N°9035
Jueves 6 de junio de 2019 N° 9035

Acta de la sesion ordinaria nimero 9035, celebrada por la Junta Directiva de la Caja
Costarricense de Seguro Social, a las nueve horas con dieciocho minutos del jueves 6 de junio
de 2019, con la asistencia de los sefores: Presidente Ejecutivo, Dr. Macaya Hayes;
Vicepresidenta, Bach. Abarca Jiménez. Directores: Dra. Solis Umana, 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.

La directora Alfaro Murillo y los directores Devandas Brenes y Loria Chaves retrasaran 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.

II) Correspondencia.

IIT) Aprobacion actas de las sesiones nimero 8995 y 8996.
IV) Gerencia de Infraestructura y Tecnologias

a) Oficio N° GIT-0684-2019, de 27 de mayo de 2019: propuesta de Readjudicacion de la
Contratacion a Precalificados 2017PR-000003-4402, Construccion, Equipamiento,
Preparacion Puesta en Marcha y Mantenimiento de la Sede de Area de Salud de
Naranjo.

V) Presidencia Ejecutiva

a) Oficio N° PE-1123-2019, de fecha 29 de mayo de 2019: atencién articulo 31°,
acuerdo II, de la sesion N° 9032: presentar un plan de trabajo en el plazo de 15 dias
para el abordaje de la negociacion del pago de la deuda del Estado, asi como, explorar
algunas alternativas diferentes a las tradicionales para la sostenibilidad del IVM, entre
ellos obra publica (iniciando con la construccion de la nueva ruta 32, en referencia a la
propuesta presentada por el director Loria Chaves).

b) PE 1212-2019, de fecha 4 de junio de 2019: atencién articulo 13°, de la sesién N°
9028: propuesta (con base en el oficio N° GG-0582-2019) nombramiento del sefior
Victor Daniel Corea Sandi, Asesor del Despacho de la Gerencia General, como
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representante de la Junta Directiva-CCSS en el Fondo de Retiro de Empleados (FRE)
y del Fondo de Ahorro y Préstamo (FAP) de los Empleados de la CCSS en sustitucion
por renuncia del Dr. Roger Ballestero Harley, Director de Planificacion Institucional.

VI) Junta de Salud Hospital Max Peralta

2:00 p.m.: se recibe a los sefiores Dr. Carlos A. Halabi Fauaz, Presidente y Carlos
Manuel Brenes Navarro, Secretario de la Junta de Salud del Hospital Max Peralta: tema
“Proyecto Construccion Nuevo Hospital para Cartago”.

Atencion articulo 31°, acuerdo II, de la sesion N° 9032: La Junta Directiva, con base
en lo deliberado, ACUERDA modificar el acuerdo citado (articulo 14°, de la sesion N°
9032) y otorgar la audiencia a la Junta de Salud del Hospital Max Peralta en la
sesion del jueves 6 de junio proximo, en el salon de sesiones de la Junta Directiva,
Oficinas Centrales de la Caja Costarricense de Seguro Social.

VII) Gerencia General en conjunto con la Gerencia de Logistica.

a) Atencion articulo 14°, de la sesion N° 8978: se continuard en una proxima sesion el
conocimiento del oficio N° GL-0893-2018 del 18-07-2018: se presentan los siguientes
oficios que se detallan:

a. GL-0627-2019 (dirigido al Gerente General): propuesta actualizacion de la
Politica de la CCSS y reglamento para la provision de servicios de salud por
medio de proveedores externos (terceros)

b. GL-0720-2019 (dirigido al Gerente General): actualizacion de la Politica de la
CCSS y Reglamento para la provision de servicios de salud por medio de
proveedores externos (terceros). Complemento al GL-0893-2018

c. GG-0498-2019, de fecha 5 de junio de 2019: de conformidad con lo
dispuesto en el articulo 361 de la Ley General de la Administracion
Publica: conferir audiencia de la “Propuesta de actualizacion del Reglamento
para la provision de servicios de salud por medio de proveedores externos
(terceros).

VIII) Gerencia General

a) Oficio N° GG-0417-2019, de fecha 30 de abril de 2019: atencidn articulo 13°, de la
sesion N° 9004: avance del Proyecto de Fortalecimiento de la Arquitectura de la
Plataforma Tecnologia Institucional (Centro de Datos)

IX) Gerencia de Pensiones
a) Oficio N° GP-3295-2019 (dirigido al Gerente General), de fecha 3 de junio de 2019:

propuesta reforma al Transitorio XI del Reglamento del Seguro de Invalidez, Vejez
y Muerte.
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b) Oficio N° 2625-2019 (dirigido al Gerente General), de fecha 27 de mayo de 2019:
presentacion Informe de las Inversiones del Régimen de Invalidez, Vejez y Muerte del
I Trimestre del 2019.

X) Depuracion de agenda

a) Propuesta para la depuracion de la agenda Gerencia Financiera: Presentacion de
la propuesta coordinada con la Secretaria de Junta Directiva para atender asuntos
pendientes

b) Propuesta para la depuracion de la agenda Gerencia Administrativa: Presentacion
de la propuesta coordinada con la Secretaria de Junta Directiva para atender
asuntos pendientes

¢) Propuesta para la depuracion de la agenda Gerencia de Logistica: Presentacion de
la propuesta coordinada con la Secretaria de Junta Directiva para atender asuntos
pendientes

Por otra parte, se consignan las proposiciones de las sefioras y sefiores directores:

El Director Steinvorth Steffen hace mencion del caso Capris S.A. y a la vez consulta sobre el
tema de inspeccion de la Caja.

Asimismo, el sefior Presidente Ejecutivo, hace referencia a la reuniéon en UCCAEP, en donde
se trato entre otros asuntos el tema de la informalidad y la tramitologia.

Dr. Cervantes Barrantes:

(...) o sea, si se les pasé a ustedes, pero nosotros, todavia la Gerencia General necesita
revisarlo, para ya darle conclusiones y posibles orientaciones y entonces, seria que en la
extraordinaria tal vez el doctor (...).

Director Steinvorth Steffen:

Y la otra es que hablé con el doctor Jeffry Orozco de la Universidad Nacional del Centro
Internacional de Politica Econdmica para el Desarrollo Sostenible. Ellos son gente que una
buena parte de los profesores de ahi estudiaron en Dinamarca y estdn muy relacionados con el
tema de innovacion y son de la idea o tienen el concepto, que hay que hacer un cambio radical,
en la forma como el Gobierno y las instituciones del Gobierno enfrentan las situaciones y que
a raiz de que esta todo el sistema basado en desconfianza, que a raiz de eso se ha generado una
cantidad de tramites y de controles, que es lo que esta paralizando el pais. Yo soy totalmente
de esa opinion y me llamo6 mucho la atencion que lo tuvieran tan bien identificado el tema. A
mi realmente me acongoja el tema de inspeccion de la Caja. Me parece que el sector privado
lo ve como un ogro que tiene encima, que hay que evitar a toda costa y ni siquiera llegarle
cerca y me parece que €so no es sano, ni para los patronos, ni para la Institucion y creo que
esta gente eventualmente podria asesorarnos en coOmo cambiar ese esquema que yo estoy
seguro de que hay muchas cosas que se pueden hacer sin hacer grandes cambios. Simplemente
con un cambio de actitud, sin embargo, a lo mejor es tan profundo el tema que hay que hacer
un cambio muy fuerte, pero me sigue acongojando el tema de como por medio de la
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desconfianza de todo el sector privado se esta abusando de él. Eso es basicamente el
sentimiento que tengo. Quisiera decirles que esta ese centro en la Universidad Nacional que
me parece que tiene el concepto correcto de lo que hay que hacer en este pais y que
deberiamos por lo menos explorar la posibilidad de conversar con ellos a ver como nos pueden
ayudar.

Doctor Macaya Hayes:

Tal vez menciono, don Christian, ayer estuve medio dia en la Union Costarricense de Camaras
y Asociaciones del Sector Empresarial Privado (UCCAEP), discutiendo varios temas. Uno era
este de las inspecciones y que cudles son las reglas. O sea, lo que querian es mas claridad en
las interpretaciones que hace Inspeccion, cuando se considera que una relacion se laboralizo y
ahi en la reunidn estaba una mujer — se me olvida el nombre — que representa los operadores
turisticos y ellos habian venido aqui a una reunidn previa. Habiamos acordado hacer un taller
para que, ellos ya habian venido a exponer todas las particularidades de los operadores
turisticos, de que estan aqui un dia y después otro dia aqui y por la temporada estan (...) y que
operan con varios hoteles. Entonces, que realmente tienen una situacion muy sui generis.
Entonces, el taller es para que nuestro departamento de Inspeccion tenga pues todos los
elementos del acontecer o la actividad de ese sector y que también nuestra Inspeccion
expusiera todos los criterios, que usan para realizar una inspeccion y para la interpretacion de
cuando una relacion se laboraliz6, que llaman. Eso esta creo que, para la semana entrante, pero
ahi en UCCAERP les interes6 que lo hiciéramos mas amplio. Entonces, tal vez hacemos esa
para operadores turisticos y otra un poco mas general, que yo les pedi que mandaran los
sectores que estarian presentes para prepararnos bien. Qué sé yo si hay un sector de software y
otro sector de no sé qué, para tener ese tipo de talleres de dialogo y otro tema que se discutio
es con el registro de una nueva empresa, un nuevo patrén, que no haya esa desconfianza a
priori, que haya que ver una inspeccion primero y que luego se puedan inscribir, sino que sea
al revés, que el que se quiera inscribir que facilitemos todo eso lo maximo posible, ya después
si tiene que llegar Inspeccion a confirmar datos, pues que lo haga, pero que ya se formalicen.
Nosotros somos la entidad mas interesada en la formalidad. Entonces, yo le dije que ya habia
sido tema en la Junta Directiva y tengo que definitivamente impulsarlo.

Director Steinvorth Steffen:
A mi me sigue preocupando la rigidez del sistema (...).
Doctor Macaya Hayes:

Ese fue otro tema. El tema de las cargas sociales que son muy altas y qué pasé con Pequenas y
Medianas Empresas (PYMES) y con diferentes esquemas diferenciados. Yo les expresé que la
Gerencia Financiera tiene once peticiones de esquemas diferenciados y que la Caja no puede
manejar un picadillo de tantos esquemas, que primero para Inspeccion eso es un enredo de qué
califica para esta empresa. Administrar tantos esquemas y tener un software o sistema nuestro
no esta disefiado para tener tantos esquemas. Que tenemos que pensar en algunos programas
mas sombrilla. Si PYMES es uno de alto impacto, que hay que sacar adelante, bueno,
trabajemos en eso y tal vez otro, pero no en once. Y que yo no veia, porque ahi en la discusion
se dijo bueno, pero al ampliar la base porque hay mucha informalidad se pueden bajar las
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cuotas, yo le dije que no veo ambiente ni posibilidad de bajar el porcentaje de las cotizaciones,
a menos de que sean cosas temporales o muy como PYMES, que cuando inicie la empresa
tenga un afno o dos afios con cuotas diferenciadas, pero ya después del tercer afio en adelante
son las normales. Ese esquema diferenciado, pero temporal si lo veo, pero yo no veo con el
panorama que tenemos en frente del envejecimiento de la poblacion, de las tecnologias nuevas
de alto costo, de la judicializacion de la salud, que a nadie le podemos decir que no, que
estemos bajando cuotas, porque nosotros dependemos de ese 55% plus que estan formales con
el esquema actual. Hay que ampliarlo y hay grupos de dificil aseguramiento, pero tenemos que
llegarles con algunas sombrillas en algunos temporales, para tratar de diferenciarlo con los
retos que hay. Hacienda no quiere oir nada que los implique a ellos de subsidiar un sector,
como se hizo con el Instituto del Café de Costa Rica (ICAFE). Al dia de hoy no esta
funcionando. Los recolectores de café todavia no tenemos el aporte de Hacienda en esto.
Entonces, tiene que haber esquemas organicos, que en algunos casos o muchos de ellos van a
ser temporales, pero eso fue mucho la discusion de ayer.

Director Steinvorth Steffen:
(...) de jornadas laborales no sé (...).
Doctor Macaya Hayes:

Bueno. Ese fue otro tema que yo creo que ese es un tema que hay que discutir. Bueno, ;algun
comentario sobre la agenda de hoy?

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

ARTICULO 3°

Por unanimidad de los presentes, ss ACUERDA realizar una sesion extraordinaria el dia 17
de junio proximo, hora de inicio a las 9 a.m., para tratar el tema Planes Técticos.

ARTICULO 4°

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

ARTICULO 5°

Se tiene a la vista el oficio N° GP-2758-2019, de fecha 20 de mayo del 2019, suscrita por
el Lic. Jaime Barrantes Espinoza, Gerente Gerencia de Pensiones, en el que atiende el acuerdo
de Junta Directiva articulo 27° de la sesion N° 9025 Ref. Caso Sra. Aixa Cantillo Vargas:

..."“Me refiero lo solicitado por la Junta Directiva en el articulo 270 de la sesion N°
9025 respecto a presentar un informe en la proxima sesion, sobre lo actuado en virtud
de los acuerdos adoptados en el articulo 121 de la sesion N° 8989 y en el articulo 70
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de la sesion N° 9012, sobre la atencion a los oficios presentados por la Sra. Aixa Maria
Cantillo Vargas, relacionados con una solicitud de pension por muerte dado el
fallecimiento del Sr. Luis Gerardo Calvo Fonseca, y de la cual, dada la denegatoria,
presento un recurso de apelacion.

Al respecto, de manera atenta informo que mediante oficio GP-1990-2018 del 28 de
marzo del 2019, esta Gerencia informo a la Secretaria de Junta Directiva la atencion
brindada a dichos acuerdos, particularmente, el hecho de que con misiva GP-0636-201
9 del 30 de enero del 2019 se brindo respuesta al planteamiento presentado por la Sra.
Cantillo Vargas. En la nota de respuesta - entre otros aspectos - se informo a la petente
lo siguiente:

"Asi las cosas, de manera atenta se le informa que la resolucion que atiende el recurso
de apelacion interpuesto por su persona contra la resolucion 301610333-06-2018 esta
lista para proceder con la notificacion respectiva en la Sucursal La Union por lo que se
insta a retirarla o bien indicar algun medio de notificacion para proceder de
conformidad.

()"

Ahora bien, dado lo solicitado en el articulo 27 de la sesion N° 9025 y como
complemento a lo informado con oficio GP-1990-2018, adjunto el oficio CNA-04912019
del 7 de mayo del 2019, suscrito por el Lic. Julio César Cano Barquero, Coordinador
de la Comision Nacional de Apelaciones IVM-RNC, mediante el cual presenta un
informe relacionado con la atencion del recurso de apelacion interpuesto por la Sra.
Cantillo Vargas.

En dicha nota el Lic. Cano Barquero - entre otras consideraciones - sefiala:

()

Asi las cosas, dadas las consideraciones expuestas y al haber prescrito el plazo
establecido para solicitar los beneficios del Seguro de Invalidez, Vejez y Muerte, se
procedio a declarar sin lugar el recurso de apelacion y se confirmo la resolucion
impugnada. Mediante oficio CNA-1089-2018 del 11 de setiembre de 2018 se remitio a
la Sucursal de La Union el expediente del caso de marras para que se procediera con la
debida notificacion de la resolucion. Segun consta en el recibido del oficio, dicho
expediente junto con la resolucion GP-5987-2018 fue recibido el 13 de setiembre de
2018, no obstante, la misma fue notificada el 01 de marzo de 2019.

()"

Cabe serialar, que ante consulta a la Sucursal La Union, se informo que la resolucion
que atiende el recurso de apelacion fue notificado a la Sra. Vargas Cantillo el 1 de
marzo del 2019.

Asi las cosas, se adjunta al presente oficio los antecedentes referidos, entre los cuales se
documenta las gestiones de notificacion a la Sra. Vargas Cantillo” ...
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Director Salas Chaves:

Perdon, Presidente. Una pregunta en este caso. El argumento por lo que vi ahi central es que
estd a destiempo, pero ella es viuda del sefior.

Subgerente Juridico, Lic. Alfaro Morales:

Este caso especifico no lo conozco doctor. Esta es una correspondencia de la Gerencia de
Pensiones. (...)

Director Salas Chaves:

A mi me extraii6 que fuera por un problema de a destiempo, si ella es la viuda del pensionado.
Subgerente Juridico, Lic. Alfaro Morales:

Lo que pasa es que a lo que entiendo el asunto es que estd prescrito. Eso en si no guarda
relacion en que si es viuda o no es viuda, sino que hay un plazo para hacer valer los derechos
que se pueden derivar (...) respecto de la pension. Lo que entiendo es que se hace
extemporaneamente el reclamo.

Director Salas Chaves:

Es que esa es mi duda. Yo no sé¢ como los derechos ahi se me vencen, pero con nuestro
pensionado se vencen los derechos. Eso es rarisimo. Es decir, me acaba de pasar con una
sefiora muy querida de aqui y con la esposa de uno de estos sefiores de aqui y “diay”, igual,
ella no se presenta a reclamar sus derechos, deja pasar tres afios porque ya no le alcanzan los
ciento cincuenta y ocho mil colones que le pagaba la Caja, creyendo que esa era la pension del
esposo y resulta que no, eso era lo que la Caja le daba de lo que ¢l declaraba de su oficina
como médico, pero no habia reclamado su pension ante Junta de Pensiones y Jubilaciones del
Magisterio Nacional (JUPEMA). Entonces, yo la acompafio a JUPEMA y dicen no, aqui esta
todo, es que no se ha presentado. O sea, nunca me quedd a mi la sensacion de que hubiera un
plazo para presentarlo si es su derecho. Como para ver una norma que diga que hay un plazo
para presentarse a reclamar sus derechos, me parece que hay algln error en algin lado.

Directora Solis Umana:

Si, exactamente es un derecho. Lo que tiene que hacer es ir a la Sala IV y seguro si se lo
aprueban, porque es que es tan raro esto.

Subgerente Juridico, Lic. Alfaro Morales:

Si me permiten, por ejemplo, en las resoluciones que adjunta don Jaime como antecedentes a
lo que ahora sefala, se lee, por ejemplo, que segun se evidencia en el certificado nimero tal
emitido por el Registro Civil el asegurado Luis Gerardo Calvo Fonseca fallecio el 05 de enero
del afio 2001. La recurrente presenta su solicitud de pensién por muerte en la Sucursal de la
Unidn el 06 de junio del 2018. Asi las cosas, se establece que en el momento para la situacion
de dicha solicitud de pension han transcurrido diecisiete afios, cinco meses y un dia. Por lo que
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procede la aplicacion de lo normado en el primer parrafo del articulo 61 de la Ley Constitutiva
de la Caja de Seguro Social, el cudl textualmente indica “el derecho para reclamar el
otorgamiento de pensiones de Invalidez prescribe en dos afios y para la de muerte en diez
afos”. Esta en la Ley.

Director Salas Chaves:

Hay que corregir eso. Es que es muy raro, uno deberia de ser consecuente. Si uno no le da
plazos a nadie a la hora de pagar, deberia de (...) a la gente que tiene el derecho. Es rarisimo,
por qué diez afios, no. Bueno, esta sefiora que es una persona educada, bien orientada en
tiempo y espacio se le pasan tres afios y se da cuenta que no recibe la pension, pero una cosa
muy rara, porque en ese momento ella tenia su plata o los hijos le ayudaban o cualquier cosa.
Bueno, en JUPEMA le tenian la pension esperando, definitivamente se tramito y se le entrego
y retroactiva a la fecha correspondiente, porque eso lo aprobd el Ministerio de Trabajo. Los de
JUPEMA son aprobados por el Ministerio de Trabajo (...). Les digo porque yo anduve con
ella todo el tiempo y me encuentro con eso, como para pegarle una revisada cuando
corresponda.

Subgerente Juridico, Lic. Alfaro Morales:

Si, con mucho gusto. Yo lo que veo claramente es que esta en la ley, habria que reformar la
ley.

Director Salas Chaves:
Eso es. Habria que reformarla.
Subgerente Juridico, Lic. Alfaro Morales:

No, lo tenia en la memoria, pero incluso lo voy a chequear, pero seria un tema ya de
corroboracion, pero siendo cierto como dice en la cita juridica es que esta en la Ley. Pensiones
para invalidez hay tres afios para reclamarla desde que se tiene la condicion ya para hacer el
reclamo. La de vejez y muerte son diez afios de acuerdo con el 61° de la Ley Constitutiva de la
Caja. Uno pensaria que como toda cosa, si eso no es satisfactorio habria que pensar en
reformar la Ley y hacer alguna propuesta de reforma legislativa. Aqui lo estoy corroborando
efectivamente, en el articulo 61 de la Ley. Dice que eso si, el derecho para reclamar pensiones
de vejez es imprescriptible. Entonces, dice: el derecho para reclamar el otorgamiento de las
pensiones por invalidez prescriben dos afios, para las de muerte en diez afios y el derecho para
las pensiones de vejez es imprescriptible.

Directora Solis Umafa:
Si, pero esta es de muerte.
Subgerente Juridico, Lic. Alfaro Morales:

Si, son diez afos, pero han pasado casi dieciocho afios, diecisiete y resto.
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Director Salas Chaves:

No, hay que hablar con la gente y hacer algin movimiento. Digo es que si somos implacables
con los patronos para un dia y ya son morosos, un dia y resulta que para otorgar el beneficio
hay un plazo. ;jQué es eso!? ;jQuién inventd eso!? Nada que ver.

Director Steinvorth Steffen:

[ Y cuantos casos habra de eso? ;Muchos?

Director Salas Chaves:

No sé. Este es el primero que veo, por eso le hice la observacion en la nota, que valdria la pena
revisarlo con alguien. Ver qué podemos hacer.

Ing. Arguedas Vargas:

Nada mas queria hacer un comentario. Ella ha venido muchas veces aqui y también ella
deseaba que el doctor Macaya la recibiera y todo, entonces, hemos estado tratando de que don
Jaime le responda. Ella no se deja notificar. Un dia, de hecho el martes vino otra vez y
entonces, vinieron los de la Gerencia de Pensiones, porque ella sigue insistiendo. Entonces, los
de la Gerencia de Pensiones la notificaron personalmente. Ella casi no queria aceptarlo, pero
entonces, si hay alguna forma de hablar entonces, con don Jaime coordinaria con ¢l para
atenderla.

Director Salas Chaves:

Se ve mal no ser solidario y consecuente al momento de que estd mds viejita, porque
evidentemente si han pasado diecisiete afos estd mucho mas viejita.

Ing. Arguedas Vargas:
Si, es una sefiora mayor.

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

y la Junta Directiva- en forma undnime — ACUERDA dar por recibido el informe.
ARTICULO 6°

Se tiene a la vista el oficio N° SG-SISSS-1353-19, de fecha 29 de mayo del afno 2019, suscrita
por el Sr. Carlos Alberto Gdmez Ramos Secretario General, Sindicato de la Salud y Seguridad
Social (SISSS), en el que atiende el Pago de Retroactivo Salarial.

... Por este medio solicitamos se nos informe la fecha en que se hara efectivo
el pago retroactivo, correspondiente al ajuste salarial del primer semestre de 2019,
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a los funcionarios de la institucion” ...

y la Junta Directiva — en forma unanime — ACUERDA Trasladar a la Gerencia General para
que brinde respuesta en el plazo de 8 dias, al licenciado Carlos Alberto Gémez Ramos
Secretario General, Sindicato de la Salud y Seguridad Social (SISSS).

ARTICULO 7°

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

ARTICULO 8°

Se tiene a la vista copia del oficio N° SGA-133-2019, de fecha 31 de mayo del afio 2019
suscrita por la Sra. Martha Rodriguez Gonzalez, Secretaria General adjunta, Sr. Deivis Ovares
Morales, Secretario de Organizacion de la Junta Directiva Nacional UNDECA dirigida al Dr.
Roberto Cervantes Barrantes, Gerente General, en el que solicita una audiencia urgente

... “Quienes suscriben, Martha Rodriguez Gonzdlez, Secretaria General Adjunta y
Deivis Ovares Morales, Secretario de Organizacion de la Union Nacional de
Empleados de la Caja y la Seguridad Social-UNDECA, les enviamos saludos.

