas, asi como la valoracion de los rubros ajustados y
verifique si corresponde también enmendar los parametros utilizados para la
evaluacion de las ofertas. De ahi entonces, estima este organo contralor que las
inconsistencias que se ha venido exponiendo implican que se valore también
nuevamente las ofertas admisibles legal y financieramente respecto de la
razonabilidad de precios, en tanto la propia Administracion ha realizado una serie de
valoraciones y ajustes que podrian variar el analisis realizado. De esa forma,
corresponde realizar el nuevo andlisis sobre la base de un presupuesto referencial
debidamente actualizado, tanto respecto del area de quirdfanos, salas de partos, y
lavanderia, bajo los montos que técnicamente precise la Administracion luego de
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hacer los respectivos ejercicios técnicos y no sobre la base que ha propuesto el
Consorcio adjudicatario y cuya verificacion se ha echado menos en esta resolucion,
pero que se ha admitido no son acordes con la magnitud de las tres servicios de
repetida cita, como en todos los renglones que corresponda, de tal forma que las
ofertas deben ser analizadas sobre una misma base referencial.” (El resaltado no es
del original).

II. Dictamen Técnico

Mediante el oficio DAI-0263-2019, de fecha 06 de febrero de 2019 (folios del 4000 a 4067), la
Comision Técnica, recomienda adjudicar los renglones 1, 2, 3, y 4 de la Licitacion Publica
2017LN-000002-4402, “Proyecto Disenio, Construccion, Equipamiento, Puesta en Marcha y
Mantenimiento del Nuevo Hospital de Turrialba” a la oferta N° 01 Van Der Laat y Jiménez-
Ingelectra Constructora S.A, al cumplir con los requisitos solicitados en el cartel, y tener el precio
razonable, conforme a lo instruido en la resolucion R-DCA-1021-2018.

III. Dictamen Legal
a. Analisis administrativo

Efectuado en la Subarea de Gestion Administrativa y Logistica, de la Direccion de Arquitectura e
Ingenieria. En dicho andlisis se determina que todas las ofertas presentadas son elegibles, y
cumplen con todos los aspectos legales y administrativos solicitados en el cartel (folios 3226 a
3231).

b. Ciriterio legal

La Direccion Juridica mediante el oficio DJ-0625-2019 del 12 de febrero de 2019 (folios 4077 a
4078), emitiod su criterio, en el cual otorga su visto bueno, indicando en lo que interesa que:
“...Esta Direccion Juridica procedio a revisar el expediente administrativo, y considera
que la oferta potencialmente ganadora, luego del nuevo analisis de la Administracion con
ocasion del recurso tramitado ante la Contraloria General de la Republica (Consorcio Van
Deer Laat y Jiménez — Ingelectra Constructora S.A., segun criterio técnico que se acredita
en el expediente administrativo a los folios 4000 al 4067), ha cumplido sustancialmente con
los requisitos juridicos para que la Comision Especial de Licitaciones, recomiende a la
Junta Directiva el dictado del acto de adjudicacion...”

IV. Dictamen Financiero

La Direccion Financiero Contable por medio del Area de Contabilidad de Costos, emitié la
respectiva evaluacion financiera (folios 3271 a 3273).

Por otra parte, con respecto a la Razonabilidad de Precios y la disponibilidad de los recursos se
indica lo siguiente:
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a. Razonabilidad de precios

La Comision Técnica de la Direccion de Arquitectura e Ingenieria, en oficio DAI-0263-2019,
de fecha 06 de febrero de 2019, en el apartado IV “Razonabilidad de Precios” (folios 4000 a
4067), realizo el estudio pertinente, concluyendo que la oferta #1 del Consorcio Van Der Laat
y Jiménez — Ingelectra Constructora S.A, presenta un monto global razonable, por lo que se
recomienda la Readjudicacion de la licitacion.

b. Certificacion presupuestaria

Se han separado los recursos para hacer frente al compromiso que genera este concurso, segin
la certificacion presupuestaria N° DP-0291-2019 (folio 3998).

V. Comision Especial de Licitaciones

Una vez desarrollados los respectivos estudios técnicos, administrativos, legales y financieros,
en apego al procedimiento institucional, el tema fue remitido a la Comision Especial de
Licitaciones, la misma posterior al andlisis del expediente, recomienda la remisién para
Readjudicacion de Junta Directiva de la Licitacion Publica 2017LN-000002-4402, “Proyecto
Diserio, Construccion, Equipamiento, Puesta en Marcha y Mantenimiento del Nuevo Hospital
de Turrialba”, segiin consta en el acta de la Sesion Ordinaria N° 03 del 26 de marzo de 2019
(folios 4086 al 4088).

VI. Conclusion

Se disponen de los estudios técnicos, administrativos, legales y financieros pertinentes, asi como
la respectiva recomendacion de la Comision Especial de Licitaciones, debido a ello se concluye
que la readjudicacion se debe dar.

VII. Recomendacion

Con base en los criterios técnicos, administrativos, legales y financieros, asi como lo indicado por
la Comision Especial de Licitaciones, la Gerencia de Infraestructura y Tecnologias recomienda la
Readjudicacion de la Licitacion Publica 2017LN-000002-4402, al Consorcio Van Der Laat y
Jiménez-Ingelectra Constructora S.A.