En conocimiento de las circulares GG-0518-2019 con asunto Derogacion del inciso
3.3.5 del instructivo para la confeccion, tramite y pago de tiempo extraordinario,
autorizacion de tiempo extraordinario en perfiles diferentes y control interno”,
circular GG-0589-2019, con asunto Complemento a la Circular GG-0518-2019 y
circular DAGP- 0387- 2019, fechada 02 de mayo de 2019 y suscrito por el Lic.
Walter Javier Campos Paniagua Director de Administracion y Gestion de Personal,
dependencia adscrita a la Gerencia General, segun las problematicas y afectacion al
clima laboral, asi como eventuales perjuicios en la prestacion de los Servicios de
Salud, que provoque la implementacion de las mismas tanto a trabajadores como a
asegurados, le solicitamos audiencia con cardcter urgente.

Lo anterior, con la finalidad de abordar y discutir integralmente los asuntos
contenidos en las circulares, de forma que se pueda reducir el impacto negativo que
la implementacion acelerada, falta de claridad, interpretaciones equivocas puedan
ocasionar en su implementacion.

Nuestra solicitud la fundamentamos en lo establecido en el Art. 9 de nuestra
Constitucion Politica.

Para notificaciones sefialamos el correo undecacr@gmail.com

Es espera de su atencion y respuesta oportuna al amparo de lo establecido en el Art.
27 Constitucional suscriben” ...
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Dr. Cervantes Barrantes:

Para informacién de la Junta, ayer se hizo una videoconferencia que hubo amplia participacion
de todo el pais y don Walter Campos y don Mario Cajina de la Direccion Juridica explicaron
ampliamente el alcance de la circular. La circular basicamente se refiere a que ha sido
frecuente o costumbre en base al instructivo del manejo de tiempo extraordinario, que
funcionarios de mayor rango hagan extras en puestos de menor rango. Pero pagandoseles
como en funcionario de menor rango. Sin embargo, algunos empleados pusieron demandas
contra la Institucion. Muchas de ellas se han perdido. La Sala Segunda pareciera que considera
que el funcionario nunca pierde su calidad en que fue contratado. Entonces, haga extras en un
puesto menor hay que cancelarle como estd nombrado. Eso quiere decir que si un
farmacéutico 4 hace guardias como farmacéutico 1 hay que pagarle como farmacéutico 4.
Entonces, la Juridica que estudié eso lo remitié a Recursos Humanos, Recursos Humanos nos
reunimos varias veces, se emitio la circular y a eso es a lo que se refieren ellos. Debo aclarar
que también hubo presion de algunos de los sindicatos, para que esto se hiciera efectivo. Es
decir, no fue que eso habia presion de sindicatos y también esta latente la amenaza de que si
continuamos con esa practica -y esa fue la advertencia que cit6 la Juridica- sobrevengan mas
demandas que podriamos eventualmente perder. Entonces, ayer se les explicd. Hay salvedades
que hay que hacer, se les hizo ver. La circular en ningin momento prohibe, solo que advierte
claramente, que si un funcionario tiene una categoria y hace extras en una categoria mas baja,
hay que pagarle con esa categoria mas alta y que el responsable de ese presupuesto es el
Director o Jefe de Servicio. Se tienen que distribuir las tareas adecuadamente, para que no
haya problemas presupuestarios posteriormente.

Subgerente Juridico, Lic. Alfaro Morales:

Lo que dice el doctor exactamente es eso. A la Juridica lo que le preocupd... Vamos a ver, la
Juridica no puede recibir y recibir fallos repetidos del mas alto nivel y guardarlos — perdon —
en una gaveta, fallos que le dicen a la Caja esta haciendo mal eso, porque nosotros tenemos un
instructivo que — o teniamos un instructivo — que permitia esa practica por la razéon que fuera.
Entonces, si. Que si se ocupaba una guardia como el doctor lo explica, traes un director — voy
a exagerar — un director del centro médico que haga esa guardia de menor rango y se le pagaba
realmente de menor rango. Pero qué paso, “diay” hubo gente de esos funcionarios que luego
se alertaron, fueron a la Corte y le dijeron al Juez “diay” pobrecito yo, porque estoy haciendo
guardias en un puesto menor y me estan pagando con un puesto menor y yo soy director — un
ejemplo. La Corte por un tema juridico, que yo tengo que estar de acuerdo, dice, mire perdon,
su salario no puede ser disminuido. Si usted trabaja y estd sobrecalificado y tiene un puesto
mayor, bueno eso lo tiene que acompafiar en esa jornada. Entonces, en el fondo lo que hay
aqui — como lo sefala el doctor — no puede seguir la Caja amparando una practica que es
ilegitima a la luz de un instructivo, que es ilegitimo porque en el fondo lo que hay es un
manejo de fondos publicos, que tiene que ser corregido y a eso obedece la disposicion que
emitio la Gerencia General y Recursos Humanos.

Directora Solis Umana:

Pero, eso se puede revertir. No sé, yo creo que si se necesita un G1 se busca un G1. Eso es lo
que hay que hacer y se acabo el problema.

11
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Dr. Cervantes Barrantes:

En aquellos casos la circular es clara, que priva (...) servicio publico y que en aquellos casos
que no se consiga, ellos tienen que hacer las justificaciones si pueden nombrar a alguien de
mayor rango en ese puesto y se le pagaria. ..

Directora Solis Umana:

Y sabe qué también es otro gran problema, que incluso yo lo veia en el hospital en
Microbiologia, que la jefatura, la directora del Laboratorio o el director del Laboratorio se
recetaban guardias y parece que hay un reglamento de que las directoras o directores de
Laboratorio o de otras profesiones no pueden hacer guardias a no ser que haya alguna inopia
de lo que se necesita que haga guardia, que es un microbidlogo normal y corriente.

Dr. Cervantes Barrantes:

Pero, realmente con los directores médicos, nosotros no tenemos tanto problema en el sentido
de que los directores de los hospitales la mayoria son especialistas en Administracion.
Tenemos solo tres casos en el pais de que directores de hospitales que tienen una especialidad
médica y que (...) por ejemplo, la directora del Hospital Escalante Pradilla es (...) y realmente
ellos con lo que tienen probablemente no cubren la cantidad de guardias.

Directora Solis Umafa:

Bueno, “diay” pero es que ahi hay inopia.
Dr. Roberto Cervantes:

Ahi hay inopia, exactamente. Igual, (...).

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

y la Junta Directiva — en forma undnime — ACUERDA Instruir a la Gerencia General para que
realice una campafia de concientizacion del tema y el personal tenga conocimiento pleno de la
directriz, con el fin de evitar impactos mayores en la prestacion de los servicios.

ARTICULO 9°

Se tiene a la vista y se toma nota de la copia del oficio N° DFRAP-0288-2019, de fecha 24 de
mayo del afio 2019, suscrita por el MEE. Victor Fernandez Badilla, Director Ejecutivo Fondo
de Retiro, Ahorro y Préstamo, dirigida al Lic. Gerardo Delgado Vargas, Director a.i Division
supervision de Regimenes colectivos Superintendencia de Pensiones, sobre la atencion del
oficio SP-355-2019 Cumplimiento Titulo II Reglamento Gestioén de Activos.
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... En atencion a lo indicado en el oficio SP-355-2019, es necesario senalar que
esta Direccion ha venido trabajando en los diferentes aspectos que establece el
Titulo 11 del Reglamento Gestion de Activos de la Superintendencia de Pensiones.

Sobre el particular, se debe indicar cada una de las acciones realizadas segun lo
establecido a nivel reglamentaria en el articulo n°5 del Reglamento Gestion de
Activos, y tomando como base lo indicado por el Area Beneficios por Retiro, tal
como se muestra a continuacion:

Indicacion Reglamentaria Articulo
n°5 Reglamento Gestion de Activos

Acciones

a. Estar planteada en funcion de las
caracteristicas del fondo, los afiliados
y pensionados actuales y potenciales,
tomando en cuenta aspectos
demogrdficos de la poblacion del
fondo, magnitud y periodicidad de los
aportes.

Este aspecto fue considerado dentro de la
definicion tanto de la Politica de Inversiones y su
respectiva estrategia.

Ademas, dentro de los escenarios utilizados en la
Politica de Liquidez se consideraron variables
tales como: afiliados, pensionados,
caracteristicas y perfil de futuros beneficiarios,
aplicado al comportamiento de los ingresos  del
fondo, tanto por aporte como por intereses, lo
cual ofrece una herramienta de andlisis del
comportamiento de las obligaciones del fondo y
su crecimiento, confrontado al nivel de ingreso.

b. Incluir los objetivos de
rendimiento  del  portafolio  de
inversiones de cada fondo, estos

Es criterio de esta Administracion que estos
aspectos ha sido abordado por los

Indicacion Reglamentaria Articulo n°5 Acciones

Reglamento Gestion de Activos

deben ser  concretos, alcanzables, | profesionales de la Direccion Actuarial en
cuantificables,  definidos  técnicamente, | los informes de Valuacion Actuarial

acordes con la realidad, las caracteristicas
del fondo y sus obligaciones; deben estar
adecuados al apetito de riesgo de cada

fondo.

generados con la periodicidad establecida
en la normativa.

Sin embargo, podria considerarse el criterio
tanto del Comité de Riesgos como del Area
de Riesgos, sobre el Informe Valuacion
Actuarial.

c. Velar porque los activos en los que se
inviertan los recursos sean adecuados para
cumplir con los objetivos de los fondos de
contribucion definida y las prestaciones
derivadas del disenio del régimen, tratandose

de regimenes de beneficio definido.

Se recalca lo indicado en el punto a de este
oficio.

13



N° 9035

d. Indicar los plazos para el logro de los
objetivos planteados y el proceso para la
revision de su eficacia.

Es necesario indicar que la medicion de
logros se realiza de forma mensual bajo el
indicador de cumplimiento del Rendimiento,
tal como fue recomendado en la Valuacion
Actuarial, siendo este de conocimiento de
los comités y demas organos de toma de
decision.

A nivel complementario, se debe indicar que
el Area Beneficios por Retiro en conjunto
con la Subdrea Gestion de Inversiones,
elaboro 'y presento el procedimiento
denominado “Rentabilidad Real Historico
Actuarial del Portafolio de Inversiones del
FRE”, el cual se encuentra en proceso de
aprobacion por parte de la Direccion.

e. Definir la asignacion estratégica de
activos la cual debe incluir los tipos de
inversion que permitan el logro de los
objetivos estratégicos, tomando en cuenta:
paises, monedas, plazos, sectores, clase de
activos, sus indices de referencia, niveles de
liquidez, tipo de instrumentos, tipo de
gestion, fuentes de rentabilidad, entre otros,
asi como limites y activos que son
restringidos para las inversiones de la
entidad regulada; todo lo anterior, acorde
con el apetito de riesgo y la diversificacion.

Tal como fue indicado en el punto a de este
oficio, lo solicitado ya se encuentra
contemplado en la Politica de Inversiones y
su respectiva Estrategia.

f. Indicar los riesgos a ser cubiertos, los
productos que se deben usar para su

Sobre lo indicado no se ha definido a nivel de
politica.

Indicacion Reglamentaria Articulo n°5
Reglamento Gestion de Activos

Acciones

cobertura y la metodologia de medicion de
la efectividad de estas. En el caso de los
riesgos especificos que el Organo de
Direccion decida no cubrir, deben
establecerse los mecanismos para la
medicion y seguimiento periodico a su

exposicion.

Pero se esta en proceso de andalisis con el
Area Administracion de Riesgos sobre las
coberturas,  para  luego  hacer la
presentacion  respectiva a la Junta
Administrativa FRAP para su aprobacion.
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g. Contemplar las medidas de contingencia
a implementar en caso de la materializacion
de los posibles riesgos, incluidos aquellos
generados por crisis surgidas en eventos de
riesgo sistémico.

El Area Administracién de Riesgos de
manera mensual lleva a cabo un
seguimiento de los riesgos asociados al
FRE, asi como el comportamiento de los
distintos indicadores. En cuanto a planes

contingenciales, se encuentran incluidos en
la Politica de Inversiones y Liquidez,
corresponde a la cobertura de la brecha
existente entre ingresos y gastos.

Es necesario indicar, que lo correspondiente
a crisis surgidas en eventos de riesgo
sistémico, debe iniciarse el proceso de
andlisis por parte del Area Beneficios por
Retiro y Subarea Gestion de Inversiones.

Dadas las indicaciones realizadas anteriormente, se hace la remision formal de la
Politica de Inversiones y Liquidez del Fondo de Retiro de los Empleados de la Caja
Costarricense de Seguro Social (FRE) para el ario 2019, la cual fue aprobada por el
Comité de inversiones FRE, asi como la Junta Administrativa FRAP, tal como consta
en los siguientes acuerdos:

Comité de Inversiones FRE (Sesion N°213 22-11-2018)

ACUERDO SEGUNDO: por unanimidad los miembros presentes del Comité de
Inversiones FRE, de conformidad con los cambios que habian sido solicitados para
la Politica Integral de Inversiones y Liquidez del aiio 2019 y una vez hecha la
presentacion, se acuerda:

Aprobar dicho documento denominado Politica Integral de Inversiones y Liquidez
FRE 2019.

Solicitar el criterio respectivo al Area Administracion de Riesgos.

Una vez que se cuente con dicho criterio, remitir a la Junta Administrativa FRAP
para la aprobacion pertinente. Acuerdo firme

Junta Administrativa FRAP (Sesion N°388 11-12-2018)

ACUERDO SEGUNDO: Por unanimidad, los miembros presentes de la Junta
Administrativa del FRAP, una vez conocida la propuesta de Politica de Inversiones y
Liquidez para el ario 2019, segun lo expuesta por el Lic. Carlos Montoya Murillo,
coordinador del Comité de Inversiones FRE, acuerdan: dar por conocida y aprobada
dicha Politica de Inversiones y liquidez periodo 2019 del Fondo de Retiro de
Empleados. Acuerdo firme

Del mismo modo y dada la importancia del tema, el oficio SP-355-2019 fue
agendado para conocimiento de la Junta Administrativa FRAP en la sesion del dia
30 de abril 2019, para la toma de decisiones respectivas por parte del mdximo
organo de direccion” ...
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Director Salas Chaves:

(...) lo habiamos visto la vez pasada y habiamos dicho que nos iban a traer — o es que entendi
mal — que nos iban a traer un analisis de la situacion de fondo, porque se mencionaba que
habia alguna dificultad. Pero yo no sé para cuando quedo.

Dr. Cervantes Barrantes:

Yo entiendo que (...) yo tengo una reunion pendiente con ellos y Ronald Cartin me dijo que
me esperara a que ¢l terminara el informe que ¢l estaba haciendo. Entonces, que me esperara
que ya, me dijo que practicamente, el doce de junio lo tenia listo y que una vez que lo tuviera
ya nos reuniéramos con ellos. Entonces, va en camino.

Dr. Macaya Hayes:
Bueno, ;algiin comentario sobre la lista corta de correspondencia de hoy?
Ing. Carolina Arguedas:

Eso también tiene que ver con el acuerdo que tomo la Junta de poder filtrar un poco mas. Sin
embargo, yo consideré y me gustarian los comentarios de ustedes. Por ejemplo, temas
sindicales que se copian a la Junta, si me parece a mi que la Junta debe conocer por lo menos
para saber como se mueve el ambiente y los otros temas si fueron trasladados, segin lo
acordado y también estamos trabajando con el protocolo, que era con la Direccion Juridica.

Doctor Macaya Hayes:
Perfecto. Muy bien, si no hay mas comentarios, procedemos a votar. En firme. Muy bien.

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

ARTICULO 10°

Se somete a consideracion y se aprueba las actas de la sesiones nimeros 8995 y 8996, con la
salvedad de que el director Steinvorth Steffen no participa de esta aprobacion por cuanto no
estuvo presente en esas sesiones.

Ingresa al salon de sesiones la arquitecta Gabriela Murillo Jenkins, Gerente de Infraestructura
y Tecnologias, el ingeniero Jorge Granados Soto, Director de Arquitectura e Ingenieria y el
licenciado Steven Fernandez Trejos, Asesor de la Gerencia de Infraestructura

ARTICULO 11°

Se conoce el oficio numero GIT-0684-2019, de fecha 27 de mayo de 2019, que firma la
sefiora Arq. Murillo Jenkins, Gerente de Infraestructura y Tecnologias, y que contiene la
propuesta de readjudicacion de la Contratacion a Precalificados N.° 2017PR-000003-4402,
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con el objeto contractual de “Construccion, Equipamiento, Preparacion Puesta en Marcha y
Mantenimiento de la Sede de Area de Salud de Naranjo”.

La presentacion, con base en las siguientes laminas, estd a cargo del ingeniero Jorge Granados
Soto, Director de Arquitectura e Ingenieria.

)

Contratacion a Precalificados 2017PR-000003-4402

Construccion, Equipamiento, Preparacion Puesta en
Marcha y MantenlmlentoNde la Sede de Area de Salud de
aranjo

GERENCIA DE INFRAESTRUCTURA Y TECNOLOGIA

Mayo, 2019

2)

La Sede actual se encuentra en un
terreno de 2.406m?2, de estos 1634m?
pertenecen a la Caja y lo demas es
alquilado.

La DPSS determina que esta area es
insuficiente para la cantidad de
funcionarios, tampoco cuenta con las
condiciones iddneas para satisfacer la
demanda de la poblacion.

Mediante el oficio GM-S-28292-16,
suscrito por la Gerencia Médica, se
traslada a la Direccion de Arquitectura e
ANTECEDENTES Ingenieria la informacion de
“Caracterizacion de la oferta y demanda
de Servicio del Area de Salud de
Naranjo”.

3)

LOCALIZACION
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4)

ANTECEDENTES

5)

Descripcion del Proyecto

< SOTANO:
<+ Estacionamiento de vehiculos
%+ SEGUNDO NIVEL:

<+ PRIMER NIVEL: <+ Consulta Externa (Trabajo Social,
<+ Consulta Externa (Consultorios sicologia, nutricion, entre otros)
médicos) <+ Direccién Administrativa
« Emergencias « Laboratorio
< Farmacia < Esterilizacion

'

3
¥

Clinica del Dolor

Mantenimiento y casa de maquinas
Centro de Acopio

Oficina de Transportes

Caseta de seguridad

2

X

3
o

3
o

6)

Sotano
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10)

ANTECEDENTES

11)

DICTAMEN

12)

DICTAMEN

El 2 de setiembre de 2016 se promovio la
precalificacion para disefio, construccion,
equipamiento y  mantenimiento  de
proyectos de infraestructura de mediana
complejidad de la CCSS..

Precalificadas

Constructora Navarro & Avilés, S.A.
EDICA, Ltda.

Estructuras, S.A.

Makiber Dragados Industrial

« Constructora Gonzalo Delgado, S.A.
« EDIFICAR, S.A.

LR

Invitacion el 30 de junio de 2017 (folios 63-70)

El 3 de noviembre de 2017, se realiza el acto
de apertura de ofertas.

Seis empresas presentaron sus ofertas.

Se realizé una primera adjudicacion por parte
de la Junta Directiva en la sesién N°8353,
articulo 20, del 31 de julio de 2018 (folios 1444-
1453), a favor de Constructora Gonzalo
Delgado S.A.

La Constructora Navarro y Avilés S.A. presentd
un recurso de apelacion en contra del acto de
adjudicacion (folios 1488-1510 vuelto).

El 27 de noviembre de 2018, el acto de
adjudicacion fue anulado por la CGR segun
Resolucion R-DCA-1132-2018 (folios 1588-
1598 vuelto).
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Oferta #2 Constructora Navarro y Avilés

S.A al responder cuestionamiento sobre
DICTAMEN su legitimacion, envié a la CGR una

variacion en el Formulario de Desglose

de Equipo Médico.

La CGR senala falta grave y la declara

inelegible (folio 1592 vuelto-1593).

Oferta #4  Constructora  Gonzalo

Delgado S.A. al subsanar el Formulario

F-CA-93 y F-CA-94, si bién no varid

precios totales, si modificd precios
unitarios y cantidades.

DICTAMEN A lo anterior se suma que cotizo en cero

el rubro de imprevistos y gastos

u 4 administrativos (folio 1594-1595 vuelto),

cuando fue cuestionada por la CGR

aclaré que estos formaban parte del

rubro de costos indirectos lo cual fue

hallado como un vicio grave por la CGR

por haberlo referido posteriormente y no

a nivel de oferta. Fue declarada
inelegible por la CGR.

Analisis Legal y Administrativo

et Persona fisica o juridica Analisis Ledal Folios
No. ] Administrativo

1008

Uno Estructuras S.A. Elegible

Dos Constructora Navarro y Avilés S.A. INELEGIBLE 1593
Tres Makiber S.A. Elegible 1010
(#{IEL((sI Constructora Gonzalo Delgado S.A. INELEGIBLE 1598
Cinco EDICA Ltda. Ecotis 1012
Seis Edificadora Centroamericana Elegible 1013

Rapiparedes S.A. (Edificar)
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Oferta 6
Numero de Descripcion del Oferta 1 Oferta 3 Makiber |Oferta 5 EDICA Edificadora
formulario Requisito Estructuras 5.A. WA Centroamericana
Rapiparedes S.A.
Desglose de Monto Si cumple Si cumple Si cumple Si cumple
Construccion folio 1141 folio 622 folio 826 folio 899
Tabla de Pagos Si cumple Si cumple Si cumple Si cumple
Rengldn Construccidn  folio 485-486 folio 634-636  folio 830-849 folic 900-913
Carta de Garantia del
Fabricante para > ¢
. Si cumple Si cumple Si cumple Si cumple
= .
QAL couipo médicode L in0 079 folio 708714 folio 874-880  folio 967-974
alta complejidad
(Fotocopia)
e Si cumple Si cumple Si cumple Si cumple
R Ofertadesenicios (i 127.428  folio602-603  folio823.824  folio 883-884
o Si cumple Si cumple Si cumple Si cumple
e e N il A3e 437 folio 621 folio 825 folio 896-897
‘ Oferta 6
Numero de Descrintibndol Reauisio Oferta 1 Oferta3 [Oferta 5 EDICA| Edificadora
formulario P 9 Estructuras 5.A. | Makiber 5.A. Ltda. Centroamericana
Rapiparedes S.A.
ot Si cumple Si cumple Si cumple Si cumple
AtheeniatEdion folio 439 folio 653 folio 827 folio 898
o folio 488-491  folio 662-665 folio 914-915
Mensual
Compendio de Precios Si cumple Si cumple ;["Zu-_':;gl:_ Sf cumple
Unitarios folio 493-507  folio 638-652 1296 folio 916-956
Desglose de Costos de Si cumple Si cumple Si cumple Si cumple
equipo médico Folio 1142-1144 folio 1163-1165 folio 868-873  folio 957-962
Declaracién jurada-Equipo Si cumple Si cumple Si cumple h":;;:r:_‘:\lf:m_
medico Folio 462-466 folio 629-633 folio 863-867 966
Cronograma General para - Si cumple .
Si cumple Sf cumple : Si cumple
£isanin e folio481-483  folio 666-668 0'° 281 folio 978979
actividades requeridas

Montos para Mantenimiento-
Componente Construccion

% con respecto al Renglén 1
Construccién

6,0%
5,4% (*)
6,0%

6. Edificadora Centroamericana
Rapiparedes 5.A.

6,0%

(*} De acuerdo con lo mostrado en el cuadro anterior, la oferta N°3 Makiber S.A. no cumple
con lo solicitado por la Administracion.
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19)

Tabla de Ofertas Técnicamente
Elegibles

Nuamero de
Oferente

Oferta

Estructuras S.A.
5 EDICA Ltda.

6 Edificadora Centroamericana Rapiparedes S.A.

20)

Montos Ofertados

Mantenimiento-

Oferente Construccion | Equipamiento 77
construccion

Oferta 1 Estructuras 12 459 451 497,60 {715 922 244,89 ¢747 507 089,86 13 922 880 832,35
Oferta 5 EDICA $11594 397 022,08 (858 036 165,84 {693 956 821,32 13 146 390 009,24

Oferta 6 Edificar €12 880 496 652,44 (723 666 863,22 $769750755,63 {14 373914 271,29

Segtin lo establecido en el pliego cartelario, se adjudica la oferta elegible de menor
precio, de acuerdo con el numeral 2.18 “Adjudicacién” (folio 388 reverso)

21)

Razonabilidad del Precio

v Se empled la Metodologia para el desarrollo de andlisis de razonabilidad
de precios en los procedimientos de contratacion para infraestructura
aprobada por Junta Directiva en Art. 8 sesion N°. 8878 de diciembre del
2016. Se utilizara especificamente lo indicado en la Metodologia 2
“Metodologia para el desarrollo de analisis de razonabilidad de precios
en los procedimientos de contratacion para infraestructura”.

v Construccion: Al contar con planos constructivos, se realizé un
presupuesto de la obra con precios basados en datos histéricos que
son actualizados para tomar en cuenta inflacion, tipo de cambio, etc.
Las bandas de razonabilidad se obtienen de un +/-10% del monto
presupuestado de acuerdo con criterio técnico de la DAl y de la
Céamara Costarricense de la Construccion.

v Equipo Médico: Se obtuvo con base en datos histéricos (concursos

previos), cotizaciones y consulta a base de datos de ECRI. Con esta
informacion, se estiman bandas de precio.
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24)

Oferta Mejor Evaluada

T Estimacion DAI
Oferta 5 EDICA Limitada

Monto total Limite Minimo

(BTN (11 594 397 022,08 MBI $12 145 838 839,10 (13 360422 723,01 ¢10931 254 955,19

(L LCANIL I #1858 036 165,84 [LILLRNILITSY  §909 487 403,00 (1964 326 124,08 801 325 947,21

Mantenimiento)
-construccidn

Mantenimiento

o {728 750 330,35 {801 625 363,38 @655 875 297,31
-construccion

#1693 956 821,32

Total (113 146 390 009,24 13784076 572,45 ¢15 126374 210,47 ¢12 388 456 199,71

Ubicacidn de oferta N°.5 en Banda de Razonabilidad

i @15 126 374 210,47

¢t15,000,000,000.00

(f14,000,000,000.00 ¢13 146 390 009,24
¢f13,000,000,000.00 -
(:12,000,000,000.00

@12 388 456 199,71
¢f11,000,000,000.00
¢t10,000,000,000.00

Oferta 5 EDICA
® Oferta 5 EDICA —Banda Superior —Banda Inferior

Se concluye que el monto global presentado en la Oferta N°5 por la empresa Edica
Limitada es razonable.

Mediante el oficio DJ-1974-2018 (Folio 1667 frente y
vuelto), la Direccién Juridica emitid su criterio legal, en el
cual otorga el visto bueno a la recomendacién técnica.

e Se obtiene Aval de la COESLI mediante oficio CEL-0014-2019
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26)

27)

28)

N° 9035

@é‘% * Considerando el criterio técnico otorgadopor [ PROPUESTADE

==/ la Direccion de Arquitectura e Ingenieria, en ACUERDO _ |
el oficio DAI-0737-2019, el aval de la
Direccion Juridica en la nota DJ-01974-2019,
asi como lo recomendado por la Comisién
Especial de Licitaciones por medio del
documento CEL-0014-2019; y habiéndose
conocido lo presentado por la Arg. Gabriela
Murillo Jenkins, Gerente de Infraestructuray
Tecnologias, por medio del oficio GIT-0684-
2019, la Junta Directiva ACUERDA:

ACUERDO PRIMERO

@ * Readjudicar la Contratacién a Precalificados |  PropUESTADE

=/ 2017PR-000003-4402, correspondientea ACUERDO _ |
“Construccion, Equipamiento, Preparacion
Puesta en Marcha y Mantenimiento de la
Sede de Area de Salud de Naranjo” por un
monto total de €12.288.353.843,40 (doce mil
doscientos ochenta y ocho millones
trescientos cincuenta y tres mil ochocientos
cuarenta y tres colones con 40/100) mds
$1.498.596,07 {un millon cuatrocientos
noventa y ocho mil quinientos noventa y seis
ddlares estadounidenses con 07/100), a
ejecutar por la empresa EDICA Limitada,
segln el siguiente detalle;

ey [ PROPUESTADE
@} ACUERDO |
Renglones Plazo de ejecucion Monto colones Monto Doélares
1. Construccion (*) 56 semanas €11.565.947.022,08 $ 0,00
2. Equipamiento 56 semanas [ 0,00 $1.410.716,07
3. Preparacién puesta en marcha 4 semanas @ 28.450.000,00 $ 25.000,00
T i 104 semanas € 693.956,821.32 $ 62.880,00
- Mantenimiento 164 semanas | ¢12.288.353.843,40 | $1.498.596.07

@ [ PROPUESTADE
=/ ACUERDO |

*Del monto total ofertado para el Renglon 1 (Construccion), la Administracicn reservard y
gutorizard un equivalente al 5%, mismo que no es contabilizado dentro el monto total de la
oferta. Esta Reserva se empleard para eventuales trabajos de contingencia, que se presenten
durante la ejecucion de la obra, ya sea por ajustes debidos a las condiciones especificas del
sitio o alguna otra circunstancia imprevista. Se entiende que dicho porcentaje es una
prevision presupuestaria que serd cancelada tinicamente si se ejecutd algun trabajo. De alli,
que no podrd considerarse como un pago obligatorio para el contratista, en caso de que no
se ejecute ninguna actividad.

Las demas condiciones y especificaciones, de acuerdo con la oferta recomendada y lo
solicitado en el cartel. ACUERDO FIRME
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Doctor Macaya Hayes:

Seguimos con la Gerencia de Infraestructura y Tecnologias sobre una readjudicacion del Area
de Salud de Naranjo.

Ing. Granados Soto:

Bueno, buenos dias. Hoy les traemos para readjudicacion la contratacion a Precalificados de
la construccion, equipamiento y preparacion de puesta en marcha y mantenimiento de la Sede
de Area de Salud de Naranjo”. Como antecedentes muy rapidos, la sede actual estd en un
terreno de dos mil cuatrocientos metros y de esos hay mil seiscientos que pertenecen a la Caja
y lo demas es alquilado. En realidad, el Area de Salud estd como entre esos dos aspectos: en
unas instalaciones propias y otras que son alquiladas. Y ya se habia terminado por parte de la
Direccién de Provision de Servicios de Salud, el espacio era insuficiente para la cantidad de
funcionarios y para los servicios que tienen que brindar. Ellos hicieron un estudio de
caracterizacion de oferta y demanda y se lo trasladaron a la Direccion de Arquitectura e
Ingenieria (DAI), para que desarrollaran el proyecto. Actualmente tenemos un terreno
disponible para el proyecto, que son aproximadamente una hectarea de (...) que estd hacia el
norte del casco central de Naranjo. Pero relativamente cerca también, como a trescientos
metros del Estadio. Esta es una foto del terreno, es un terreno relativamente plano. Solamente
en esta zona que como vemos tiene un desnivel (...) Rio Colorado, pero es la parte mas
externa del terreno, no afecta la construccion. Sin embargo, si se van a hacer trabajos de
retencion en esa zona del terreno, que para eso tenemos todos los permisos del MINAE,
SETENA, para desarrollar estos trabajos. El proyecto es basicamente la (...) como les
mencionaba. Va a tener un sétano, que es un estacionamiento para vehiculos, luego un primer
nivel, o sea, un primer piso del edificio va a estar lo que es la consulta externa, emergencias,
farmacia, la clinica del dolor, mantenimiento (...), el centro de acopio, la oficina de
transportes, la caseta de seguridad. En el segundo nivel del edificio va a estar lo que son los
servicios de apoyo desde la clinica, trabajo social, psicologia, nutricién, entre otros, la parte
administrativa, lo que es laboratorio y esterilizacion.

Arq. Murillo Jenkins:

(...) porque tiene clinica del dolor, entonces, no es la sede de area convencional, sino tiene
servicios muy consolidados, pero entonces, tuvo que incorporar, por €so es que esta area se
sale un poco del estandar de las areas de salud normales, en ese aspecto.

Director Salas Chaves:

Me parece muy bien. Que se integre y no que queden separadas como estd en todo el pais
separado.

Ing. Granados Soto:

Bueno, tenemos en el so6tano del parqueo — como les mencionaba — (...) del primer piso. Tal
vez esta imagen no permita apreciar mucho, pero por zona esta la zona mas (...) la zona de
mantenimiento, la zona de farmacia, (...) de emergencias, consulta externa, el area de clinica
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del dolor, el area de transportes y centro de acopio y en el segundo piso lo que les mencionaba
la parte de servicios de apoyo de consulta externa (...), laboratorio y esterilizacion. Esta es
una imagen tal vez de un poco cémo se va a ver la clinica una vez ya terminada la
construccion; y como antecedentes, también se habia promovido la licitacion inicialmente a
través de la precalificacion de un préstamo. Estas fueron las empresas que resultaron
precalificadas: Consultora Navarro & Avilés, Edica, Estructuras, Makiber Dragados
Industrial, Constructora Gonzalo Delgado y EDIFICAR S.A. Luego, se habia hecho
licitacion, se le arrendo la apertura de ofertas y se hizo una primera adjudicacion, que se le
adjudico a favor de la empresa constructora Gonzalo Delgado. Sin embargo, la empresa
Navarro & Avilés presentd un recurso de apelacion en contra del acto de adjudicacion y la
Contraloria anul6 la adjudicacion. Basicamente por dos razones: una la empresa apelante — ah
bueno — y ademas de que anul6 la adjudicacion, porque excluyo a las dos empresas tanto a la
adjudicataria como a la apelante. A la apelante la excluye, porque cuando responde a un
cuestionamiento sobre legitimacion envia a la Contraloria una variacion del formulario de
desglose de equipo médico. Entonces, cuando la Contraloria les pide una informacion para
legitimar que tienen, para verificar que tienen legitimacion para apelar, la empresa dentro de
la documentacién que mandan varia unos formularios de costos de equipo médico y entonces,
la Contraloria sefiala que es una falta grave y la declara inelegible y que hay que excluirla
entonces, entra y dice, bueno, aunque yo estoy excluyendo a la empresa apelante voy a entrar
a analizar los cuestionamientos de fondo que hace sobre la empresa adjudicataria y entonces,
sobre la empresa adjudicataria, la empresa Gonzalo Delgado subsana un formulario 93 y 94,
no varia los precios totales de su oferta, pero modifica unos precios unitarios y unas
cantidades, ademads, ¢l no incluyd o cotiz6 en cero el rubro de implementos y gastos
administrativos y cuando la Contraloria le cuestiona que por qué esto no forma parte de la
oferta, por qué estan cotizando en cero, la empresa lo que dice es que forma parte del rubro de
costos indirectos y la Contraloria lo que dice es que eso es un vicio grave, porque no lo refirié
de esa manera en la oferta, sino que lo dijo hasta después de haber presentado su oferta y
entonces, también la declara inelegible y la excluye. Entonces (...).

Director Steinvorth Steffen:

(Qué es la diferencia entre vicio grave y falta grave?

Ing. Granados Soto:

Bueno, digamos, esto es lo que ellos, vamos a ver, para mi digamos, de la lectura de los
documentos es como lo mismo, digamos lo que la Contraloria haya... Yo lo copi¢ digamos
esa parte textual a como estd en la resolucion de la Contraloria, no sé si habra a nivel legal
alguna diferencia.

Subgerente Juridico, Lic. Alfaro Morales:

Si, el término esta utilizado como sinénimo. Falta grave, vicio grave. Lo que quiere decir es
que el dolente debe algunos elementos esenciales del acto administrativo insalvable, que

presentan una oferta en unas condiciones que al final logra entender la Contraloria, que les
crea alguna ventaja a la hora de valorarla, porque no tienen los desgloses adecuados. Uno en
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cuanto al equipo médico — segiin lo que estd explicando — y la otra en cuanto al precio, al
desglose del precio.

Ing. Granados Soto:

Es como complicado porque la Contraloria, por ejemplo, en la de Navarro, el equipo médico
hay un formulario en donde ellos hacen un desglose y dicen bueno, el equipo médico vale
tanto, este equipo vale tanto y al final el total vale no sé, por decir algo diez millones de
dolares. Por decir un nimero, no es que lo vale. Entonces, es una licitacion llave en mano,
donde la empresa tiene que entregar todo el objeto, pero resulta que la empresa cuando manda
ese formulario a la Contraloria mantiene que vale los diez millones, pero ahora, por decir
algo, este equipo en particular ya no vale cien mil, sino que vale ciento cinco mil y otro
cambid. Entonces, la Contraloria lo que dice es que eso es un vicio grave el modificar esa
tabla de esa manera y por eso excluye a la oferta. En el caso de Gonzalo es similar, porque en
esos formularios ¢l no modifica los precios totales, o sea, la oferta seguia siendo la misma los
montos a los que ¢l habia pactado inicialmente, pero, dentro de su estructura interna si hubo
alguna modificacion y entonces, plantea que también hay que excluir a la empresa. Por lo
tanto, de las empresas que presentaron la oferta tenemos que estas dos estan inelegibles.
Ahora vamos a ver, ahora les explico, pero aqui en la primera ronda de adjudicacion también
habia quedado fuera, porque no cotizé el porcentaje de mantenimiento tal cual esta (...) pero
ahora lo vamos a ver. Porque la Contraloria al anular el acto nos devuelve a la etapa de
andlisis de ofertas. Entonces, hay que volver a poner a todas las ofertas a competir y
analizarlo. A todas excepto a estas dos porque la Contraloria ya las excluyo. Entonces, vuelve
digamos Makiber a tener que ser analizada, pero ahora vamos a ver que mantiene su
condicion de inelegible porque no (...) Estructura, Navarro & Avilés, Makiber, Gonzalo
Delgado, EDICA y EDIFICAR. Esas son las empresas. Se hizo el analisis técnico como les
digo, de las empresas esas que si podrian ser analizadas. Se revis6 si cumplian con los
desgloses del monto de construccion con la tabla de pagos, con la carta de garantia del
fabricante, con la oferta de servicios, la oferta econémica, todas cumplen esa parte. Lo que es
la subcontratacion, el programa de construccion e inclusion econémica con el (...) de precios,
(...) de costos, la declaracién jurada y el cronograma del desarrollo de actividades, todas
cumplen. Y en el caso de los montos para el mantenimiento de la infraestructura que se
solicitaba, el cartel establecia que tenia que ser un 6%, eso lo definié la Direccion de
Mantenimiento Institucional y la empresa Makiber consigue un 5.4. Entonces, eso obviamente
no es permitido, no estd cumpliendo con las reglas establecidas y al aceptar la oferta le
estariamos dando una ventaja indebida a la misma. Entonces, esta hay que excluirla. Tal vez
nada mas como antecedente también, si ustedes ven de otras licitaciones que traemos hay
mucho que se analiza que construccion, que compendio de precios, que desglose, esto es
porque esta licitacion a diferencia de las Gltimas que hemos traido, el disefio ya lo habia
desarrollado la Direccion de Arquitectura, entonces, solamente se contrata la construccion,
equipamiento y mantenimiento. Entonces, se revisan mas cosas, porque las empresas ya
tenian los planos que nosotros hicimos y podian hacer un presupuesto detallado de la obra. De
ahi tenemos que solamente tenemos estas tres ofertas elegibles, que son Estructuras, EDICA y
EDIFICAR. Las empresas ofertan estos montos: trece mil novecientos veintidés millones,
Estructuras; trece mil ciento cuarenta y seis millones, EDICA; y catorce mil trescientos
setenta y tres millones, EDIFICAR, eso es en colones verdad. Son montos que totalizamos en
colones para mayor comprension, pero las empresas ofertan (...). Se hizo la razonabilidad de
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precios, ahora, aqui si contdbamos nosotros con los planos constructivos, entonces, nosotros
hicimos un presupuesto de obra, con precios de datos histéricos de otras licitaciones,
cotizaciones que se piden a depdsitos de materiales, a los diferentes insumos que se utilizan y
que construyen la banda de razonabilidad que suma un (...) del monto estimado destinado por
la DAL Equipo médico se hace también con base en el historico (...) y consulta de base de
datos, por ejemplo la ECRI (Emergency Care Research Institute), que es una institucion sin
fines de lucro que se dedica a todo lo que es evaluacioén de tecnologia y entonces, tienen una
base de datos de precio bastante importante y con base en eso nosotros construimos nuestra
estimacion, que es de trece mil setecientos ochenta y cuatro y las diferentes o la banda de los
diferentes limites tanto superior como inferior dentro de las cuales las ofertas podian variar
para efectos de llegar al razonaje. Si vemos la oferta (...) que era 100% precio, por lo tanto, la
oferta de menor precio de las elegibles cotizo trece mil ciento cuarenta y seis y vemos que
esta dentro de los doce mil y quince millones y mas bien estd un poco mas baja de la
estimacion nuestra y si vemos aqui el grafico podemos observar, que se encuentra la oferta
dentro de la tasa de razonabilidad. Como dictamen legal tenemos tanto el oficio de la
Direccion Juridica, donde nos emite su criterio legal positivo para poder traer la licitacion a la
Junta Directiva y también, obtuvimos el aval de la Comisioén Especial de Licitaciones. Y ya
eso seria la lectura del acuerdo que si no hay alguna pregunta, pues podria leer para ustedes.

Doctor Macaya Hayes:
Don Christian.
Director Steinvorth Steffen:

Para estas dos empresas que la Contraloria dejé fuera, ;solo la inica consecuencia es que el
vicio o la falta grave es que no puedan participar en la segunda adjudicacion?

Ing. Granados Soto:

O sea, ya ellos no pueden participar en esta licitacion. Para otras licitaciones pueden participar
sin problema. ;Leo el acuerdo entonces? Considerando el criterio técnico otorgado por la
Direccion de Arquitectura e Ingenieria, en el oficio N° DAI-0737-2019, el aval de la Direccion
Juridica en la nota DJ-01974-2019, asi como lo recomendado por Comision Especial de
Licitaciones por medio del documento CEL-0014-2019) habiéndose conocido lo presentado
por la arquitecta Murillo Jenkins, Gerente de Infraestructura y Tecnologias, por medio del
oficio GIT-0684-2019, la Junta Directiva ACUERDA: readjudicar la Contratacion a
Precalificados 2017PR-000003-4402, correspondiente a  “Construcciéon, Equipamiento,
Preparacion Puesta en Marcha y Mantenimiento de la Sede de Area de Salud de Naranjo” por
un monto total de doce mil doscientos ochenta y ocho millones trescientos cincuenta y tres mil
ochocientos cuarenta y tres colones con cuarenta céntimos, mas un millén cuatrocientos
noventa y ocho mil quinientos noventa y seis dolares con siete centavos, a ejecutar por la
empresa EDICA Limitada, segin el siguiente detalle. Y esta es la tabla en donde viene la
construccion con un plazo de ejecucion de cincuenta y seis semanas, lo que cuesta en colones.
El equipamiento también, son las mismas cincuenta y seis semanas de construccion, son
paralelas, con un costo en dolares. La preparacion de puesta en marcha que dura cuatro
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semanas y lo que es dos afios de mantenimiento que estan haciendo cuatro semanas, que seria
posterior a la construccion habria dos afios de mantenimiento.
Directora Jiménez Aguilar:

(En este momento cuantas adjudicaciones tenemos con EDICA?
Ing. Granados Soto:

EDICA tiene el edificio de quirofanos del México, que estd en ejecucion en este momento,
estan terminando la etapa de planos constructivos, tenemos la sede de area de San Isidro de
Heredia, que estd también en la parte de visados y empezaria la construccion mas o menos en
un mes, me parece, que ya podriamos estar iniciando esa construccion y nada mas. En estos
momentos con EDICA nada mas esos dos proyectos y este si se adjudica hoy y queda en firme
después, pues, seria este otro.

Director Steinvorth Steffen:
(Qué va a pasar con el edificio actualmente?
Ing. Granados Soto:

Eso es un tema, vamos a ver, hay una parte que esta alquilada, pero obviamente se dejaria de
alquilar y se podria dejar de pagar ese monto. Con respecto de las instalaciones que son
propias de la Institucion, eso habria que valorarlo con la Gerencia Médica y con la Direccion
Regional a ver en qué lo van a utilizar. Si son instalaciones que no cumplen con la norma
ahorita de habilitacion, o sea que también de eventualmente usarlo para algo, pues habria que
analizar si habria que hacerle alguna intervencion a nivel de construccion, para que se pueda
utilizar para algun servicio. Pero digamos, independientemente de la necesidad de tal vez de
desarrollar un servicio. O sea, se construye una sede por dos motivos, uno es que la
infraestructura no es suficiente y no cumple con la norma y también hay que meter mas
servicios de salud, entonces, se ocupa una infraestructura nueva, pero si después venimos a
meter a otra gente a las instalaciones actuales sin hacerles nada, es como mantener el
problema. O sea, habria que hacer otro trabajo.

Director Steinvorth Steffen:

Lo que pasa es que es un edificio considerable y es céntrico.

Ing. Granados Soto:

Si, la parte que tiene la Caja si. Ahora le cuento que viendo los dos, para los que tal vez han
tenido la oportunidad de ir a Naranjo, la parte de la Caja es la que estd mas fea y maés vieja
digamos, por decirlo asi. La parte alquilada es el edificio que se ve mas moderno y mas bonito.
Entonces, por eso le digo que habria que hacer el andlisis con la Direccion Regional, la

Gerencia Médica de qué quieren poner ahi, a ver si habria que hacer algin trabajo de
remodelacion o readecuacion de esas instalaciones que son institucionales.
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Director Steinvorth Steffen:
LY por qué no se ha hecho ya ese trabajo?
Arq. Murillo Jenkins:

Esas instalaciones para un area de salud ya no son. Probablemente podia servir para un EBAIS
y el tema de los EBAIS se ha definido que son las Direcciones Regionales las que manejan los
temas de los EBAIS. Pero, si es cierto es una tarea pendiente. Usted tiene razon. Eso habria
que, tal vez digamos, si se quisiera meter en el acuerdo, una instrucciéon a la Direccion
Regional de que se proponga una, “diay” cudles son las alternativas de uso o también
desestimacion. Porque otra es desestimar la infraestructura y ya sea o venderla o rematarla u
otra. Pero si primero habria que ver si hay alguna necesidad pendiente en el servicio de salud.
(...) No creo, porque el area de salud es bastante grande y abarca todo, pero bueno. O podria
ser tal vez la sucursal, también. Habria que analizar esas opciones.

Dr. Cervantes Barrantes:

Por lo menos en el caso mio, cuando estaba de Gerente y ahora lo que les estamos
recomendando es que las sedes de area estan saliendo muy grandes y entonces, para
economizar y no hacerlas tan grandes es que consideren la posibilidad de tener un EBAIS ahi,
dos EBAIS. Que a veces estas areas, aunque sean viejas, pueden dar la posibilidad con una
arregladita que queden muy bien, mas como usted dice que es muy céntrica, verdad. Eso es lo
que estamos recomendando.

Director Steinvorth Steffen:

Lo que me parece que es importante es tener previsto eso. (...) que ya esta en construccion el
nuevo edificio y no vaya a ser que nos quedemos con una propiedad ahi que quién sabe una
propiedad mas.

Arq. Murillo Jenkins:

Si, aqui digamos tenemos a partir de la orden de inicio, bueno, esto otra vez se adjudica y se
abre un periodo de apelaciones. Ojald que no haya, pero puede haber y esto lleva un (...)
refrendo, mas la etapa de construccion. O sea, mas o menos estamos hablando de un afio y tres
o cuatro meses. Tenemos como afio y medio para que se defina cudl es el uso. O sea, hay
tiempo, no es mucho, pero si hay un tiempo, verdad. Entonces, creo que me parece pertinente
mas bien eso y a tratar a la Direccion Regional de que haga el analisis.

Director Steinvorth Steffen:
Si, lo podemos poner en el acuerdo, verdad.
Doctor Macaya Hayes:

JIncluir qué en el acuerdo, perdén?
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Director Steinvorth Steffen:
Instruir a la Direccion Regional o ja quién seria?
Dr. Cervantes Barrantes:

Yo no sé si (...) pero, yo puedo instruir a la Gerencia Médica que en un plazo de un mes
explique qué van a hacer con (...).