Propuesta de acuerdo

habiéndose hecho la presentacion pertinente por parte del ingeniero Jorge Granados Soto Directos
de la Direccion de Arquitectura e Ingenieria, y considerando el criterio técnico de la Direccion de
Arquitectura e Ingenieria, en el oficio N° DAI-0263-2019, el aval de la Direccion Juridica en la
nota DJ-0625-2019, asi como el acuerdo de aprobacion de la Comision Especial de Licitaciones,
en la sesion ordinaria N° 03, celebrada el 26 de marzo del 2019, (CEL-0003-2019); y con base en
la recomendacion de la Arq. Murillo Jenkins, Gerente de Infraestructura y Tecnologias, en el citado
oficio GIT-0277-2019, la Junta Directiva -en forma unanime- ACUERDA: readjudicar la
licitacién publica 2017LN-000002-4402, promovida para el “Proyecto Diseiio, Construccion,
Equipamiento, Puesta en Marcha y Mantenimiento del Nuevo Hospital de Turrialba”, por un
monto total de $91.450.300,00 (noventa y un millones cuatrocientos cincuenta mil trescientos
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dolares exactos), a favor del Consorcio Van Der Laat y Jiménez-Ingelectra Constructora S.A, segiin
se detalla en el siguiente cuadro:

Renglones tem Plazo de | Monto
ejecucion
1.  Anteproyecto y | 12 semanas $1 005 750,00
estudios
1. Diseiio

2. Planos constructivos,

especificaciones 28 semanas $2 749 050,00
técnicas y permisos
1. Construccion 80 semanas $66 950 000,00
2. Construccion
2. Puesta en Marcha y | 12 semanas $100 000,00
capacitaciones
1. Equipamiento 80 semanas $16 771 949,00
3. Equipo Médico
2. Cursos y puesta en | 12 semanas $52 245,00
marcha
4. Mantenimiento = 1.Mantenimiento
preventivo y | preventivo y correctivo $3 352 500,00
correctivo de los | del renglon 2 104 semanas

renglones 2y 3

2. Mantenimiento

preventivo y correctivo $468 806,00
del renglon 3
Total 236 semanas $91 450 300,00

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

Sometida a votacion la mocion para que la resolucion se adopte en firme es acogida unanimemente.

Por tanto, el acuerdo se adopta en firme.

Se retiran del salon de sesiones:
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Arquitecta Gabriela Murillo Jenkins, Gerente de Infraestructura y Tecnologias, el licenciado Carlos
Alfaro Alfaro, Gerente Financiero, el doctor Mario Ruiz, Gerente Médico.

Ingenieros Susan Peraza Solano y Alonso Gutiérrez Lopez de la Direccion de Planificacion
Institucional.

Licenciados Wven Porras Nufiez y José Angel Castro, asesores de la Gerencia General
Ingeniera Maria de los Angeles Gutiérrez, Directora de la Direccion de Proyeccion de Servicios de
Salud, Gerencia Médica.

Licenciados Steven Fernandez Trejos asesor de la Gerencia de Infraestructura y Tecnologias.
Ingeniero Jorge Granados Soto, Director de Arquitectura e Ingenieria.

ARTICULO 27°

“De conformidad con el criterio GA-1067-2019, el acceso de esta informacion, por
ser de cardcter confidencial de conformidad con la reiterada jurisprudencia de Sala
Constitucional, se excluye de publicacion”

ARTICULO 28°

“De conformidad con el criterio GA-1067-2019, el acceso de esta informacion, por
ser de cardcter confidencial de conformidad con la reiterada jurisprudencia de Sala
Constitucional, se excluye de publicacion”

ARTICULO 29°

“De conformidad con el criterio GA-1067-2019, el acceso de esta informacion, por
ser de cardcter confidencial de conformidad con la reiterada jurisprudencia de Sala
Constitucional, se excluye de publicacion”

ARTICULO 30°
Se toma nota, de que se reprograma para una proxima sesion, los siguientes temas:

I) Gerencia de Logistica: para decision

Contratacion administrativa

¢) Oficio N° GL-0216-2019, de fecha 20 de febrero de 2019: propuesta adjudicacion
licitacion publica N° 2018LN-0000038101, para la adquisicion de Sistema de destilacion
de agua, codigo 7-35-17-0040, a favor de la oferta N° 3 (tres), Desarrollos Internacionales
de Salud S.A., por un monto $1.526.000,00.

d) Oficio N° GL-0382-2019, de fecha 03 de abril de 2019: propuesta adjudicacion compra
de medicamentos N° ME-000003-5101: item tinico: 25.800 (veinticinco mil ochocientos)
frascos-ampolla, por un precio unitario $280,85 cada frasco, promovida para la

136



N° 9028

adquisicion de Inmunoglobulina IV 5,0 g. (de proteina)/ 50 ml., inyectable, solucion estéril
para infusion IV., frasco ampolla con 50 ml, codigo 1.10-44-4035, a favor de la empresa
Distribuidora Farmanova S.A., Unica oferta en plaza por un monto maximo anual de
US$7.245.930,00.

II) Gerencia Financiera; para decision

a) Propuesta: aplicacion del articulo 209, para la ampliacion del plazo por hasta seis (6)
meses” al Contrato DFC2017-000006, suscrito con la Aseguradora Oceanica de Seguros
S.A.

I11) Auditoria.

¢) Oficio N° 300-2019, de fecha 15 de enero de 2019: informe gerencial sobre la actividad
desplegada por la Auditoria Interna durante el periodo-2018.

d) 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.

e Oficio N° GF-4914-2018, del 08-10-2018: informe sobre las acciones
realizadas incendio ocurrido en el Hospital Tomas 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 Subéarea

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.

A las dieciocho horas con cincuenta y nueve minutos se levanta la sesion.
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