Doctor Macaya Hayes:

Si, este es un tema que estd surgiendo con todos los nuevos proyectos que sustituyen uno
viejo. El hospital viejo de Puntarenas vendra el hospital viejo de Turrialba, esta area de salud,
Cartago, etc. Alajuela. Y en la medida de que no lo definamos comienza la presion para
definirnoslo, como es el caso de Alajuela que la propuesta era un Hospital Geriatrico para
Alajuela, que ese no es el modelo de la Caja y tal vez algun servicio de centro diurno para
adultos mayores, pero si es un tema que en la medida que vamos construyendo nuevas obras,
tenemos todas estas propiedades y lo de menos es el costo de la propiedad. Hay que pensar en
que si le dan un nuevo uso adicional a esa propiedad, va a tener gente, va a tener gastos, o sea,
a qué nos estamos comprometiendo.

Director Steinvorth Steffen:
(Entonces, como lo definimos? Porque casi (...).
Dr. Cervantes Barrantes:

En esa linea me estd soplando dofia Gabriela de que por qué no hacemos una directriz para
todos los proyectos. Entonces, ya también con un posible aprovechamiento (...).

Director Steinvorth Steffen:

Si, lo que pasa es que también lo que me preocuparia en €sos casos €s que sean como
ocurrencias, 0 sea, vamos a encontrarle un uso por encontrarle un uso. Tal vez lo mejor en
muchos casos es simplemente decir, bueno se vende la propiedad o algo por el estilo.

Ing. Granados Soto:

Pero esa directriz podria tomar eso digamos, que se tomen algunos escenarios. Uno es
reutilizarla, otra es la venta de la propiedad.

Arq. Murillo Jenkins:

Como dar de baja propiedades y ponerlas (...) para que la remate. (...) bueno, la Caja no se
dedica a la venta y compra de propiedades, pero si dice, mire yo tengo esta propiedad ya no la
voy a usar definitivamente, como decir, una desafectacion administrativa y entonces, podria
correr la suerte de ponerla en un remate para venderla.
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Director Steinvorth Steffen:

(...) con suficiente tiempo de anticipacion, como para no incurrir en gastos de mantenimiento
y cosas asi.

Arq. Murillo Jenkins:

Lo que si nos pasa es que la gente quiere que se la regalemos. Entonces, llega la municipalidad
y nos toca la puerta, mire regalemela. Bueno, esta pasando en Cortés, regaleme el edificio
viejo alla de Ciudad Cortés. (...) Si, pero regalarlo digamos no podriamos.

Doctor Macaya Hayes:

Bueno, se podria tal vez alquilar.

Directora Solis Umaia:

Que es una forma de darle mantenimiento al sistema de salud.

Subgerente Juridico, Lic. Alfaro Morales:

Si se hace un estudio costo — beneficio para (...) se lo presto a alguien que para usarlo lo
levanta, es factible juridicamente prestar un edifico en esas condiciones.

Arq. Murillo Jenkins:

(...) intenta mantener el activo patrimonio (...).

Ing. Granados Soto:

Bueno, nada més para terminar el acuerdo, que el monto ofertado se reserva y autoriza un 5%
que no es contabilizado dentro del monto total de la oferta, para (...) de contingencia. Y solo
se paga o solo se cancela si se ocupa de algin trabajo y que las demas condiciones y
especificaciones de la oferta de acuerdo con la oferta recomendada y lo solicitado en el cartel.
Basicamente.

Director Steinvorth Steffen:

(La parte de ddlares qué cubre?

Ing. Granados Soto:

Cubre la parte de equipamiento médico y una parte de la puesta en marcha, sobre todo la
puesta en marcha del (...) médico. Es que, nosotros le hemos cambiado el nombre a esto mas a
un tema de implementacidon o capacitaciones, porque esto es que todos los equipos médicos y
equipos industriales requieren una serie de cursos para los usuarios de como se van a utilizar.

Los equipos tienen cursos de aplicaciones clinicos y todo que solo se pueden hacer después de
que se haya terminado la construccion. Entonces, nosotros, por un tema de cartel y de
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recepciones mas operativo los separamos en un item en estos proyectos, por eso se llama
puesta en marcha, digamos, y eso es ese monto que esta ahi, que eso es lo que cubre.

Arq. Gabriela Murillo:

(...) entonces, ellos hacen, es una oferta digamos en dos monedas.
Doctor Macaya Hayes:

Esta es una buena noticia para Naranjo.

Arq. Murillo Jenkins:

Si, claro.

Director Salas Chaves:

Yo me alegro muchisimo porque Naranjo es una comunidad muy importante para este pais,
ustedes se han dado cuenta el destaque que ha tenido en la cosa agricola cafetalera
fundamentalmente, con una dedicacion asombrosa al café para lograr colocarlo en el mundo,
como uno de los mejores cafés del planeta. En Japdn se toma uno café de Naranjo, ahi dice en
la etiqueta. Han mandado fotos la gente ahi tomando café y pagan veinte ddlares, veinticinco
dolares por una taza, solo por el taco de estar sentado ahi y estar tomando café y eso ha sido
una lucha de generaciones de naranjefios por lograr una. Esos si estan entendiendo como
conectarse con el mundo a partir del futuro, que ayer se mencionaba con lo de la Organizacion
Internacional del Trabajo (OIT) y el problema del trabajo de amplios sectores que se quedan
fuera del desarrollo tecnologico. Entonces, estos si estan entendiendo y CONCAFE de primer
mundo que (...) donde catan los baristas y toda esta gente, los de Naranjo son los primeros con
los Santos, son los dos grupos que tenemos aqui, los de los Santos, de manera que es una gran
satisfaccion poderles llevarles una noticia tan buena como esta.

Doctor Macaya Hayes:
Bueno, no sé si hay alguin otro comentario. Don José Luis.
Director Loria Chaves:

(...) y ahi hay una asociaciéon muy activa que ha estado trabajando mucho (...) que son
interesantes como hacia futuro, porque la asociaciéon como son tan regionalistas, tan localistas,
le (...) para que tome en cuenta gente de la comunidad para que trabaje con la Caja, pero le
dijeron que no, que ya todo el mundo estaba contratado desde mucho tiempo antes, entonces,
esas voces de comunidad que defienden la localidad y que dicen mir4 contrate gente de aqui
mismo, nosotros tenemos gente para todo que se va a trabajar a San José, entonces, por qué no
lo toman en cuenta. No seria malo que en un futuro uno escuche las voces de las juntas de
salud y de las asociaciones de desarrollo que también trabajan y a veces apoyan en esto con
mucho ahinco. Pero, qué alegria que este proyecto salga ahora.
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Doctor Macaya Hayes:
Si, ojala que no se vuelva a apelar.
Ing. Granados Soto:
No, el terreno fue donado por la Asociacion y a la Asociacion se lo compro DINADECO. Y
ha habido mucho apoyo de ellos también en temas municipales y todo eso, permisos y cosas
que se ocupaban, ellos han ayudado bastante.

Director Loria Chaves:

Incluso, han dicho que invitan a la Junta Directiva para hacer unos chicharrones, y unas cosas
ahi (...) Entonces, a la larga podrian darse una visita por ahi.

Dr. Cervantes Barrantes.

Para la primera piedra.

Ing. Granados Soto:

Y la ventaja, como les decia, de este proyecto es que una vez que quede en firme y se firme el
contrato la construccién empieza inmediatamente, porque ya la etapa de disefio se habia hecho
en este caso, entonces (...) es un proyecto que rapidamente si vamos a poder poner esa
primera piedra, que dice el doctor Cervantes.

Doctor Macaya Hayes:

Si, eso estd muy bueno.

Director Loria Chaves:

Una consulta, el EBAIS de San Carlos, el de Cedral ;ya esta en funcionamiento?
Ing. Granados Soto:

Ya estd en funcionamiento.

Director Loria Chaves:

.Y no se ha inaugurado o si?

Ing. Granados Soto:

Bueno, un acto formal no ha habido todavia, lo que pasa es que a ellos se les vencia, bueno,
ahi les cuento una anécdota. Ese EBAIS lo construyé la empresa que dejé los quirdfanos
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botados del México. Entonces, era uno de los EBAIS que estdbamos, que los sacamos a
brincos y saltos literalmente. Ahi hay una serie de multas que tiene la empresa por entrega
tardia, pero el proyecto estaba tan, tan terminado que resolver el contrato en ese momento era
mas bien un problema para la Caja, porque ibamos a dejar la infraestructura casi lista ahi
deteriorandose. Entonces, bueno, como les digo, a brincos y saltos lo sacamos. Ya est4 todo y
por dicha lo sacamos en un momento en el que a la Caja se le vencia ya el contrato de alquiler
del EBAIS. Entonces, casi que se nos vencia el lunes y el viernes se pasaron. Entonces, si
actos de inauguracion no ha habido, pero estd ya funcionando.

Director Loria Chaves:

(...) tipo dos y ahi la comunidad también se movid con permisos municipales, se movio con
alcantarillado. Es impresionante lo que la gente puede hacer cuando se motivan.

Ing. Granados Soto:
Quedd muy bonito la verdad.
Dr. Macaya Hayes:

Bueno, no sé si hay algun otro comentario. Si no lo hay procedemos a votar por esta
readjudicacion del area de salud de Naranjo. En firme. Muy bien. Muchas gracias. Don
Christian.

Director Steinvorth Steffen:
En qué quedamos con la directriz.
Doctor Macaya Hayes:

(Lo de la otra infraestructura? Bueno, que tal vez que la resuelva el doctor Cervantes. Ah,
bueno, pero no, no. Que siempre, que cada vez que se va a hacer una obra nueva se traiga una
propuesta de qué se va a hacer con la obra, con el edificio viejo. Bueno, redactemos un
acuerdo en esa linea.

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

Por consiguiente, conocido el oficio nimero GIT-0684-2019, de fecha 27 de mayo de 2019,
que firma la sefiora Arq. Murillo Jenkins, Gerente de Infraestructura y Tecnologias, que en
adelante se transcribe en lo conducente, y que contiene la propuesta de readjudicacion de la
Contratacion a Precalificados N° 2017PR-000003-4402:

“Para la toma de decision de la Junta Directiva, se presenta la propuesta de readjudicacion de
la Contratacion a Precalificados N.° 2017PR-000003-4402, con el objeto contractual de
“Construccion, Equipamiento, Preparacion Puesta en Marcha y Mantenimiento de la Sede de
Area de Salud de Naranjo”.
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I. Antecedentes

Este concurso se encuentra incluido segun Plan Anual de Compra, publicado en La Gaceta
N°244, del 20 de diciembre de 2016.

Mediante el oficio GM-S-28292-16, suscrito por la Dra. Maria Eugenia Villalta, gerente
médico, el 18 de agosto de 2016, se traslada a la Direccion de Arquitectura e Ingenieria, la
informacién de “Caracterizacion de la oferta y demanda de Servicio del Area de Salud de
Naranjo”. Dicho proyecto se encuentra incluido dentro del Portafolio de Inversion en
Infraestructura y Tecnologias 2019-2023 de la Institucion.

En el informe DPSS-0470-07-10, elaborado por la Direcciéon de Proyeccion de Servicios de
Salud de la Institucidn, se acreditan los criterios técnicos de las necesidades de las Sede de
Area de Salud de Naranjo. El informe brinda la definicion de los recintos requeridos, los
cuales son la base del programa funcional y posterior desarrollo de los planos de licitacion.

Por medio del oficio GIT-7800-2017, la Gerencia de Infraestructura y Tecnologia instruye a la
DALI para proceder a iniciar la fase de licitacion.

Posteriormente, mediante oficio GM-S-22260-2017 del 05 de mayo de 2017, suscrito por la
Gerencia Médica, se autorizé continuar con el proceso de desarrollo del proyecto en fase de
ejecucion.

La poblacién adscrita al Area de Salud de Naranjo es de 44.567 habitantes (2014), proyectados
a 45.892 para el ano 2020.

Asi las cosas, una vez que se conform¢ el cartel de contratacion respectivo, se procedio con la
invitacion el 30 de junio de 2017, a las empresas que resultaron precalificadas en la Licitacion
Publica N° 2016LN-00003-4402, por medio del “Acuerdo de precalificacion” documento
GIT-7165-2017 del 06 de febrero de 2016 (folio 985); a saber:

e Constructora Navarro y Avilés, S.A.
e Edica, Ltda.

e Estructuras, S.A.

e Makiber S.A.

e Constructora Gonzalo Delgado, S.A.
e Edificar S.A.

Posteriormente, la Junta Directiva considerando el criterio técnico DAI-0263-2018, en el
articulo 20° de la sesion N°8980, celebrada el 26 de julio de 2018, adjudico a favor de la
Constructora Gonzalo Delgado, S.A.

Sin embargo, se presentaron recursos de apelacion ante la Contraloria General de la
Republica, por parte de la empresa Makiber S.A el cual fue rechazado de plano por
improcedencia manifiesta mediante resolucion R-DCA-0867-2018 y recurso de apelacion
interpuesto por la empresa Constructora Navarro y Avilés S.A, el cual, si fue admitido para
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tramite por el ente contralor, dando como resultado lo dispuesto en la resolucion R-DCA-
1132-2018, donde se anula el acto final de adjudicacion.

Debido a lo anterior, la administracion considerando los elementos indicados por la
Contraloria General de la Republica, volvio a generar un nuevo analisis, el cual se detalla a
continuacion.

II. Dictamen Técnico

La Comision Técnica de la Direccion de Arquitectura e Ingenieria mediante el oficio DAI-
0737-2019 (folios del 1604 a 1652), emitio la respectiva recomendacion técnica, concluyendo
que se debe readjudicar en favor de la empresa Edica Limitada.

III.  Dictamen Legal

a. Analisis administrativo

Efectuado en la Subarea de Gestion Administrativa y Logistica de la Direccion de
Arquitectura e Ingenieria. En dicho analisis, se determina que todas las ofertas presentadas son
elegibles, y cumplen con todos los aspectos legales y administrativos solicitados en el cartel
(visible a folios 1008 a 1014, tomo I).

b. Ciriterio legal

La Direccion Juridica mediante el oficio DJ-01974-2019 del 24 de abril de 2019 (folios del
1667 a 1676), otorga el aval indicando en lo que interesa:

“... Al respecto y luego de revisar el expediente administrativo se indica que, esta
Direccion Juridica, considera que la oferta recomendada por parte de la
Comision Técnica de la Direccion de Arquitectura e Ingenieria (folios 1604 al
1614 y 1653) y potencialmente ganadora; EDICA, Ltda.; ha cumplido con los
requisitos juridicos, para que la Comision Especial de Licitaciones recomiende a
la Junta Directiva el dictado de un nuevo acto de adjudicacion, ya que el
expediente cuenta con todos los elementos necesarios y con los criterios técnicos y
financieros de recomendacion, emitidos por las unidades competentes, para tomar
una decision final a la luz del articulo 86 del Reglamento a la Ley de Contratacion
Administrativa...”

IV. Dictamen Financiero

La Direccién Financiero Contable por medio del Area de Contabilidad de Costos, de acuerdo
con la licitacion original a saber, Licitacion Publica N° 2016LN-00003-4402 “Etapa de
Precalificacion para el Disefio, Construccion, Equipamiento y Mantenimiento de Proyectos de
Infraestructura de Mediana Complejidad de la Caja Costarricense de Seguro Social”,
determind que la empresa propuesta para readjudicar superd la evaluacion financiera.

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-0737-2019,
de fecha 19 de marzo de 2019, en el apartado IV “Razonabilidad de Precios™ (folios 1610 a
1613), realiz6 el estudio pertinente, concluyendo que la oferta N° 5 EDICA Limitada, presenta
un monto global razonable, por lo que se recomienda la readjudicacion.

b. Certificacion presupuestaria

El Area de Salud de Naranjo es parte del Portafolio de Proyectos aprobado por la Junta
Directiva (Art 11° Sesion N°8981 del 30 de junio de 2018). Se tiene la certificacion
presupuestaria DP-0847-2019 (folio 1662) realizada por la Direccidon de Presupuesto.

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 analisis del expediente, recomienda la remision para la
readjudicacion de Junta Directiva de la de la Contratacion a Precalificados 2017PR-000003-
4402, “Construccion, Equipamiento, Preparacion Puesta en Marcha y Mantenimiento de la Sede

de Area de Salud de Naranjo”. Segun consta en el acta de la Sesién Ordinaria del 14 de mayo
de 2019 (folios 1678 al 1680).

VI.  Conclusion

Se disponen de los estudios técnicos, administrativos, legales y financieros pertinentes, asi
como la respectiva recomendacioén de la Comision Especial de Licitaciones. Debido a ello se
concluye que la readjudicacion se debe dar, a efecto de continuar con la satisfaccion del
interés publico, en atencion a los principios de eficiencia y eficacia que rigen la Contratacion
Administrativa.

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 Contratacion a Precalificados 2017PR-000003-4402, a la
empresa EDICA Limitada”,

habiéndose hecho la presentacion respectiva por parte de Ing. Jorge Granados Soto, Director
de Arquitectura e Ingenieria y, considerando el criterio técnico otorgado por la Direccion de
Arquitectura e Ingenieria, en el oficio N°DAI-0737-2019 de fecha 19 de marzo del afio 2019,
el aval de la Direccion Juridica en la nota DJ-01974-2019, asi como el acuerdo de aprobacion
de la Comision Especial de Licitaciones en sesion ordinaria N° 07-2019, celebrada el 14 de
mayo 2019 (folios 1678 al 1680 (CEL-0014-2019); y con base en la recomendacion de la Arq.
Murillo Jenkins, Gerente de Infraestructura y Tecnologias, en el citado oficio GIT-0684-2019,
la Junta Directiva -en forma undnime- ACUERDA:

ACUERDO PRIMERO: readjudicar la Contratacion a Precalificados 2017PR-000003-4402,
correspondiente a  “Construccion, Equipamiento, Preparacion Puesta en Marcha y
Mantenimiento de la Sede de Area de Salud de Naranjo” por un monto total de
¢12.288.353.843,40 (doce mil doscientos ochenta y ocho millones trescientos cincuenta y tres
mil ochocientos cuarenta y tres colones con 40/100) mas US$1.498.596,07 (un millon
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cuatrocientos noventa y ocho mil quinientos noventa y seis dolares estadounidenses con
07/100), a ejecutar por la empresa EDICA Limitada, seglin se detalla en el siguiente cuadro:

Renglones Plazo de ejecucion Monto colones Monto Doélares
1. Construccion (*) 56 semanas €11.565.947.022,08| $ 0,00
2. Equipamiento 56 semanas ¢ 0,00 $1.410.716,07

3. Preparacion puesta en

4 semanas ¢  28.450.000,00 | $ 25.000,00
marcha

104 semanas ¢ 693.956.821.32 | § 62.880,00

4. Mantenimiento

164 semanas ¢12.288.353.843,40 | $1.498.596.07

*Del monto total ofertado para el Renglon 1 (Construccion), la Administracion reservard y autorizard un
equivalente al 5%, mismo que no es contabilizado dentro el monto total de la oferta. Esta Reserva se empleara
para eventuales trabajos de contingencia, que se presenten durante la ejecucion de la obra, ya sea por ajustes
debidos a las condiciones especificas del sitio o alguna otra circunstancia imprevista. Se entiende que dicho
porcentaje es una prevision presupuestaria que sera cancelada unicamente si se ejecuto algun trabajo. De alli,
que no podrd considerarse como un pago obligatorio para el contratista, en caso de que no se ejecute ninguna
actividad.

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

ACUERDO SEGUNDO: instruir a la Gerencia General para que se implemente una directriz
para todos los nuevos proyectos por desarrollar , con el fin de que cuando se aprueben en la
Junta Directiva , se presente las valoraciones pertinentes para construir escenarios, sobre el
uso futuro de las instalaciones que sera sustituidas.

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

Ingresa al salon de sesiones el Director Loria Chaves.

Se retiran del salon de sesiones la arquitecta Gabriela Murillo Jenkins, Gerente de
Infraestructura y Tecnologias, el ingeniero Jorge Granados Soto, Director de Arquitectura e
Ingenieria y el licenciado Steven Fernandez Trejos, Asesor de la Gerencia de Infraestructura
Ingresa al salon de sesiones el licenciado Jaime Barrantes Espinoza, Gerente de Pensiones, el
licenciado Carlos Alfaro Alfaro, Gerente Financiero, el M.A.S. Ronald Cartin Director

Actuarial y Econdmico, asi como la doctora Liza Vasquez Asesora Médica de la Presidencia
Ejecutiva

ARTICULO 12°

El sefior Presidente Ejecutivo se refiere al oficio nimero PE-1123-2019, de fecha 29 de mayo
de 2019, por medio del cual se atiende lo resuelto en el articulo 31° de la sesion N° 9032,
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celebrada el 16 de mayo en curso en cuanto al plan y ratificar el equipo de trabajo para el
abordaje de la negociacion del pago de la deuda del Estado.

La presentacion, con base en las siguientes laminas, estd a cargo del del Doctor Roman
Macaya Hayes.

)

2)

3)

RUTA HACIA LA
SOSTENIBILIDAD
DEL IVM

Dr. Roman Macaya Hayes
Presidente Ejecutivo
ccss

.lr Antecedentes

Articulo 312 de la sesién N29032 del 16 de mayo de 2019, ACUERDA:

“(...) PRIMERQ: Conformar un equipo técnico de la CCSS, en el plazo de
15 dias, el cual sera el encargado de negociar el pago de la deuda del
Estado con el Seguro de Salud y del RIVM, liderado por el sefior
Presidente Ejecutivo de la Institucion.

SEGUNDO: Instruir al Presidente Ejecutivo prresentar un plan de
trabajo en el plazo de 15 dias para el abordaje de la negociacién del
pago de la Deuda del Estado, asi como, explorar alternativas diferentes
a las tradicionales para la sostenbilidad del IVM {...)"

Atencidén Acuerdo Primero
del Art. 312 N2 9032

Pago Deuda del
Estado
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. . - s "
» Ratificacion del Equipo
| Pago Deuda del Estado con S5 e IVIM |
¥ Presidente Ejecutivo: Sr. Roman Macaya Hayes.
¥’ Gerente Financiero - Sr. Carlos Alfaro Alfaro.
¥ Gerente de Pensiones - Sr. Jaime Barrantes Espinoza.
¥" Director Actuarial - Sr. Ronald Cartin Carranza.
¥ Director Juridico - Sr. Gilbert Alfaro Morales.
¥" Director Financiero Contable- Sra. Xiomara Poyser Watson.
» Pago deuda del Estado conel SEM e IVM
Equipo de trabajo Plan de Trabajo
Andlisis Definicién Establecer Determinar Definir
juridico evolucién del metodologia tamaiio real alternativas para
costo calculo de la deuda viabilizar el pago

Atencion Acuerdo Segundo
del Art. 312 N2 9032

Sostenibilidad
IVM
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8)

9)
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p» Fortaleciendo Funcion Actuarial

Estudios actuariales incuesti

LIDERAZGO ACTUARIAL

Adquisicién de Nuevo
Sistema de Proyecciones
Demograficas y Financieras
para Pensiones

Nuevos Estudios Actuariales
(Pensiones y Salud)

bles y acty

Maxima Prioridad:
valuaciones actuariales

Modelamiento mas
riguroso y eficiente

» Fortaleciendo Funcion Actuarial

o

Sistema de Informacién

PRODEFI

= Se pretende migrar de
‘un modelo de
proyecciones
demograficas y |
financieras hacia un
modelo de valuacion
actuarial y de medicién

dores de

dein ores ¢
solvencia actuarial

* Acompafiamiento y
supervisién de las
Valuaciones
Actuariales.

» Utilizando modelos
diferentes al de la CCSS

* E: 0T

Convenios Internacionales

) » Acuerdos Financieros de Mesa de Didlogo

Recomendacion

Aceleracion de los escalones previstos en la reforma del 2005, los ajustes
contributivos del estada, los patranos y los trabajadores se realicen cada 3 afios,
posterior al afio 2020,

Traslado del @,25% de la contribucion patronal al Banco Pepular al seguro de
pensiones del IVM tan pronto se pueda

Transferencia anual por parte del Estado, a partir del 2018, por 60 mil millones
de colones ajustados por inflacién; los que ingresarian previa modificacion de la
Ley No. 5662 del Fondo de Desarrallo Social y Asignaciones Familiares

Meta de rendimiento real anual de las reservas del IV no inferior al 4,8%,

Que el porcentaje de cuantia adicional por postergacion, empiece a operar a
partir de las 300 cuotas (25 afios cotizados) .
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Cumplida Analisis indica que el aceleramienta en los
escalones genera el mayor impacto en los ingresos
de corto y mediane plazo del Régimen de IVM; sin
embargo su efectividad se limits, per cuanto el
Gltima escalén estd programado para el 2025,

- donde se completa una prima global de 12.16%,
pudiendo pensarse en una prolongacion de la
medida por dos o tres trienios mas.

Pendiente Impacto de medidas paramétricas segin
proyecciones de la DAE prologan la sostenibilidad
financiers aproximadamente hasta el 2038, dentro

Pendiente de los aspectos considerados hay algunos que
dependen de decisiones politicas e implican
reformas legales, introduce cierta incertidumbre

Cumplida Incorporacidn en la Politica y Estrategia de
Inversicnes del RIVM para &l 2018, ajustable
anualmente con base en un estudio de marcado y
en apego ala Politica de Riesgos

No aceptada
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10)
Ejecutar las gestiones para recaudar el 15% de
utilidades de las instituciones publicas

k] “(...) Se establece una contribucion del 15% de las utilidades netas de las
y empresas publicas del Estado, se en en ré de P ia o no.
II Transitorio: La contribucién establecida en el articulo tinico de la presente Ley
se empezard a pagar en el siguiente afio a la aprobacion de ésta, a razén de un
Reforma art. 48 de cinco por cierto (5%) en los primeros tres afios, un diez por ciento (10%) los
la Ley N27983 Ley siguientes tres anos y a partir del sétimo afo se aplicara la tasa establecida (...)"
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13)
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19)
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21)
., PROPUESTA DE ACUERDO:

De acuerdo con lo expuesto, considerando la instruccidn de la Junta Directiva en el articulo 31°
de la Sesién N® 9032 del 16 de mayo de 2018, para toma de decision de la Junta Directiva
presento la siguiente propuesta de acuerdo:

“Con base en la informacion presentada por el Dr. Roman Macaya Hayes, Presidente Ejecutivo y
su recomendacidn, que concuerda con los términos del oficio PE-1123-2019, la Junta Directiva
ACUERDA:

ACUERDO PRIMERO: Dar por atendido los acuerdos primero y segundo del articulo 31° de la
Sesion N° 9032 del 16 de mayo de 2019.
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22)
» PROPUESTA DE ACUERDO:

ACUERDO SEGUNDO: Ratificar el equipo de trabajo para la negociacion del pago de la deuda del Estado,
conformado por:

Presidente Ejecutivo: Sr. Roman Macaya Hayes.
Gerente Financiero - Sr. Carlos Alfaro Alfaro.

Gerente de Pensiones - 5r. Jaime Barrantes Espinoza.
Director Actuarial - Sr. Ronald Cartin Carranza
Director Juridico - Sr. Gilbert Alfaro Morales.

AN R NN N

Director Financiero Contable- Sra. Xiomara Poyser Watson.

ACUERDO TERCERO: Aprobar el plan de trabajo para el abordaje de la negociacion del pago de la deuda del
Estado, asi como, la ruta propuesta para la busqueda de la sostenibilidad del Régimen de Invalidez, Vejez y
Muerte.

ACUERDO CUARTO: Instruir a la Presidencia Ejecutiva para que presente informes bimensuales a la Junta
Directiva”.

ACUERDO FIRME.

Doctor Macaya Hayes:

Esta es una presentacion sobre un plan que se me encomendo hace tres sesiones, se me habia
dado dos semanas de plazo para hacerla, ya estaba programada para la Junta pasada, pero no
hubo tiempo para verla, pero es basicamente sobre este tema que esta realmente en el ojo
publico desde todo punto de vista, que es como le damos mayor sostenibilidad al Régimen de
Pensiones, especialmente el nuestro, el Régimen de Invalidez, Vejez y Muerte (RIVM). Esto
a raiz de discusiones que hemos tenido de la propuesta de nuestro director don José Luis
Loria, con respecto de buscar formas diferentes de darle sostenibilidad al régimen, otras
fuentes de financiamiento. Hemos tenido algunas sesiones de trabajo, de lluvias de ideas con
miras a trazar una hoja de ruta y eso es lo que basicamente es un plan, pero es una ruta que
quiero proponerles para iniciar un proceso que culminaria con un didlogo nacional, para
acordar reformas en diferentes areas o diferentes actividades, que todas incidan en este tema,
la sostenibilidad del IVM. Vamos primero a la filmina con los acuerdos, el articulo 31° de la
sesion N° 9032 del 16 de mayo de 2019, el acuerdo primero fue “conformar un equipo técnico
de la CCSS, en el plazo de 15 dias, el cual sera el encargado de negociar el pago de la deuda
del Estado con el Seguro de Salud y del RIVM, liderado por el sefior Presidente Ejecutivo de
la Institucién”. Acuerdo segundo: “instruir al Presidente Ejecutivo presentar un plan de
trabajo en el plazo de 15 dias para el abordaje de la negociacion del pago de la deuda del
Estado, asi como, explorar alternativas diferentes a las tradicionales para la sostenibilidad del
IVM”, entonces, eso es lo que traemos hoy. Empezamos con lo primero que es el pago de la
deuda y esto es con atencion a ese acuerdo. M4as que crear un equipo, es ratificar un equipo,
porque nosotros ya habiamos creado un equipo, lo habiamos nombrado para esta negociacion,
respecto del pago de la deuda del Estado, en este equipo estd su servidor; el Gerente
Financiero, Sr. Carlos Alfaro Alfaro; Gerente de Pensiones, Sr. Jaime Barrantes Espinoza;
Director Actuarial ,Sr. Ronald Cartin Carranza; Director Juridico, Sr. Gilberth Alfaro Morales,
y aqui hay una diferencia entre lo que estd en el oficio que todos recibieron y este puesto,
porque desde entonces se nombré al sustituto para el director o directora Financiero Contable
que es la sefiora Xiomara Poyser Watson, para tener eso actualizado, ella es la que esta en ese
puesto en este momento y este seria el equipo para negociar deuda del Estado con respecto del
Seguro de Salud e IVM.
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Directora Abarca Jiménez:

Yo me lei el documento y me quedé la duda con esto de la negociacion de la deuda del Estado
con la Caja jes del Seguro de Salud y del IVM también, verdad, de los dos? Es que me quedo
la duda de si estaba planteado solo para el IVM.

Doctor Macaya Hayes:

No, al final esto es para todo, nosotros tenemos una coyuntura muy particular, ya hay un fallo
de la Sala I con respecto de una deuda con Salud, con respecto de lo que fue el traslado del
primer nivel de atencion a la Caja, eso es una parte de la deuda total del Estado, pero tenemos
que aprovechar, esto es una parte, pero realmente hay que abordar toda la deuda del Estado. Y
ahora vamos a ver que esto se va a volver mas complejo de lo que nos imaginabamos, porque
primero esta el analisis juridico de lo que es nuestra situacién con respecto de esa deuda, la
definicion de la evolucion de costo en el caso, por ejemplo, del Seguro de Enfermedad y
Maternidad (SEM), con ese traslado del primer nivel, como ha evolucionado el costo,
establecer la metodologia de calculo, determinar el tamafio real de la deuda y definir
alternativas para viabilizar el pago. El andlisis juridico arroja algo muy interesante y es que el
traslado de ese primer nivel no termin6 el compromiso del Estado, o sea que todo lo que
hemos invertido en el primer nivel de atencién desde ese traslado, hasta el dia de hoy es parte
de la deuda. Se podran imaginar que esto es mucho mas grande de lo que inclusive tenemos
contabilizado, porque digamos, solo en el primer nivel estamos hablando de 28% del
presupuesto de salud. Solo en el primer nivel en un afio hay mas presupuesto designado a eso
de lo que tenemos en contabilidad como deuda al Estado por ese concepto y tenemos todos
estos afios que sumar. Entonces, por eso, definir la evolucion del costo, como vamos a armar
y con la metodologia armar esa contabilidad histérica de cuédnto hemos invertido en el primer
nivel de atencion, desde ese traslado hasta el dia de hoy, no es tan sencillo. Ademads, de que es
un niimero que se va a volver enorme y aqui es donde, obviamente, esto va a estar regresando
muchas veces a Junta Directiva, porque yo creo que vamos a tener que ser muy pragmaticos
todos: Ministerio de Hacienda, nosotros, en coémo abordamos esta deuda, porque inclusive esta
deuda del primer nivel que era como cuatrocientos — cuatrocientos veinte millones de dolares,
por ahi, segiin nuestra contabilidad de mas o menos 1.4 billones de colones que tenemos
contabilizados, solo este monto, ya con esa definicion es mas grande que el total. Es una
discusion de esas nacionales, es un monto que definitivamente no tiene presupuestado
Hacienda y tenemos que abordarlo para ver como se puede pagar. Esa es la ruta, ahora con
respecto de la sostenibilidad del Régimen de Invalidez, Vejez y Muerte. El primer paso es
fortalecer la capacidad actuarial de la Caja, porque aqui va a haber una discusién donde todo
estd sobre la mesa, los elementos paramétricos que normalmente se reforman o se consideran
para reforma en un modelo de pensiones, mas otros esquemas que ahora vamos a discutirlos.
Pero todos tenemos que tener claro cual es el impacto actuarial, si un sector o alguien hace un
sacrificio y quiere saber cudl es el beneficio actuarial en términos de sostenibilidad del
sistema, y por eso el Area Actuarial es una piedra angular en esto, tiene que ser lo que genera
confianza, lo peor que podria pasar es que en media discusion salgan ahi criticos externos
diciendo “ese modelo actuarial no funciona por A), B) y C) y salen otros modelos por aqui,
otros por alld, externos y se cuestionen realmente el impacto y lo que hace es que esto se
vuelva como una arena movediza. Debemos tener claro un modelo transparente, con
supuestos transparentes, validado ese modelo, para que no corramos el riesgo de ese
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cuestionamiento del impacto actuarial, en lo que vayamos a discutir y por eso los modelos
actuariales o las valoraciones actuariales de la Caja tienen que ser incuestionables, tienen que
estar en los mejores del pais, que cualquier universidad, que cualquier consultoria externa, ese
es el tema actuarial. Tenemos en este momento un nuevo director interino de la Direccion
Actuarial que es Ronald Cartin, viene de camino, me dijeron que estaba pegado en una presa,
estd la adquisicion de un nuevo sistema de proyecciones demograficas y financieras de
pensiones, no (...) y salud, que es una maxima prioridad y ( ... ) lo que son valuaciones
actuariales, la diferencia entre una proyeccion demografica y financiera es que se hace un
corrido o proyeccion demografica de cuanta gente hay en cada grupo afio y financiera de como
estan las entradas y los egresos en ese afio, afio con afio. En una valuacion actuarial, lo que se
hace en un dado momento, se da un valor presente de todas esas promesas futuras y
obligaciones futuras e ingresos futuros. Entonces, sabemos en este momento si estamos en
positivo o en negativo, esto es mas como flujo de caja, esto es mas esta proyeccion a valor
presente, si estamos en términos actuariales prometiendo mas de lo que podemos garantizar o
es sostenible y si es sostenible hasta qué fecha esa valuacion actuarial, ya no es positiva y
buscar un modelamiento mas riguroso y eficiente, que en la medida en que haya una discusion
entre los actores importantes del pais podamos, si hay una propuesta valorarla rapidamente,
casi sobre la mesa, sobre cudl es el impacto de esa propuesta. En términos ya de herramientas,
dos propuestas: una es de un sistema nuevo de PRODEFI, que basicamente es para hacer esas
proyecciones actuariales, es un modelo hecho a la medida en la Caja, nosotros tenemos un
sistema PRODEFI, pero estd escrito como muchos de nuestros sistemas ya de legado que
heredamos, un sistema ya viejo, bastante rigido, no permite esa agilidad de “bueno, si hacemos
un cambio en este parametro o en este otro, /cudl es el impacto”. Es un sistema que hay que
actualizar en términos de plataforma, en términos de software, tenemos el modelo. Un
acompanamiento y supervision de las valuaciones actuariales por organismos internacionales
reconocidos y aqui estamos pensando, por ejemplo, en la OIT (Organizacion Internacional del
Trabajo (OIT), recientemente cred un sistema, un software para hacer valuaciones actuariales,
quiere ponerlo a prueba y nosotros somos un buen pais para hacerlo con nuestro sistema de
Seguridad Social, Costa Rica es un buen modelo pais con mucha informacion disponible,
entonces, ya estamos en discusiones con la OIT, no es que ellos nos hagan la valoracion
actuarial, sino que nos presten la herramienta y si quieren nos acompafan, pero nosotros lo
hacemos. Entonces, tenemos dos sistemas, igual podemos comparar resultados corriéndolos
en paralelo y si hay diferencias, entender de donde vienen esas diferencias.

Director Loria Chaves:

(...) importancia, sobre todo el que se ponga a la gente de acuerdo de las bases de datos, eso es
fundamental. Parte de la discusion que nosotros tuvimos con don Rodrigo Arias, el actuario
de la Universidad de Costa Rica (UCR), es que ¢l us6 bases de datos que para muchos de
nosotros no eran las correctas y es que meti6 a toda la poblacion que estaba en el sistema
como sujetos de pension. Entonces, eso, por ejemplo, meter toda la base de datos sin depurarla
es una desviacion de toda la informacion, porque en este pais y las operadoras de pensiones
son las que tienen mas experiencia en eso, hay cientos de miles de cuentas de gente que vino
solo tres meses y se fue, gente que emigro, fue a la pifia, trabajo en esa provision estacionaria,
estuvo cuatro y cinco meses se fue y no volvié nunca mas, pero la cuenta esta ahi con sus
cuotas. Entonces, no depurar esa base de datos es una trampa porque, justamente, mucho de lo
que se discutio, incluso, la Junta no quiso hacer un problema de eso porque con la opinion
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publica encima del tema era muy complicado. Hago esta reflexion, porque me parece que €so
es fundamental y que en el mundo de la tecnologia y los modelos y demas, los actores
principales estén de acuerdo de como se va a hacer, justamente, para que esas cosas no se
repitan. Yo si creo que eso es muy importante, es decir esa base de datos tiene que ser
depurada, si alguien cotiz6 en el 2000 y no ha vuelto a cotizar, no puede ser sujeto a pensiones
con las seis y ocho cuotas que tiene y meterlo dentro de los estudios es una trampa.

Doctor Macaya Hayes:

Visualizamos abrir este proceso a criterio externo también, a SUPEN, a diferentes actores para
que de nuevo una vez que esto es el producto final o el modelo final, en ambos esquemas, el
nuestro interno del Sistema de Proyecciones Demograficas y Financieras (PRODEFI) y el de
la Organizacion Internacional del Trabajo (OIT), ojala haya suficiente consenso para que eso
no sea tema de discusion, que la discusion es sobre las medidas que se vayan a tomar y no
sobre el impacto que puedan tener esas medidas. Ya con esa piedra angular, que es la solidez
de nuestros modelos actuariales, tenemos que ir retomando todas las iniciativas que podamos
hacer y tomar, para lograr mayor sostenibilidad del IVM. Voy a ir de lo mas concreto a lo
mas abstracto, por decirlo de alguna forma. Tenemos lo que se acordd en la Gltima mesa de
dialogo, mucho de eso ya se ha cumplido, pero hay estos dos proyectos, que ya sabemos que
requieren accion legislativa y la idea es promovamos esto a ver hasta donde llega. Este es el
del Banco Popular, traslado del 0,25% de la contribucion patronal al Banco Popular y la
segunda, la transferencia de los sesenta mil millones de colones del Fondo de Desarrollo
Social y Asignaciones Familiares (FODESAF). Eso hay que darle curso, hay que promoverlo
y ver hasta donde llega, si hay viabilidad politica, para por lo menos uno de ellos y de nuevo
revisar el impacto actuarial y hablando de actuarial, aqui estd don Ronald que ya se nos
incorpora. Esto también ya en buena teoria deberia estar funcionando como un reloj, pero a
medias, que es esta transferencia del 15% de las utilidades de las instituciones publicas que ya
estan claramente definidas a quién le toca y sobre qué le toca, si es esa utilidad neta y la bruta,
pero estas son las entidades y de nuevo reunirnos con cada una de ellas y ojald, ya con una
sombrilla mas politica de Casa Presidencial, también para lograr que esto comience a fluir
hacia ese destino del IVM sin ningin condicionamiento, sin que sea un pago bajo protesta,
porque cuando se hace eso no podemos realmente contar con eso, porque esta todavia en una
situacion juridica incierta, entonces esto es algo que hoy existe, pero tenemos que ponerlo a
funcionar como debe ser y de nuevo valorar ese impacto actuarial, que ademas es conocer o
modelar las proyecciones futuras de estas instituciones, porque es 15% de las utilidades, pero
(como estd el Instituto Costarricense de Electricidad (ICE) en el futuro, como estd el
Institutito Nacional de Seguros (INS) en el futuro, Correos de Costa Rica? Este tema
actuarialmente no es tan sencillo, hoy lo podemos definir claramente, esto es lo que entra y
punto, pero ;en 20 afios como va a estar Recope, va a existir? Tenemos aqui que son de riesgo
en estas proyecciones, pero hay que darle algun valor presente a ese 15%, pero, lo primero y
esencial es que ese 15% ingrese al IVM de forma fluida todos los afios. Luego tenemos la
estrategia nacional para la transicion a la economia formal, todos sabemos que hay una alta
informalidad dentro del pais en el sector laboral. Tenemos que tratar de formalizar la mayor
cantidad de personas en la fuerza laboral y hay una serie de iniciativas, casi que demasiadas,
12 proyectos que buscan de alguna forma asegurar grupos de dificil aseguramiento y a veces
llegan a ser tan sui generis, que por ejemplo en pesca hay dos subgrupos que quieren sus
esquemas diferenciados, esta el tema de las pequenas y medianas empresas (Pymes), esta el
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tema de jovenes sin educacidon y sin experiencia, esta el tema de los artistas, en fin tenemos
que pensar en proyectos sombrilla, que tengan alto impacto, pero que sean pocos porque el
costo administrativo de administrar un picadillo de diferentes esquemas de cotizacion es muy
alto y muy complejo y nuestro sistema no esta disefiado para eso. Solo tener el software para
administrar doce, que es lo que hay hasta ahora y con fila de sectores que quieren su esquema,
duraria mucho el poder implementar y seria muy complejo todo lo que es inspeccion, Sistema
Centralizado de Recaudacion (SICERE), etc., pero hay cosas que podemos ir promoviendo: la
facilidad de inscripcion, de registro de una empresa, de un patréon que sea agil, que no haya
una desconfianza a priori, (...) o que tenga que haber una inspeccion previa. Temas como y es
un tema que lo oigo por todo lado, que es el tema de cotizar sobre las horas laboradas, es algo
que se oye por todo lado y yo creo que tenemos que discutirlo seriamente, es buscar la
formalidad y de hecho es politica para promover la participacion de la mujer en el mercado
laboral, ese bono de género, porque con el envejecimiento de la poblacion las mujeres son una
reserva laboral que todavia no estan participando en los porcentajes, que podrian estar
participando en el mercado laboral. Aqui hay toda una discusién que mucho pasa por politicas
que no las define necesariamente la Caja, otras que si las definimos nosotros, pero orientadas a
la formalizacion y en esto obviamente, buscando el beneficio de que entre mas personas estén
formalizadas, mas ingresos tenemos, pero también tenemos mas compromisos futuros. Eso en
una entrevista de radio que le hicieron a Alvaro Ramos, recientemente, él decia friamente,
pero, bueno, toda esta informalidad est4 afectando a la Caja y le digo si, en el corto plazo, pero
a largo plazo la beneficia, porque no hay compromisos de pensiones. Nosotros, obviamente,
estamos para buscar la formalidad porque cuando llega a su edad de jubilaciéon va a ver tanta
presion politica, que yo creo que mentira no hay compromisos futuros, va a haber
compromisos futuros en 20-30 afios, que no podemos ignorar. Estd este otro tema que es el
tema de totalizacion entre diferentes regimenes de pensiones, tanto a nivel nacional como
internacional. Ya lo hemos discutido aqui en la Junta Directiva, pero es liderar esas
discusiones con los actores nacionales, para tratar de comprar manera de liquidar
actuarialmente, las contribuciones en diferentes regimenes, para que se puedan sumar igual a
las del entorno internacional, que ya se decidid en la ultima Junta que busquemos cémo puede
insertarse Costa Rica en este acuerdo multilateral americano del Continente, para esa
integracion, o lo que llaman la totalizacion de sistemas de pensiones y luego tenemos el
bilateral, que se habia acordado iniciar un didlogo exploratorio con Estados Unidos con base
en la necesidad de ayudarle a esas mas o menos 500 mujeres, ticas, viudas de ciudadanos
norteamericanos, que han fallecido y no tienen acceso a acceso a esas pensiones, a menos de
que viajen dos veces a Estados Unidos por dos o tres semanas cada vez. Eso estd en una
etapa incipiente, por ejemplo con el de Estados Unidos se les envid la carta, fue contestada por
la administracion de la Seguridad Social de los Estados Unidos, pero sin una fecha de inicio,
simplemente decia algo asi como “muchas gracias por expresar su interés y les avisaremos
cuando estamos listos”. Igual con la parte multilateral internacional. Aqui tenemos un reto en
el sentido de que la idea seria tratar de que cuando se consolide o se totalicen diferentes
contribuciones, que sea hacia la nuestra y no de la nuestra, hacia otros, y como la nuestra es
realmente el unico y verdadero Seguro Social, esa seria la ruta a seguir y en la internacional, lo
mas 16gico seria que fuera, y aqui ya con el tema del IVM se complica pero, con esquemas de
contribucion definida, el IVM no es de contribucion definida, es mucho mas facil cuando es
contribucién definida y eso se puede hacer con diferentes esquemas de los que existen ya en el
pais, incluido el nuestro que administra la Caja con la Operadora.
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Director Steinvorth Steffen:
(Qué es contribucion definida?
M.A.S. Cartin Carranza:

(...) puede definir el beneficio o puede definir la contribucion, contribuciones definidas con
aquellos regimenes en donde lo que se define es la contribucion y su beneficio va de acuerdo
con las proyecciones financieras de preinversion, quiere decir que lo que asume el riesgo, en
cierto sentido, es el participante, porque ¢l contribuye tal con eso se cumple y al final es el
resultado financiero. EI IVM de beneficio definido se define por alguna formula el beneficio y
las contribuciones se hacen para poder financiarlas, pero es un célculo actuarial, el riesgo lo
asume la Caja.

Doctor Macaya Hayes:

Esta siguiente iniciativa a explorar que es el de obra publica, que se discutié hace tres
semanas, basicamente es buscar nuevos ingresos, via ya sea inversiones o simplemente
recibiendo ingresos de obra publica. En esta sesion de hace tres semanas se habld
especificamente de la Ruta 32 a Limon, podriamos explorar todos los proyectos que estan en
alguna etapa en cartera: la carretera a San Carlos, la de San Ramoén, Canal Seco, Tren
Eléctrico, el Aeropuerto de Orotina, ahi la imaginacién se limita solo por los proyectos que se
van proponiendo. Eso se da de nuevo en un contexto en que tenemos una enorme deuda del
Estado que se nos debe y con un fallo de la Sala I diciendo “pdnganse de acuerdo en ver cobmo
se va a pagar esa deuda”. Lo que yo propondria es explorar inicialmente que esto sea la
manera de pago, por lo menos parcial, entonces que estos ingresos tal vez ni siquiera requieren
de una inversion. Jos¢€ Luis habia propuesto esto para la Ruta 32 y eso hay que explorarlo y
hay que explorar todos los otros proyectos, porque cuando eso simple repago la deuda,
primero, obviamente nos estamos ahorrando la inversion, primero si vamos a invertir en una
obra publica, tenemos que volvernos mejores en un area donde no tenemos experiencia, pero
es invertir en una obra publica, como se estructuran estos proyectos, como se minimizan los
riesgos, pero cuando es simplemente recibir el pago, no tenemos que tener necesariamente en
ese momento el “expertiz”, simplemente es la negociacion de que tal porcentaje va para la
Caja de lo que quede libre, obviamente, después de tal vez darle mantenimiento a largo plazo
al proyecto. Habria que estimar los flujos de caja libre de cada proyecto, tendria una ruta 32,
(cudl es el volumen proyectado de esa carretera, esa autopista, cuales serian los peajes, como
se proyectan a futuro el crecimiento del peaje, entra todo un modelaje financiero, cual es el
valor real de lo que queda libre, para darle un valor presente de lo que seria el pago. Lo que
podria llamarle la atencion a Hacienda es por ejemplo: el pago de la deuda que se hizo via el
préstamo del Banco Mundial, el préstamo no es para la Caja. La Caja recibe ingresos de
acuerdo con alcanzar ciertos indicadores por una deuda que se nos debe y el Gobierno es el
que toma la deuda y se la paga a la Caja, entonces, es un ddlar por un dolar, un délar de deuda
es un dolar de pago. En cambio en esto, una ruta 32, una carretera a San Carlos, etc. hay una
proyeccion futura, puede ser a perpetuidad, entonces, podria ser que el Gobierno, el Estado se
endeude siga el financiamiento para el proyecto pero a futuro, el Valor Presente (VP) de todos
esos ingresos futuros, es mas que el valor de la deuda, entonces, es una manera de apalancar
lo que nosotros recibimos, porque con este VP habria que darle ese Valor Presente para decir
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“con la firma de este contrato el valor futuro de todos estos ingresos es de tanto, entonces €so
se resta de la deuda”. Obviamente, determinar el impacto de cada uno de estos posibles
proyectos en el modelo actuarial, cudl es el impacto a futuro, estamos metiendo ahora los
flujos futuros y podemos ver que entre mas proyectamos a futuro, mas es el riesgo de que la
realidad de este momento es diferente a lo que estamos proyectando hoy, porque estamos
proyectando si es una carretera como van a estar los ingresos en 30 afios y ese valor presente
lo recibimos hoy, pero cuales son los riesgos de que estos ingresos realmente se estén
materializando en esos 30 afios. Esto es una exploracion, una discusion tal vez mas politica
con el Poder Ejecutivo y con los diferentes encargados de estos proyectos de lograr estos
acuerdos, pero hay también un “expertiz’ que se ocupa de modelar financieramente estos
proyectos y ahi es donde necesitamos también acompafiamiento de expertos financieros con
este tipo de esquemas, o sea con modelar financieramente el proyecto, darle un valor y
también, como se estructuran estos proyectos y especialmente, ojala con personas y aqui
visualizo, tal vez como un comité asesor en esto, para cOmo se estructuran estos esquemas
donde no estemos inventando el agua tibia, hay otros paises donde los sistemas de pensiones
invierten en obra publica. Vamos a la siguiente que es la busqueda de otras fuentes de
financiamiento no relacionadas con obra publica. Aqui hay diferentes ideas, por ejemplo, el
seguro obligatorio de automdviles (SOA) del INS, ese es un esquema donde la Caja subsidia
totalmente ese seguro, nosotros asumimos todo el riesgo por encima de seis millones de
colones en salud y en pensiones, o sea, un accidentado por moto si queda vivo posiblemente le
tengamos el Seguro por Invalidez, si muere, el Seguro por Muerte y todas las secuelas de salud
nos caen al SEM, por encima de los seis millones de colones; por debajo de los seis millones
de colones, también subsidiamos en lo que no logramos facturarles, porque el INS no tiene un
hospital de trauma en todo el pais. Los centros de salud en todo el pais son de la Caja y ahi es
donde llegan los accidentales inmediatamente y tal vez, no se esta contabilizando estos costos,
entonces, hay un enorme subsidio y en un seguro que es un ente del Estado y podria ya sea o
trasladarse utilidades del SOA al IVM, un destino especifico e inclusive, hasta explorar que la
Caja asuma por lo menos la parte de administracion de la salud del SOA y que esos ingresos
sean desde el inicio de la Caja. Hubo un acuerdo de Junta Directiva donde ya se pidid
explorar esa opcidon, hubo una opinion de la Direccién Juridica diciendo que si, hasta la
Auditoria también lo habia recomendado, explorar la viabilidad de traernos el SOA para la
Caja y esto es altamente rentable, porque es obligatorio, la flota de vehiculos disparandose afio
a ano y el SOA topaba a seis millones de colones y todo el riesgo de ahi en adelante es
nuestro. Eso es algo que podriamos explorar, en todo caso aumentar el tope de cobertura, eso
es algo que podriamos explorar, en todo caso aumentar el tope de cobertura porque
definitivamente seis millones de colones no da y en la medida en que nosotros descargamos
mas del riesgo que tiene la Caja hoy al INS, que es realmente donde deberia estar la mayoria
de ese riesgo, mas nos liberamos del costo en salud y en pensiones, pero eso nos ayuda
también. Otros esquemas que se podrian abordar en una discusion es definir un porcentaje,
por ejemplo, del impuesto al valor agregado (IVA), aqui con miras a que todo esto lo que
tienen en comun es que nos alejemos de cuotas obrero-patronales, eso no quiere decir que no
vamos a valorar los aspectos paramétricos de las cuotas obrero-patronales que ya las sabemos,
cualquier modificacion a eso, cualquier reforma sabemos que es impopular, pero tiene que
estar sobre la mesa, pero también tenemos que buscar otras fuentes porque tenemos que
diversificar nuestros ingresos mas alla de cuanta gente estd trabajando en el mercado laboral.
Un impuesto como el IVA podria ser una de esas fuentes donde ya sea que, pensando en voz
alta, esto son ideas para generar insumos para lo que es un dialogo nacional, un 1% del IVA
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fuera destinado con destino especifico al IVM o al ROP individual, que lo que yo gaste en este
pais tan consumista, parte va a mi pension, que es otra manera de ayudar, ahora seria
complementario, obviamente no estd ligado directamente al IVM pero si es parte de, y de
hecho por eso es que nosotros estamos tan preocupados por la iniciativa en el Congreso de que
se pague todo el ROP de un solo. Esas son ideas que se podrian explorar donde parte de un
impuesto tenga ese destino especifico, obviamente, son discusiones nacionales y politicas pero
una de esas ideas. Esto que ya es mas innovador, que seria buscar ingresos por innovacion en
alta tecnologia y aqui buscando activos que tenemos en la Caja ;como podemos monetizar
valor para beneficio de la Caja? Vemos tres: uno es el EDUS, el EDUS ya implementado que
estd comenzando a generar una enorme cantidad de informacion, no hay institucion de este
pais publica o privada que no quiera acceso a esta informacion, o sea, es el tema cuando se
habla con cualquier institucion y en el exterior también, cuando se habla con otros sistemas de
salud e inclusive, con empresas, aqui hay un enorme valor de tener una base de datos
creciente, rapidamente de informacion del mundo real, no es tedrica, entonces se puede (...) el
EDUS con su base de datos es miles de experimentos ya hechos ;cudl es el resultado de
meterle cinco “stents” a un paciente versus dos “stents”? Bueno, busque en el EDUS quien
recibi6 cinco “stents” y dos “stents” y en tema de medicamentos de efectos adversos, en temas
de protocolos, de tratamientos y aqui se podria buscar socios muy fuertes, tipo Google o
empresas que quieran aplicar inteligencia artificial o fundaciones como la Fundacion Gates
para minar informacién, obviamente, protegiendo la confidencialidad de los datos de los
pacientes y una forma donde tengamos control por el uso de esa informacion, pero que permita
generar informacion que tal vez, tiene un valor en todo el mundo. Entonces, explorar lo que es
extraerle valor econdémico al EDUS, de nuevo que entren a la Caja esos ingresos, al [IVM. Esto
requeriria de esquemas creativos o de reformas, porque si es informacion de salud,
obviamente, se podrian plantificar esos “stents” y entonces, ingresos para el SEM no pueden
ser usados para [IVM, pero eso es lo que hay que explorar. Otra 4rea es la coparticipacion en
investigacion clinica. La industria farmacéutica esta en estos momentos en una era de bonanza
de nuevos productos, que estdn lanzando y los vemos aqui en Junta, especialmente cuando
llegan por salacuartazos a unos costos elevadisimos y nosotros lo que estamos viendo hoy ni
se compara a lo que pronto vamos (...) de medicamentos ya probados en la Administracion de
Alimentos y Medicamentos de los Estados Unidos (FDA) y dos, tres ejemplos: terapia celular
que ya es una realidad, vimos hace unos meses el caso de la nifia curada de leucemia con
terapia celular, ya es un hecho y aprobado por la FDA, implementado en muchos paises y
nosotros estamos en proceso de hacerlo para el Hospital de Nifios con otro esquema mas o
menos en esta linea de investigacion clinica, pero si usted la aplica o la recibe comercialmente
en Estados Unidos o en cualquier pais le cuesta medio millon de dolares por paciente. Luego,
estan las terapias genéticas, que es modificar los genes nuestros, que estan defectuosos, como
cuando uno corrige algo que estd “taipeando” algo en Word y comete un error y lo corrige,
pero, en el genoma humano para curar una enfermedad, eso suena muy futurista, pero ya es
una realidad. Hace unos meses se aprobd la primera terapia genética para un desorden ocular
neurodegenerativo que trata el padecimiento, una enfermedad rara, cuesta cuatrocientos
cincuenta mil ddlares por ojo, si quiere los dos ojos novecientos mil doélares. El viernes
antepasado se aprobd la segunda terapia genética, que es para otra enfermedad rara y todas
estas existen en Costa Rica y tienen un costo de $2.1 millones por paciente y anteayer aprobd
la tercera terapia genética, para otra enfermedad rara, no han anunciado el precio, pero ya le
dijeron a la prensa, la empresa dijo “va a andar alrededor lo mismo que el otro 2.1 millones
por paciente”. Hay mas o menos 6.000 enfermedades raras y Costa Rica estd llena de

55



N° 9035

enfermedades raras por los efectos fundacionales de nuestra poblacion inicial y como se
manifiesta hoy en la curacion. EI hecho de que tengamos el EDUS y todos estos pacientes
bien definidos, bien identificados, sabemos donde viven, los tenemos diagnosticados, nos
permite, especialmente para estudios de enfermedades raras, que son estas que vienen con
tratamientos de medio millon de dolares para arriba, ya negociar con la industria farmacéutica
y decirles “lo mas importante para ustedes es llegar rapido al mercado”, porque ellos
descubren una molécula o un tratamiento, la patentan inmediatamente, para que nadie les robe
la idea y comienzan a correr los 20 afios, para que ese producto llegue al mercado, 20 afios que
van a tener un monopolio si llegan rdpido, cada dia vale dinero para ellos. El cuello de botella
para llegar al mercado es la investigacion clinica y el cuello de botella en la investigacion
clinica, lo inico que te puede acelerar es el enrolamiento de pacientes, encontrar los pacientes.
Nosotros podriamos llegar a unas discusiones muy transparentes sobre la mesa como Caja y
decir “nosotros tenemos bases de datos con pacientes en todas las categorias, a usted le
interesa esta enfermedad rara, bueno, aqui le podemos identificar 40 pacientes que califican
para ese estudio” presentarselos. Ya depende de los pacientes si participan o no, ellos son
soberanos, no es la Caja la que decide si ellos participan o no, el paciente es autdbnomo y
decidira si participa, pero muchos estudios, por ejemplo, este estudio que se aprobo el
tratamiento anteayer se hizo en 21 pacientes. En 21 pacientes ya probaron el medicamento y
le va a costar al mundo $2.1 millones por cada paciente tratado de ahi en adelante; no se
requieren muchos, pero son pacientes con enfermedades raras. Podriamos decir “nosotros les
podemos llenar ese estudio con todas las normas de ética, de aprobaciones de comité
psicocientifico, todo lo que implica eso, pero ese medicamento por 20 afios, después de
aprobado o lo que se negocie, se le da a la Caja gratis, no solo a los que participaron, sino a
todos los que estan en esa categoria o se nos ingresa con base en regalias o algiin esquema de
ventas globales, la retribucidon de lo que hizo la Caja para acelerarle su ingreso al mercado.
Para poner esto como un ejemplo, un afio en el mercado para alguna de estas empresas puede
valer un medicamento tipico hoy $2.000 millones, estar un afio antes en el mercado, esto les
interesa mucho a ellos. Aqui llegan empresas a cada rato pidiendo citas y yo ya se los
comentaba como idea y a todos les interesa, entonces, podria ser una regalia, podria ser en
especie cubriéndonos la poblacion de esta enfermedad por tantos afios, porque nosotros les
podemos acelerar lo que a usted mas le interesa, que es llegar al mercado réapido. Entonces, si
es con medicamentos, ahi ya no estamos hablando del IVM, estamos hablando de salud, pero
yo creo que en esta discusion hay que hablar de las enfermedades de los dos, del Seguro Social
no solo del IVM o tener un ingreso, el ingreso a la Caja, entonces, estamos intercambiando
elementos de diferente valor, de valor asimétrico. A nosotros no nos cuesta buscar en la base
de datos, estos son los pacientes y los encontramos y sabemos cuales califican y para la
empresa eso vale oro y la empresa sacrifica un mercado pequeiio, Costa Rica, por el mercado
grande del mundo mas rapido en medicamentos, que valen en general, creo mas de 20.000
millones por afio, 2.000 millones al mes. El tercero es el Programa de Tamizaje Neonatal.
Este es un programa, como todos sabemos, que se viene ejecutando desde hace 29 afos,
cualquier persona en Costa Rica que tenga 29 afios mas o menos fue a tamizaje, se le hizo la
prueba del talon, se tomaron las gotitas de sangre y se analizé por 51 enfermedades y es el
100%, o sea, la cobertura es total, en clinicas privadas también, porque todas estan obligadas a
enviarlas al Hospital de Nifios al Programa de Tamizaje Neonatal. Lo interesante no es tanto
la base de datos, que tiene 51 enfermedades, que ya eso tiene su valor, saber quién de la
poblacién de 29 para abajo tiene estas 51 enfermedades, sino que todavia estdn todas estas
muestras de sangre, es casi 40% de la poblacion que tenemos las muestras de sangre, casi 2
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millones de personas y eso en algunos otros paises, para empezar son contados con los dedos
de una mano los paises que tienen eso. Un biobanco con “tantas” muestras de sangre asi
completo, generaciones completas por 29 afios, 40% de la poblacion, que nosotros podriamos
comenzar una discusion sobre crear un “centro gendémico nacional” donde comencemos a ver
como va avanzando la ciencia y nosotros podemos ayudar a que avance la ciencia de qué
marcador genético estd asociado a un mal, a una enfermedad, qué sé yo, la mutacion BRCA y
BRCA2 en cancer de mama. Nosotros podriamos hacer un sondeo y con todas esas muestras
de sangre saber cudles son todas las personas que tienen esa mutacion, cual es la prevalencia,
la mutacion genética de este gen y sabemos que a ciertas edades, es cuando ya se comienza a
desarrollar el cancer y tenemos una visibilidad futura, para proyectar la morbilidad a la que va
a tener que atender la Caja. Estamos cubriendo a todos desde que nacen hasta que se mueren,
asi que la Institucion mas interesada en poder proyectar esa demanda futura es la Caja, esa
informacién tiene un enorme valor también a la misma industria farmacéutica, a entidades
como la Fundacién Gates a centros de todo tipo de inteligencia artificial para buscar
parametros que se asocien a enfermedades.

Steinvorth Steffen:

(Las muestras de sangre existen en un banco como tales o los datos relacionados con el
analisis?

Doctor Macaya Hayes:

No, en estos momentos lo que hay son un montén de tiritas de papel de filtro con gotitas de
sangre, estdn en unos tubitos, valdria la pena ir a visitarlos, es muy interesante. Entonces, ese
biobanco no se ha convertido en informaciéon genémica, pero los costos de secuenciar el ADN
han venido de picada para abajo. Un ejemplo, el primer genoma humano se terminé en el afio
2000, una iniciativa que involucré decenas de laboratorios por todo el mundo, costo mas o
menos tres mil quinientos millones de dolares secuenciar ese genoma y dur6 12 6 13 afos y
hoy se puede hacer en una tarde, en un laboratorio y ya estd llegando a los cien dolares el
costo, de 13 afios a una tarde de tres mil quinientos millones de dodlares a cien dolares.
Estamos llegando al punto donde ojald siga cayendo el costo para secuenciar 2 millones de
genomas y que sea algo viable y se invierta. Hay una riqueza de informacion gendémica de la
poblacion, no de una persona, de una poblacién donde se puede comenzar a mezclar las tres
cosas, el EDUS, la investigacion clinica y la informacioén genomica. Obviamente, todo esto no
se puede hacer hoy por regulaciones, esto hay que echarlo a andar y hay que tener todas las
protecciones para los derechos individuales para la informacion personal, ;quién tiene acceso?
(quién no debe tener acceso? ;qué uso se le da? Pero es algo que tiene un enorme valor. Se
hizo en Islandia, un pais stper pequefio, tiene una poblacion de menos de 400.000 personas,
muy homogénea la poblacion, ellos tienen un arbol genealdgico de toda la poblacion, hicieron
un analisis genético de toda la poblacion y eso lo hicieron bajo un modelo y venden servicios
de investigacion. Inglaterra lo estd haciendo con un biobanco, no de toda la poblacion, sino de
medio millon de muestras. Suecia lo estd haciendo y en Estados Unidos hay una iniciativa
similar a esta, la llaman la iniciativa de precision en medicina con 3 millones de pacientes,
pero el asunto es que esto tiene un enorme valor, pero hay que hacerlo una realidad y eso
podria generar ingresos también. Entonces, hay tres lugares donde tienen un valor, pero no
esta monetizado, y es mas no hemos llegado realmente a desarrollar el valor que tiene, que
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podrian estar entrando ya sea al IVM o al SEM, eso es por innovacion. Tal vez, para ir
aterrizando, empezariamos con escenarios, primero el tema de generar opciones, modelar
impacto actuarial de esas opciones, eso suena muy facil pero cada proyecto hay que
modelarlo, hay que hacer sus proyecciones con todo el riesgo que eso implica. Cual es el valor
presente de eso, cudl es el impacto actuarial, traer esto a Junta Directiva, todo son insumos,
nada se ha decidido, es simplemente generar opciones, traerlos aqui y ya, luego, aportar estos
insumos con valores actuariales de cada opcion para esta discusion nacional. Y estos serian los
plazos que estimamos, la base para la negociacion de la deuda, son estos seis meses donde hay
toda una discusion que debemos tener y no va a ser facil. Yo creo que se van a alarmar
bastante cuando vean el tamafio real de la deuda y de lo que vamos a pretender, pero hay que
modelar esa, bueno no modelar, sino sistematizar esa contabilidad historica, desde que se
traslada el primer nivel de atencion a la Caja a hoy. Cuanto se ha gastado, cuanto se ha
invertido en salud publica y de hoy en adelante, como vamos a tratar eso, la actualizacion de la
evaluacion actuarial con la herramienta asistente y con los nuevos modelos que esperamos
tener, con la herramienta actual, en setiembre podriamos ya tener esos modelos, el modelo
nuevo PROFEFT seria mas tiempo, pero es una herramienta, seria mas agil, mas eficiente y
mas de respuesta rapida, que si en una mesa de discusion se propone otro esquema se pueda
modelar més rapido y también con lo que ya hablamos anteriormente, que son alianzas con
organismos reconocidos para estas valoraciones actuariales, como la Organizacion
Internacional del Trabajo donde ellos quieren o estan interesados en poner a la prueba su
nuevo esquema, su sistema de modelaje actuarial en Costa Rica. Pero de nuevo que no nos lo
hagan a nosotros, que nosotros lo hacemos con su herramienta y que ellos participen, para que
tengamos siempre una participacion activa ahi, la agendizacion de modelos financieros seria
constante, con todos los proyectos, sea de obra publica, sea el 15% que ya nos deberia de estar
entrando de las instituciones del Estado, tenemos que proyectar como va a ser Refinadora
Costarricense de Petroleo (RECOPE) en 20 afios, qué va a ser la rentabilidad de RECOPE
para que sea 15% que esté entrando a la Caja. Todo esto hay que modelarlo financieramente
para incorporarlo a los modelos actuariales, el analisis de todas las alternativas es constante y
el modelaje de todos estos insumos para esta discusion, para estar entrando a una discusion, ya
sea abril o mayo del afio entrante, con insumos, habra que ver si se pueden acelerar algunos de
estos procesos, pero la idea es que cuando entremos ya a un dialogo nacional, tengamos
muchos insumos de opciones y cada uno con su valor actuarial. Cudl es el beneficio en la
sostenibilidad del Régimen de Invalidez, Vejez y Muerte y del Seguro de Enfermedad y
Maternidad también, hablando de la Seguridad Social como tal. La siguiente son algunos de
los actores con los que tenemos que consensuar acuerdos, obviamente el Ministerio de
Hacienda, el Ministerio de Obras Publicas y Transportes (MOPT), que van a pretender que
esos ingresos le entren de obras publicas, todo esto hay que verlo con Casa Presidencial, la
Superintendencia General de Pensiones (SUPEN), la OIT, el Instituto Nacional de Seguros
(INS), Universidad de Costa Rica, como ejemplo, industria farmacéutica, como ejemplo, los
sectores tradicionales con todo lo que tiene que ver con los elementos paramétricos del sistema
de pensiones. Habra mas, pero obviamente esto es un trabajo que se va armando, para que
cuando estemos en la mesa haya confianza, de nuevo tenemos que empezar con la base solida
actuarial y para que desde ahi empiece un proceso transparente, que nos lleve a una discusion
que va a ser dificil, pero que sea transparente y que por lo menos, haya confianza en los
numeros, y bueno, para los acuerdos, tal vez no entramos en esto todavia, porque si quisiera
tener una discusion sobre esto. Si, José Luis.
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Director Loria Chaves:

(...) el trabajo que se ha hecho es un trabajo sin duda alguna es muy importante, es un
esfuerzo que ustedes han hecho, muy intenso, tener un abanico de opciones es fundamental,
para poder buscar las propuestas de solucion, digamos a temas tan complejos como estos, uno
sabe que es un proceso que no va a ser facil, ni va a ser de muy corto plazo. Tres cositas muy
puntuales nada maés, una es que yo coincido con muchas de las cosas compartidas aca,
incluyendo lo del (...) y los temas que tienen que ver con las unificacion de las pensiones,
etc., pero queria plantear un asunto puntual, cuando hablamos de las empresas que pagan el
15% y se hablaba que no sabemos como van a estar esas empresas dentro de 15 ¢ 20 afos,
uno no sabe si la ruta es otra para cobrar algunos canones, y me parece que la sociedad
costarricense tiene consumos, patrones de consumo que son muy definidos y que son
constantes y consolidados. Se ha discutido mucho la posibilidad de que con la robdtica haya
gente que quede desplazada y entonces cobrarle impuestos a la robética por ejemplo, no voy a
hablar de eso, pero uno pensaria que, la Superintendencia de Telecomunicaciones de Costa
Rica (SUTEL), deberia explorarse la posibilidad, que la SUTEL le pague a la Caja, porque
todo el mundo usa celular, todo el mundo usa comunicacion, todo el mundo usa cableras, todo
eso que es el consumo que la gente tiene en sus casas, que a veces incluso dejan de comer para
tener ese consumo, seria interesante explotar ahi cémo llegarle a recursos de SUTEL, porque
uno le cobra al ICE, el ICE es una empresa publica, pero hay empresas como Claro y otras
privadas que también deberian de aportar a través de SUTEL, entonces nada mas doy esta
idea, me parece que seria interesante explorar coémo agregar fondos de esas
telecomunicaciones que todo el mundo consume, y que es un patréon de consumo, que va a ir
en crecimiento, no va a ir en decrecimiento, ya viene muy pronto el tema de G5, ya viene
pronto el tema de todo lo satelital directo, entonces uno pensaria que el consumo en esta
materia va a ir creciendo, y que ahi hay recursos que podria eventualmente explorar la
Institucion, igual que estamos hablando de la posicion consumo, o sea de la posibilidad de que
el Impuesto al Valor Agregado (IVA), una parte vaya a pensiones, entonces queria hacer esa
sugerencia, porque ahorita yo me tengo que retirar a un almuerzo, entonces queria participar
en ese sentido y por otro lado para terminar, yo no sé, Gilberth es el que pone esas trabas, pero
hemos pensado muchas veces en que la Caja debe soltar amarres y de pronto hacer empresas,
yo no sé por qué el IVM no puede ser una empresa aseguradora, para manejar seguros, para
manejar un montoén de cosas mas, ese tema también debe discutirse, por qué la Caja no puede
tener sus propias empresas, si lo que dice la Ley Constitutiva es que los fondos no se pueden
destinar a otros fines, pero si se crean empresas para atraer recursos, es para el mismo fin, no
sé si me explico, yo si creo que la Institucion y ya lo hemos hablado, verdad Mario, en Junta,
deberia de plantearse bueno, para qué pagamos tantos seguros aqui, por qué no somos una
empresa de seguros, si una persona fisica puede hacer una agencia de seguros, una
aseguradora, por qué la Caja no, digo, lo que quiero decir es que nosotros deberiamos de tratar
de soltar amarres y ver si la Caja podria, eventualmente, ser un “empresarialismo” que le
permita traer recursos. Ahora que hablabamos del tema de las alianzas con las transnacionales
de investigacion médica, es lo mismo, o sea la Caja debe tener como frentes que le permitan
defender sus intereses a partir de posibles empresas, no sé¢ hasta donde juridicamente se puede,
pero la Caja deberia de pensar en esas cosas, es una idea nada mas, porque digamos, lo del
EDUS, yo quiero que el EDUS se venda a nivel mundial, como venden un precio de
“banking”, como venden lo que sea, bueno yo, lo hago a través de la Caja, tengo que montar
una especie de empresa o qué hago, esa discusion seria también bueno abordarla.

59



N°9035
Directora Jiménez Aguilar:

Yo queria también decir un poco, es que a mi me preocupa que hasta que ya estd todo listo,
haya participacion de estos entes que deberian estar involucrados, no sé¢ hasta donde han
valorado la posibilidad de que en el proceso se vayan también incorporando representantes de
estas entidades, para que haya un compromiso conjunto, porque yo pienso que esto tiene que
ser una propuesta consensuada, casi que consensuada para que tenga una mejor recepcion, y
que ademads, no es un tema que la Caja pueda manejar sola, tenemos que lograr consenso con
todas estas personas, entonces si me gustaria ver en qué parte del proceso pueden involucrarse
representantes de estos grupos, o si paralelamente deberia haber una gestion politica, para
involucrarlos desde el inicio, aunque se vaya trabajando toda la parte de carpinteria y
construccion de las propuestas desde la Caja, o sea como que se divida la parte politica y la
parte de construccion, pero que las dos vayan caminando parejo.

Doctor Macaya Hayes:

No, yo creo que la discusion es sobre la marcha, con los actores, pero al final hay que, hay
como un proceso formal de negociacion y de acuerdos, pero hay que preparar el terreno, hay
que preparar los insumos, la informacion, sin tomar decisiones, simplemente tenerlos listos
para esa discusion.

El Presidente Ejecutivo da la palabra al doctor Mario Devandas.
Director Devandas Brenes:

En esa negociacion, estamos pensando tener el acuerdo de deuda para noviembre, pero en
noviembre ya esta hecho el presupuesto nacional, eso significaria que cualquier acuerdo se va
para un afio después, yo pensaria en como acelerar eso para que alguna partida, no todo, se
pueda incluir en el presupuesto del mismo afio, en ese mismo orden de ideas, si no me falla la
memoria, cuando se traspasaron los hospitales del Ministerio de Salud a la Caja, se establecid
que todos los ingresos que estaban destinados a ese fin, uno de esos ingresos era, digo que
todos esos ingresos que estaban destinados a financiar esos programas, pasaban a la Caja, y
uno de esos ingresos era las rentas de la loteria nacional, posteriormente se fueron dando
cambios, ahora lei y destinos diferentes, y lo digo con todo respeto, en la Asamblea
Legislativa, dofia Marielos se acordard de eso, existian las partidas especificas,
afortunadamente se eliminaron, pero ahora las partidas especificas como que estan en la Junta
de Proteccion Social, yo creo que hay que estudiar alguna forma para que esos ingresos,
incluso hasta algunos programas que pueda estar ahora apoyando la Junta, podria ser que la
Caja los asuma por el interés que tienen esos programas, pero habria que estudiar como una
fuente importante, la otra fuente, que ya lo hemos hablado, aunque ahi esta el INS, pero los
riesgos de trabajo y de automovil, hemos planteado varias opciones, yo creo que la mas
inteligente seria, respetuosamente, que las rentas, las utilidades de esos seguros pasaran a la
Caja, algunos compaiieros habian planteado que la Caja asumiera esos seguros, eso implicaria
efectivamente crear unas empresas, no s¢€, si ya el INS lo hace. Otra observacion es que entre
esos involucrados no veo otros actores politicos y muchas de estas cosas tendran que pasar por
la Asamblea, yo creo que es importante ir pensando en como involucrar jefes de fraccion, o
asesores, 0 no s€, habria que hablar, yo he planteado que hiciéramos, incluso, un almuerzo con
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jefes de fraccion aqui, invitarlos y tal vez ellos pueden destinar algiin asesor permanente para
que trabaje con nosotros en este tema, y entre los sectores involucrados también tomarse en
cuenta el Consejo Nacional de Juntas de Salud, que me parece que agrega un sector social
muy importante, esas son mis observaciones.

Director Steinvorth Steffen:

Basicamente, estoy sorprendido del potencial de ingresos que tiene lo de la UCR y la Industria
Farmacéutica, viendo lo que han sido hasta ahora las contribuciones del Estado en
cumplimiento de los compromisos por parte de Estado e instituciones del Estado, me parece
que, de todas las fuentes de ingresos, esa es la que mayor potencial tiene y que habria que
dedicarle.

Doctor Macaya Hayes:

Tiene mucho potencial, pero digamos, lo que podria ser concreto, por eso obviamente hay que
buscarlo, pero qué sé yo, el 15% de las utilidades deberia estar ingresando de las instituciones
del Estado, eso es real, eso es de hoy, otro es més, es mas riesgoso a futuro y puede crear un
impacto muy grande.

Director Steinvorth Steffen:
Lo que quiero decir es que, a eso hay que entrarle ya, independientemente de todo lo demas.
Doctor Macaya Hayes:

O sea, la estrategia es una estrategia de todo, o sea hay que generar opciones y cuantificarlas y
explorarlas y estoy totalmente de acuerdo con que hay que incorporar a la Asamblea
Legislativa.

Director Salas Chaves:

Bueno, yo estoy encantado de que al final se armo la cosa, yo la veo estructurada, lo veo bien
planteado, me parece que esto habia que hacerlo y que empezaramos a hablar de esto, se va a
llevar su rato conversarlo con todos los actores que ahi estan, dos detalles, ahi en SUPEN y la
OIT, yo agregaria a la Organizacion Iberoamericana de Seguridad Social (OISS), que es la
asociacion internacional, porque conversando con Fabio Duran, me dice que hay un
movimiento de la OIT, por salvar y adecuar los sistemas de regimenes de pensiones publicos,
porque resulta que los privados fueron un fracaso muy grande que le estd costando dolores de
cabeza a todo el mundo, como el de Chile o el de Colombia, que tuvieron una gran influencia
en aquel tiempo Chile y que ahora andan viendo a ver cémo lo vuelven a hacer publico, una
cosa que es dificilisima cuando se trata de fondos. La OISS ayudaria muchisimo también,
porque hay una, realmente una gran preocupacion por eso. Ahora la otra cosa, esto que sefiala
Mario de la Junta de Proteccion Social, me parece fundamental, porque dificilmente alguien
que tenga mas plata, asi liquidez, que esté¢ orientado al bienestar de la gente, a mejorar la
calidad de vida y sin duda alguna este es un tema central en cualquier discusion, sobre el
bienestar de la poblacion, la poblacion, la garantia econdmica de no caer en pobreza y de no

61



N° 9035

caer en situaciones complicadas. Yo lo haria en una conversacion mucho mas amplia, que se
salga solamente de lo que le correspondia pasar y no pasar, que obviamente ahi hay una
legalidad, yo estoy de acuerdo que hay una legalidad que esta firmada en los convenios, con el
Banco Mundial en aquella ocasién, y lo que se acordd, pero que en el fondo yo pienso que la
gran negociacion va a estar, asi como lo plantea Mario, en cuanto a los jefes de fraccion, que
yo creo que aqui tenemos dos compaiieros que son expertos en el manejo de ese tema, que nos
permita conocer de primera mano de ellos, como lo ven, como estan viendo la cosa, ellos
tienen un vision muy distinta, muy politica evidentemente, pero tienen una vision nacional, ahi
se cocina todo, como nos pueden dar otras ideas, porque no hay quien no quiera tener un IVM
sano, de finanzas sanas, perfectamente sostenible, fuerte, todo el mundo quiere, es el primer
pilar y el mas grande del pais, si después la Corte se integra, si el Magisterio se integra,
maravilloso, seria increible, pero en medio de cualquier discusion en este pais o del, que sé yo,
del fortalecimiento de las finanzas publicas, un tema es este, entre todo el paquete, de manera
que yo creo que esa idea de traer a los jefes de fraccion o la gente que ustedes definan, una
comision pequeia, para tener la posibilidad de un gran intercambio, seria de primera, y de
segundo es Zapote, sin duda alguna, pero dado que Zapote ya lo integr6 en su discurso del 8
de mayo, y ha venido en ese plan, me parece que hay que tomar la palabra, y me parece que
aprovechar el momento que se genera del tema de las pensiones.

Directora Solis Umaiia:

Bueno, me parece excelente esto, ojald se pueda llevar a cabo, porque seria, es una gran
solucion para la sostenibilidad de ambos seguros, en la parte de los ingresos por innovacion de
alta tecnologia, yo creo que ahi también se podria meter este programa de fertilizacion in vitro,
esta montado, va a funcionar muy bien, porque la gente esta muy motivada y hay que competir
con otros paises que lo estan haciendo y cobrando, vendiendo servicios.

Doctor Macaya Hayes:

(O sea, vendiéndole servicios a extranjeros?

Directora Solis Umafa:

Si, hay que ver por donde en la parte legal, se puede hacer eso.
El sefior presidente da la palabra a la directora Abarca Jiménez.
Directora Abarca Jiménez:

Me gustdé mucho el abordaje del problema, porque es un problema que hay que irlo
resolviendo ordenadamente desde diferentes puntos de vista. Hay un tema adicional que usted
lo menciond por ahi, pero no lo vi esquematizado y que me parece que es urgentisimo
incorporar con el tema de las pensiones, y es ver qué se hace con el proyecto del diputado
Eduardo Cruickshank que si es, que nosotros como Institucion no, como Instituciéon y como
pais, no nos conviene que ese sistema, el sistema del ROP se debilite, porque es la pension
complementaria, y con los problemas que hay en los regimenes basicos, la pension
complementaria es necesaria para darle una mejor pension a los costarricenses, y yo insisto en
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que la solucidn, o sea, Cruickshank senal6 o tiene el mérito de sefalar algunas cosas que no
estan funcionando bien en el Régimen Obligatorio de Pensiones (ROP), como se calcula la
pension complementaria, la manera, la formula en como se calcula la pension complementaria
no es la mas adecuada creo yo porque castiga mucho el beneficio, el hecho que se tome en
cuenta una expectativa de vida, aunque sea por una probabilidad hasta de 114 afios, luego la
tasa que toman en cuenta para calcular esa pension es de un 3% que es muy baja, hay ciertos
factores y esa formula pienso yo que por medio de un reglamento se podria modificar para
mejorar esa pension, entonces es urgente, yo no sé¢ de qué manera, acercarse a la Asamblea
Legislativa y hacer ver que si tiene mérito su proyecto, sus sefialamientos, pero que hay una
manera mas sencilla, a través de un reglamento, de mejorar esa pension complementaria, y
pienso yo que puede ser significativamente, a mi me gustaria sentarme con don Ronald para
que analicemos esa formula, y yo no sé si nosotros como Caja podriamos acercarnos y hacer
ver como se podria mejorar esa pension, para no debilitar ese pilar. Luego, en la parte de lo
que es obra publica, a mi siempre me llama la atencién que cuando se habla de concesiones,
siempre se estd pensando en proyectos futuros, cuando el gobierno tiene carreteras ya hechas,
tiene puertos ya hechos, tiene infraestructura ya hecha que se puede concesionar, que se puede
hacer ya, y yo creo que valdria la pena considerarlo, por lo demas me parece todo muy bien,
muy bien, muy buenas propuestas.

El doctor Macaya Hayes le da la palabra a la Ing. Alfaro Murillo.
Directora Alfaro Murillo:

Gracias, si a mi me parece que caminamos en la direccion en la que hemos conversado en
varias oportunidades, en tener planes bien disenados, claros y sobre todo con un cronograma
de trabajo, yo creo que lo que nos va a quedar es una tarea para la administracion, muy dura,
sobre los hombros de don Roman y el gerente general, porque este trabajo evidentemente es
muchisimo, yo lo veo y lo escucho y sé que el simple hecho de lidiar con otros actores, y
cuando el Dr. Salas habla de todavia mas, lidiar con actores politicos, con actores técnicos,
uno ve el INS y dice bueno, podria ser que se logre, con Hacienda dificil, pero también se
podria caminar; pero ya cuando se habla de los cambios de ley que hay que hacer, eso es otro
tema. Entonces, creo que lo que nos queda como Junta Directiva va a ser un control muy
estricto de los tiempos que ha planteado aqui don Roman, en cuanto a la ejecucion para ir
generando productos, y lo otro es que como es un trabajo tan grande y tan complejo, ocurre
que siempre hay la tendencia de querer mas informacidn para proceder a tomar decisiones, y
esto se puede alargar, entonces yo quisiera pedirles que con el mismo pragmatismo que
presentan esta propuesta, que me parece excelente, con ese mismo pragmatismo caminemos en
la ejecucion, o sea lo que se puede, se puede y si no estd toda la informacion lista, siga
adelante, porque recordemos que siempre va a hacer falta informacion para tomar decisiones,
nunca se va a tener toda, entonces que no nos trague e€so en este proceso, porque en este
proceso se requiere mucha informacion, que eso no sea arrastrado, casi que, ser como digo
pragmaticos para poder cumplir con los tiempos establecidos. Gracias.

Doctor Macaya Hayes:

Gracias. Si, dona Fabiola.
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Directora Abarca Jiménez:

Otra cosa que se me fue, dada la magnitud de la deuda del Estado con la Caja, yo creo que
también hay que pensar en puestos especificos, podria ser otra alternativa, como no sé,
impuesto a la comida chatarra con alto contenido de grasas y cosas asi, cuya recaudacion
venga directo a la Institucion, ese tipo de impuestos especificos digamos, y que la recaudacion
vaya directo al pago de la deuda.

Doctor Macaya Hayes:

Si en esto hay que ir pellizcando de ingresos distintos para la Institucion. Yo quisiera pedirle a
toda la Junta Directiva que en lo que quieran participar del plan, si les interesa mucho una
parte u otra parte, pues bienvenido sea, hay que construirlo colectivamente y todos tienen
“expertice” muy importante en varias areas y pueden contribuir a que esto se haga realidad,
algunas partes, por eso la idea de generar un menu de opciones, porque algunas no van a ser
posibles, pero que hayan suficientes para que algunas si puedan iniciarse. Yo sobre la marcha
con quien esté hablando, ya voy tirando ideas a ver como responden, el otro dia tuvimos una
reunion con la presidente ejecutiva del INCOFER, y bueno mird, venia a hablar de la estacion
del Atlantico, que es nuestra, eso poca gente lo sabe, la estacion del Atlantico es de la Caja y
ellos la ocupan, el hecho es una pieza medular del proyecto, del tren eléctrico, y le dije bueno
qué tal si, ellos querian ver como la trasladdbamos, la compraban, mire qué tal si nosotros se
las donamos, pero obviamente con un valor equis, y ustedes nos retribuyen a perpetuidad con
parte de los ingresos del tren, y asi también cada persona que usa el tren sabe que esta
contribuyendo al IVM vy le encant6 la idea, entonces en esto, sobre la marcha van surgiendo
ideas, aqui ya tengo nueve apuntes de lo que ha salido solo hoy, en este momento, y es un
tema pais, todo el mundo quiere el tren, pero igual todo el mundo quiere el [IVM, bueno, cémo
podemos unir fuerzas, esa creatividad es necesaria para que algo asi salga.

Director Salas Chaves:

Presidente, se me quedod un comentario, me parece que en toda la discusion deberiamos de
modelar el tema de IVM con el resto de pilares, la unica forma de tener la visiéon del IVM
adecuada es verlo en conjunto con las otras que contribuyen a la pension del asegurado, es
decir, no quedarnos exclusivamente con el [IVM, que por supuesto eso es lo que nos interesa y
es lo que vamos a trabajar, pero siempre modelandolo, eso pasa porque el proyecto del ROP se
ha eliminado, por ejemplo, es un ejemplo muy claro, el IVM se fortalece también en la medida
en que los otros se fortalezcan y entre todos tengamos una pension que se compone de varios
elementos, pero tener la vision siempre de conjunto, para no perdernos con el resto de fondos
que ya existen.

Dr. Cervantes Barrantes:

Yo queria sugerir que también podemos decirle a ellos que podemos recibir dinero, no solo
dinero, sino en especie también de todas las instituciones publicas, es decir podemos decirles,
mire Gobierno, el Ministerio de Salud tiene una serie de puestos de salud, que son del
Ministerio de Salud, pero que los estamos usando nosotros, yo se los recibo como parte del
pago de la deuda, podemos decirle a la Direccion General de Aviacion Civil, miren ustedes me
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pueden a mi dar un camulo de viajes al afio, que yo los voy a usar como viajes de transporte
ambulancia y eso condona deuda, podemos decirle al Instituto de Desarrollo Rural (INDER)
mire, paseme este nimero de terreno en estos lugares o blisqueme estos terrenos en estos
lugares, que yo necesito para construir EBAIS, y creo que el INDER lo puede hacer, y asi
podriamos seguir, Consejo Nacional de Producciéon (CNP) que nos surte a nosotros de un
montdn, todos los hospitales, deme un contenido presupuestario anual y eso no se lo pago, un
tipo de trueque, y eso lo podriamos aplicar con muchas de las instituciones publicas, y creo
que el gobierno estaria interesado.

Doctor Macaya Hayes:

Claro. Ciudadano de Oro crea muchos beneficios, que si voy a usar el tren es gratuito o no s¢,
entonces queremos mejorar la sostenibilidad del sistema de pensiones, pero también en la
medida de lo posible los beneficios de los pensionados, porque en la medida que tengan en
especie estos servicios que no les cuestan, pues les rinde mas su pension, (...) una tarjeta de
Ciudadano de Oro, que sea como de Prestaciones Sociales. No es una tarjeta de crédito, es una
tarjeta de posibles beneficios.

Director Salas Chaves:

Desde la foto, por ejemplo, las cuentas de banco, porque el ciudadano de oro ahora va a tener
no solo eso para mostrarlo en el bus para subirse y no tener que pagar, sino ademas que en
cualquier comercio donde compre, ahi mismo los descuentos son automaticos, porque todo
esta ligado, si por eso, el nimero de cédula esta incluido ahi también, lo vas a ver.

M.A.S. Cartin Carranza:

(...) la idea es integrar la informacion de la cédula, de la tarjeta de oro, y, en este caso, la
informacion bancaria en una sola, entonces el adulto mayor ya no va a tener que estar ahi, vea
aqui esta la cedula y esto, sino que entra y paga, y el sistema automdaticamente sabe, si es un
adulto mayor, no le cobra y nadie se tiene porqué dar cuenta, paga y va y se sienta.

Doctor Macaya Hayes:

Bueno, no sé si pasamos a los acuerdos. Si.

Director Devandas Brenes:

Una cosa que se me quedo, y es que hay que ir pensando en un equipo técnico para la
estructuracion de la mesa de didlogo, porque eso requiere cierta experticia, para no hacerlo
atropelladamente, porque si no después no funciona bien, como deberia funcionar, que gente
que sepa de eso vaya avanzando en la idea.

Doctor Macaya Hayes:

Si. Bueno, el acuerdo primero es dar por atendidos los acuerdos primero y segundo del
articulo 31 de la sesion numero 9032 del 16 de mayo del 2019, que se me encomendo

65



N° 9035

presentar un plan. EI acuerdo segundo, ratificar, porque ya hemos creado un equipo para
negociar la deuda con el Estado, que es este equipo, con la sustitucion del director financiero
contable. El acuerdo tercero, aprobar el plan de trabajo para el abordaje de la negociacion del
pago de la deuda del Estado, asi como la ruta propuesta para la busqueda de la sostenibilidad
del Régimen de Invalidez, Vejez y Muerte. El acuerdo cuarto, instruir a la Presidencia
Ejecutiva para que presente informes bimensuales a la Junta Directiva. Me los da antes, si.
No sé si hay comentarios o modificaciones que quieran hacerle al acuerdo o a los acuerdos.
Bueno, entonces procedemos a votar, en firme, muy bien. Bueno. Muchas gracias.

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

Por consiguiente, conocido el oficio nimero PE-1123-2019, de fecha 29 de mayo de 2019,
firmado por el sefior Presidente Ejecutivo que, en lo pertinente, literalmente dice:

“Reciba un cordial saludo. De acuerdo con el oficio N° SJD-0637-2019 de fecha 20 de mayo
de 2019, suscrito por la Ing. Carolina Arguedas Vargas, Secretaria a.i. Junta Directiva, en el
que se transcribe lo resuelto por la Junta Directiva en el articulo 31° de la sesion N°9032,
celebrada el 16 de mayo de 2019, para toma de decision de la Junta Directiva presento
propuesta del Plan de Trabajo para el abordaje de la negociacion del pago de la deuda del
Estado y el proceso para generar mayor sostenibilidad al Régimen de Invalidez, Vejez y
Muerte (IVM), en los siguientes términos:

I ANTECEDENTES:

En el articulo 31° de la sesion N°9032, celebrada el 16 de mayo de 2019, la Junta Directiva
conocid la mocion del Director Loria Chaves para la generacion de recursos financieros
frescos para la Sostenibilidad del Régimen de Invalidez, Vejez y Muerte. Al respecto, el
Organo Superior, como parte de las deliberaciones instruyo:

“ACUERDO PRIMERQO: conformar un equipo técnico de la CCSS, en el plazo de
15 dias, el cual sera encargado de negociar el pago de la deuda del Estado con el
Seguro de Salud y del RIVM, liderado por el serior Presidente Ejecutivo de la
Institucion.

ACUERDO SEGUNDO: instruir al Presidente Ejecutivo presentar un plan de
trabajo en el plazo de 15 dias para el abordaje de la negociacion del pago de la
deuda del Estado, asi como, explorar algunas alternativas diferentes a las
tradicionales para la sostenibilidad del IVM, entre ellos obra publica (iniciando
con la construccion de la nueva ruta 32, en referencia a la propuesta presentada
por el Director Loria Chaves).

El sefior Presidente Ejecutivo debera rendir informes de manera mensual”.

IT Gestiones realizadas para presentar el plan de trabajo:

En linea con lo requerido por la Junta Directiva, se realizé sesion de trabajo con el Lic. Jaime
Barrantes, Gerente de Pensiones, Ing. Susan Peraza Solano, Direccion de Planificacion, Lic.
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Andrés Madriz Montero, Licda. Carolina Cubero Fernandez, Dr. Rodrigo Cabezas Moya,
Asesores y Dra. Liza Vasquez Umana, Jefa Despacho y Asesora Médica, Presidencia
Ejecutiva y el MSc. Ronald Cartin Carranza, Director a.i. Direccion de Actuarial y
Econdmica, los resultados de la reunion se plasman en la siguiente ruta hacia la sostenibilidad
del Régimen de Invalidez, Vejez y Muerte.

I11. Conformacion de Equipo Técnico de la CCSS

Se presenta la ratificacion del equipo técnico de la CCSS, el cual sera encargado de negociar
el repago de la deuda del Estado con el Seguro de Salud y del Régimen de Invalidez, Vejez y
Muerte (IVM) y gestiones relacionadas, segun se detalla a continuacion:

e Gerente Financiero, Sr. Carlos Alfaro Alfaro

e Gerente de Pensiones, Sr. Jaime Barrantes Espinoza

e Director Actuarial, Sr. Ronald Cartin Carranza *

e Director Juridico, Sr. Gilberth Alfaro Morales

e Director de Presupuesto, Sr. Sergio Gomez Rodriguez

e Jefe Area Tesoreria General, Sr. Carlos Montoya Murillo (en sustitucién de Director
Financiero Contable).

*Por incorporarse en sustitucion del Sr. Luis Guillermo Lopez Vargas.

Dentro de sus tareas les correspondera:

e Analisis juridico

Definicion de la evolucion del costo.

Establecer metodologia de calculo.

Definir tamafio real de la deuda.

Definir alternativas para viabilizar el pago, entre otras.

IV. Plan de Trabajo para el abordaje de la negociacion del pago de la deuda del Estado
y el proceso para generar mayor sostenibilidad al Régimen de Invalidez, Vejez y Muerte.

e Objetivo General del Plan
o Establecer una ruta para el abordaje de la negociacion del repago de la deuda

del Estado, asi como, la ruta propuesta para la busqueda de la sostenibilidad del
Régimen de Invalidez, Vejez y Muerte (IVM).

e Objetivos Especificos del Plan

l.
2.
3.

4,

e

Fortalecer la funcion actuarial.

Brindar seguimiento a los acuerdos financieros de la Mesa del Dialogo.
Ejecutar las gestiones para recaudar el 15% de utilidades ingreso de las
instituciones publicas.

Modelar impacto actuarial sobre opciones de modificaciones paramétricas.
Estudiar fuentes de inversion e ingresos por obra publica.

Explorar otras fuentes de ingresos no relacionadas con obra publica.
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e Productos / Entregables del Plan:
1. Informes bimensuales con los avances a la fecha.

e Metas del Plan:

1. Que al mes de noviembre de 2019 se cuente con las bases para la negociacion de la

deuda.

2. Que al mes de setiembre de 2019 se cuente con la actualizacion de la valuacion

actuarial del IVM.

3. Que al mes de marzo de 2020 se cuente con el nuevo modelo actuarial del IVM con

nueva herramienta actuarial para valuaciones actuariales.

4. Que al mes de febrero de 2020 se cuente con la generacion de modelos financieros.
Del mes de diciembre de 2019 al mes de abril de 2020 se cuente con el modelo de
insumos para la discusion nacional.

6. En abril de 2020 se dard inicio a la discusioén nacional.

e

e Cronograma del Plan:

Plan de Trabajo

Bases para la
negociacion de la
deuda

+  Aclualizacion
valuacian
actuarial del IVM
(heramienta axisionio)
+  Nueve Modelo
actuarial del IVM/
herramienta Contratacion Disefio de Herramienta Uso nuevas
actuarial para = &% wvaluaciones
valuaciones
actuariales

Generacion de
. ; L]
modelos financieras

Modelado de
insumos para
discusion nacional

Inicio de discusion <+
nacional

e Identificacion de involucrados

Los siguientes son los involucrados en la atencién del informe, que se detallan en el
cronograma de trabajo:

Patrocinador: Junta Directiva CCSS.

Responsables: Presidencia Ejecutiva y Equipo Técnico.
Integrador de informe: Presidencia Ejecutiva y Equipo Técnico.
Seguimiento del Informe: Presidencia Ejecutiva”

habiéndose hecho la presentacion pertinente por parte del Dr. Roman Macaya Hayes y con
base en su recomendacion, que concuerda con los términos del oficio nimero PE-1123-2019,
y considerando la instruccion en el articulo 31° de la sesion N° 9032, celebrada el 16 de mayo
de 2019, la Junta Directiva -en forma unanime- ACUERDA:
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ACUERDO PRIMERO: dar por atendido los acuerdos primero y segundo del articulo 31° de
la sesion N° 9032, celebrada el 16 de mayo de 2019.

ACUERDO SEGUNDO: ratificar el Equipo de Trabajo para la negociacion del repago de la
deuda del Estado, conformado por:

e Gerente Financiero, Sr. Carlos Alfaro Alfaro

e Gerente de Pensiones, Sr. Jaime Barrantes Espinoza

e Director Actuarial, Sr. Ronald Cartin Carranza

e Director Juridico, Sr. Gilbert Alfaro Morales

e Director de Presupuesto, Sr. Sergio Gémez Rodriguez

e Jefe Area Tesoreria General, Sr. Carlos Montoya Murillo (en sustituciéon de
Director Financiero Contable)

ACUERDO TERCERO: aprobar el Plan de Trabajo para el abordaje de la negociacion del
pago de la deuda del Estado, asi como, la ruta propuesta para la busqueda de la sostenibilidad
del Régimen de Invalidez, Vejez y Muerte.

ACUERDO CUARTO: instruir a la Presidencia Ejecutiva para que presente informes
bimensuales a la Junta Directiva.

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

Se retira temporalmente del salon de sesiones, la directora Jiménez y el director Loria

Ingresa al salon de sesiones el sefior Victor Daniel Corea Sandi, Asesor del Despacho de la
Gerencia General.

ARTICULO 13°

Se tiene a la vista el oficio numero PE-1212-2019, de fecha 4 de junio del afno 2019, firmado
por el sefor Presidente Ejecutivo que, en adelante se transcribe y presenta la propuesta de
designacion de funcionario para la Junta Directiva del Fondo de Retiro de Empleados (FRE) y
del Fondo de Ahorro y Préstamo (FAP) de los Empleados de la CCSS, con base en la nota
numero GG-0582-2019, suscrito por el sefior Gerente General.

“Reciba un cordial saludo. De acuerdo con el oficio N° SJID-0515-2019 de fecha 26 de
abril de 2019, suscrito por la Ing. Carolina Arguedas Vargas, Secretaria a.i. Junta
Directiva, en el que se transcribe lo resuelto por la Junta Directiva en el articulo 13° de
la sesion N°9028, celebrada el 25 de abril de 2019, para toma de decision de la Junta
Directiva presento propuesta de designacion de funcionario para la Junta Directiva del
Fondo de Retiro, Ahorro y Préstamo, con base en el oficio N° GG-0582-201, suscrito
por el Dr. Roberto Cervantes Barrantes, Gerente General, en los siguientes términos:
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I ANTECEDENTES:

1- En el articulo 13° de la sesion N°9028, celebrada el 25 de abril de 2019, la Junta
Directiva conocid en lo que interesa en el apartado a) Oficio N° 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 Dr. Roger
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. b) Oficio N°
DFRAP-JA-0021-2019 de fecha 04 de abril del afio 2019, suscrito 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 conocid la renuncia del Dr.
Roger Ballestero Harley, Director de Planificacion Institucional como
representante de la Junta Directiva en la Junta Administrativa del FRAP y sefiala
que la Junta Directiva de la CCSS seguin la Sesion N°8844 articulo N° 15 del 19
de mayo del 2016, designo al Dr. Ballestero Harley como su representante en la
Junta Administrativa del FRAP, periodo en el cual indica que participd
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 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 Ahorro y
Préstamo (FAP).

2- El nombramiento de un representante en la Junta Administrativa FRAP se encuentra
regulado en los articulos que seguidamente se transcriben:

Reglamento del Fondo de Retiro de los Empleados de la CCSS
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.
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Cuando resulte necesario, la Junta Administrativa podra solicitar la colaboracion
en calidad de Asesores Técnicos, al Director Actuarial o su representante, al
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 anos, mediante voto directo, secreto y universal en
elecciones, que se llevaran 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
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 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 participard en las sesiones con voz y sin derecho a voto.

(Asi reformado mediante sesion N° 8234 de 13 de marzo del ario 2008).
Reglamento del Fondo Ahorro y Préstamo de los Empleados de la CCSS

Articulo 17.—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
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 anos, mediante voto directo, secreto y universal en
elecciones, que se llevaran 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
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 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
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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).

De conformidad con las regulaciones antes citadas, seguidamente se somete a
consideracion de los miembros de la Junta Directiva Institucional la propuesta para
designar un representante de la Junta Directiva de la CCSS en la Junta Administrativa
del FRAP.

III. DICTAMEN TECNICO

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

Con el oficio DPI-626-2018, el Dr. Roger Ballestero Harley comunico la decision de
renunciar como miembro representante de la Junta Directiva CCSS ante la Junta
Administrativa del Fondo de Retiro de Ahorro y Préstamo de los Empleados de la
CCSS.

Lo anterior fue de conocimiento de la Junta Administrativa FRAP en la sesion n°390 y
se tomo¢ el siguiente acuerdo:

ACUERDO NOVENO: Por unanimidad de los Miembros Directores presentes de
la Junta Administrativa del FRAP; con relaciéon 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 recibid 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 estard 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”

Dado lo anterior se propone nombrar en sustitucion del Dr. Roger Ballestero Harley,
Director de Planificacion Institucional como representante de la Junta Directiva de la
Institucion ante la Junta Administrativa FRAP al sefior Victor Daniel Corea Sandi,
asesor del Despacho Gerencia General”.

De acuerdo con lo expuesto, considerando la instruccion de la Junta Directiva en el

articulo 13° de la sesion N° 9028, para toma de decision de la Junta Directiva presento la
siguiente propuesta de acuerdo:
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“Con base en la informacion presentada por el Dr. Roman Macaya Hayes,
Presidente Ejecutivo y su recomendacion, que concuerda con los términos del
oficio PE-1212-2019 y oficio N° GG-0582-2019, y de conformidad con lo
establecido en los articulos 16 del Fondo de Retiro de Empleados y 17 del
Reglamento del Fondo de Ahorro y Préstamo de los Empleados de la Caja
Costarricense de Seguro Social, la Junta Directiva ACUERDA nombrar al
serior Victor Daniel Corea Sandi, asesor del Despacho Gerencia General,
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).”

Dr. Cervantes Barrantes:

Recibié que analizara y recomendarle una persona, yo decidi recomendarle al licenciado
Victor Daniel Corea Sandi, el licenciado es contador publico de profesion, pero ha tenido una
amplia experiencia mas que todo en empresas privadas, trabajé muchos afios en la Florida, y
ahi inclusive trabajé con el Gerente Financiero, quien también esta recomendando el
nombramiento ante el Dr. Macaya, posteriormente de trabajar en Florida, trabajé en la
conferencia episcopal muchos afos, servicios pastorales, y luego tuve la oportunidad de
reclutarlo cuando yo trabajé como director del Hospital La Catolica, ahi ingres6 como auditor,
luego paso a ser jefe del departamento, gerente financiero, y durante todo este tiempo muy
buen desempefio, ademds de que tuvo un excelente desempeio, yo lo recomiendo como una
persona muy leal, muy honesta y con mucho conocimiento en el manejo de juntas directivas,
¢l participd conmigo en la Junta Directiva del Hospital La Catdlica y puedo certificar que él,
yo le dije al doctor que voy a recomendar a una persona, que ademas de ser muy responsable,
tiene mucha experiencia. Entonces, el doctor vio el curriculum lo analizé y decidié someterlo
a conocimiento de la Junta Directiva, jno ha llegado? Lo pasamos para que lo conozcan, si.
Don Victor es asesor de la Gerencia, cualquier pregunta que ustedes deseen hacerle o algo.

Doctor Macaya Hayes:
Buenas tardes.

Dr. Cervantes Barrantes:
(Alguna pregunta?
Director Devandas Brenes:

Con la presentacion a mi me parece que es suficiente, va a hacer un importante trabajo, eso si,
me parece que no andan los nimeros muy alegres.

Doctor Macaya Hayes:
Bueno, procedemos a votar. En firme, muy bien, bueno felicidades.

Dr. Cervantes Barrantes:
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Aprovecho para, doctor, a veces se acostumbra a tener también un sustituto, el acuerdo no lo
dice, pero si seria bueno que pensaramos en la posibilidad de un sustituto porque cualquiera
que est¢ en una Junta Directiva va a tener sus vacaciones, puede ser un periodo de
incapacidad, y eso hay, tal vez analizarlo mas o se puede tal vez un sustituto.
Subgerente Juridico, Lic. Alfaro Morales:
Eso seria lo sano, lo que pasa es que a veces, la retroalimentacion (...) revisar (...) en la Junta
de la Caja, por ejemplo, no hay sustitutos, y si no esta en la ley no se puede, quiero ver como
impacta en ese reglamento también en eso, para no, pero estd bien, lo vamos a revisar me
parece.
Directora Alfaro Murillo:
Una pregunta, ;qué tiempo demanda (...) es muy demandante?

Lic. Corea Sandi:

De momento desconozco (...) un poco ahi los procesos (...) pero siempre esta uno dispuesto a
colaborar.

Directora Alfaro Murillo:
Ok, esta bien.

Doctor Macaya Hayes:
Estamos, si.

Directora Solis Umaiia:

Es que yo creo que tiene que hacer muy bien las cosas, mucha honestidad, valores, porque nos
esta representando a nosotros, eso es muy importante.

Lic. Corea Sandi:

Si, eso es parte de los principios basicos y los valores que desde pequeiito me inculcaron mis
papas, ser honesto conmigo mismo, primeramente, ser honesto con las personas,
independientemente de quién se trate, y cumplir a cabalidad eso si las funciones de uno, y a
cabalidad los mandatos también que se dan, claro.

Directora Alfaro Murillo:

(...) Ciertamente (...) uno de los elementos fundamentales (...) parece que no anda muy bien,
eso es (...) estar pendiente (...) para poder orientar también la gestion.

Doctor Macaya Hayes:
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Bueno a trabajar.
Dr. Cervantes Barrantes:

Y cuando les decimos que es para ampliar horarios no, y si les digo una cosa, el sistema, si no
hubiéramos hecho esto.

Directora Alfaro Murillo:

Mientras llegan los otros, oiga, la dificultad que tenemos es por la venta de espacios, no solo
presenciales, sino que ahora tenemos “gavilanes cibernéticos”, que también acaparan la
disponibilidad de cupos dejando sin nada, oiga, sin nada, lo reconocen ellos, al resto de
usuarios, y ante esta situacion no puede hacer nada, como bien le explico, y le vuelvo a
explicar y toda la cuestion, y entonces lo que supone es que esta situacion es inmanejable, que
vaya mas temprano, y el sefior le dice que ha estado ahi a las tres de la mafiana y que ya a las
tres de la mafiana estd lleno. Ahi estd, lo puedo reenviar, lo contesta la Contraloria, hay
“gavilanes cibernéticos”.

Directora Abarca Jiménez:

LEs posible que haya?

Directora Alfaro Murillo:

Si, claro, claro, porque es la gente, déjeme explicarle por qué, porque muchos sefiores o gente,
que no maneja el tema de las citas digitales, el gavilan le dice, la abre la cuenta, le da los
datos, la persona se los da al gavilan, y el gavilan le saca, es el que esta pendiente de sacar las
citas, o sea le hace el servicio, esto es cobrado, a cinco mil pesos la cita.

Directora Abarca Jiménez:

Si, pero no es que el gavilan puede sacar 20 citas seguidas.

Directora Alfaro Murillo:

No, lo que pasa, oime la complicacion, las personas le entregan su dato, su clave y todo, o sea
esto no, y te enteras porque, yo lo dije, vean la respuesta de esta sefiora, Adriana Aguilar
Castro del Area de Salud de Alajuela Sur, Registros y Estadisticas de Salud, ha sido de lo
mejor, es clara, le dio todo, para concluir, que estamos perdidos, o sea que no se puede hacer
nada, pero ella le contesta y ella es precisa, ella le da explicaciones de todo, eso me gusto, pero
complicadisimo.

Directora Solis Umana:

/Cual es el Area de Salud Sur?
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Directora Alfaro Murillo:

Area de Salud Sur, no sé, me estas preguntando, Alajuela Sur, yo tampoco sé, ;Alajuela Sur
doctor?

Dr. Cervantes Barrantes:

(Alajuela Sur?

Directora Alfaro Murillo:

Dice la doctora, ;qué corresponde a Alajuela Sur?

Directora Solis Umaia:

Porque yo creo que Alajuela Oeste es la que va hacia la Garita.
Directora Alfaro Murillo:

No, pero es que eso es el Roble, Roble esta pegado ahi, El Roble si.
Doctor Macaya Hayes:

Bueno, seguimos con la agenda, vamos a recibir a los sefiores de la junta de salud del Hospital
Max Peralta, que nos estan esperando para pasar.

Directora Alfaro Murillo:
Podemos suponer que es una broma, pero sabemos que no es una broma, ahora me parece
baratisimo, baratisimo, en el Roble son cinco mil pesos, las digitales y las presenciales.

Directora Solis Umana:
Esta bueno el negocio.
Directora Alfaro Murillo:

Diez diarias, doctora, diez diarias, son cincuenta mil, le pagéas dos mil a la gente, te quedan
treinta mil, al gavildn le quedan treinta mil diarias desde la mafana, en la presencial, en la
digital (...) bueno por semana, son seiscientos al mes. No tiene nada que hacer, ese es el
trabajo de ¢l, es una barbaridad.

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

Por tanto, con base en la informacion presentada por el Dr. Roméan Macaya Hayes, Presidente
Ejecutivo y su recomendacion, que concuerda con los términos del oficio N° PE-1212-2019 y
el oficio N° GG-0582-2019, de conformidad con lo establecido en los articulos 16 del Fondo
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de Retiro de Empleados y 17 del Reglamento del Fondo de Ahorro y Préstamo de los
Empleados de la Caja Costarricense de Seguro Social, la Junta Directiva -en forma undnime-

ACUERDA nombrar al sefior Victor Daniel Corea Sandi, Asesor del Despacho de la
Gerencia General, como representante de la Caja Costarricense de Seguro Social en la Junta
Administrativa del Fondo de Retiro, Ahorro y Préstamo (FRAP).

Se retira del salon de sesiones el sefior Victor Daniel Corea Sandi.

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

Ingresa al saloén de sesiones el Dr. Carlos A. Halabi Fauaz, Presidente, Eduardo Castillo
VicePresidente y Carlos Manuel Brenes Navarro, Secretario de la Junta de Salud del Hospital
Max Peralta, el doctor Mario Ruiz Cubillo, Gerente Médico, la ingeniera Marielos Gutiérrez
Directora de Proyeccion de Servicios de Salud.

ARTICULO 14°

De conformidad con la agenda del dia de hoy se recibe a los sefiores Dr. Carlos A. Halabi
Fauaz, Presidente y Carlos Manuel Brenes Navarro, Secretario de la Junta de Salud del
Hospital Max Peralta, para tratar el tema “Proyecto Construccion Nuevo Hospital para
Cartago”.

Doctor Macaya Hayes:

Siguiente punto en la agenda es recibir a la Junta de Salud del Hospital Max Peralta de
Cartago, representada aqui por el Dr. Carlos Halabi, Presidente de la Junta y don Carlos
Manuel Brenes Navarro, Secretario de la Junta y (...) don Eduardo Castillo, igual de la Junta
de Salud. Bienvenidos, tienen uso de la palabra.

Dr. Carlos Halabi:

Primero que todo muchas gracias por recibirnos, para nosotros es de suma importancia estar
esta mafiana con la Junta Directiva de la Institucion, Institucién a la que tanto queremos
porque es el pilar de la democracia en Costa Rica. Recuerdo las palabras del Dr. Fernando
Guzman Mata, que fue vicepresidente de la Republica, que sin educacion no tenemos
democracia, y la educacion y la salud van paralelos, nosotros veniamos esta mafana a hablar
un poco sobre el Hospital Max Peralta, el proyecto del nuevo Hospital Max Peralta, es una
lucha que la iniciamos hace 17 afios, viendo que el actual hospital est4 totalmente colapsado, y
tenemos una serie de deficiencias hoy dia que nos estan agobiando, pero a través de todos
estos afios hemos ido escalando poco a poco las posiciones, se hizo conciencia ante las
autoridades de la CCSS sobre el nuevo hospital para Cartago, se hicieron los estudios, se
consiguid posteriormente el terreno, y ahora que estamos ya con el terreno, se empezaron a
hacer los estudios correspondientes, el anteproyecto, y estabamos un poco enredados con lo
del plan funcional, y nos estaba preocupando porque se habian hecho, si mal no recuerdo dos
planes funcionales, los cuales habian sido rechazados, y el ultimo que se le mand6 aqui a la
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Gerencia, fue ahora en marzo, no teniamos conocimiento y ya estaba o no estaba aprobado,
pero ahora de camino nos llegd la comunicacién y hablamos con el doctor ahorita, de que en
realidad ya esta aprobado el plan funcional y eso, pues nos da mucha alegria porque ya hay
una esperanza para Cartago, Cartago tiene una problematica muy grande en este momento,
sobre todo con el servicio de emergencias, somos blanco de las criticas constantemente, de la
prensa que es muy amarillista, en alguna medida creemos que las areas de salud no nos estan
colaborando como tiene que ser porque emergencias es como un mercado persa hoy dia eso,
hay como trescientas, cuatrocientas personas, y la mayoria si acaso 25% son emergencias, lo
demas es pura consulta externa, y es consulta externa que en las diferentes areas de salud, la
gente se enfermo, por ejemplo, a las diez de la mafana, fueron a sacar una cita y ya no se las
dieron, entonces eso es lo que nos estd agobiando, entonces aparte de la buena noticia del
hospital, que eso me agrada mucho, pues yo insto aqui a los miembros de la Junta y al gerente
que estd aqui con nosotros hoy dia, para ver con qué nos pueden ayudar en las areas de salud
en Cartago para disminuir esa afluencia tan grande de gente al servicio de emergencias, yo el
afno pasado habia hecho un estudio sobre las diferentes areas de salud de Cartago, y me voy a
permitir asi brevemente, tal vez para que tengan una idea, de lo que ellos ayudan, que en
realidad es muy poco, al servicio de emergencias, por ejemplo el Area de Salud de Cartago
tiene una consulta de choque para ver los pacientes que les envia el servicio de emergencias
del Hospital Max Peralta, pero es una consulta de choque que es de lunes a jueves de cuatro de
la tarde a nueve de la noche, los viernes de tres y treinta a nueve de la noche, y el promedio de
pacientes que se ven son 115, antes de esas horas no nos ayudan en nada, sdbados, domingos y
feriados ellos ayudan de diez de la mafiana a seis de la tarde y se ven un promedio de 170
pacientes por dia; luego en el Area de Salud de Paraiso, que es un area bastante grande, no hay
consulta de emergencias, solo una consulta ampliada integral de cuatro de la tarde a siete de la
noche y después de ahi ya no hay nada, se ven cinco pacientes por hora, me informaron que
estd en proyecto de construir una sede mas grande, en los terrenos que fueron de un complejo
turistico que se llama Picacho, pero es un proyecto que estd para cinco afios por lo menos. El
Area de Salud del Guarco, esta area es la que mas ayuda al servicio de emergencias del
Hospital Max Peralta, tiene una consulta ampliada de cuatro a siete de la noche, ellos ven
emergencias de siete de la mafana a siete de la noche de lunes a viernes, con un promedio de
150 pacientes por dia, emergencias sabados y domingos de ocho de la mafiana a cuatro de la
tarde, y ven un promedio de 170 pacientes por dia. Los feriados no hay consulta de
emergencias, entonces, eso recae todo en el Hospital Max Peralta, en la consulta normal ellos
si ven recargos, tienen un laboratorio, una farmacia y una central de equipos, tienen una sala
de emergencias con dos camas de observacidén, y una cama para paciente rojo, me habian
contado que para este ano 2019 estad el proyecto para construir el nuevo edificio del
laboratorio, pero todavia no se han iniciado las obras; la otra 4rea que es bastante grande de
atraccion es el Area de Oreamuno, esta area solo tiene una consulta de siete de la mafiana a
cuatro de la tarde, no tiene consulta ampliada, por diferentes motivos, porque parece que los
médicos tuvieron algun diferendo con la gerente anterior y ellos querian algunas, ver cinco
pacientes, pero no en forma integral como lo tiene la Institucion, entonces por ahi no prosperd
la propuesta, estan en espera de nuevas conversaciones con el nuevo Gerente Médico, no sé si
ya se lo habran planteado a usted en el Area de Oreamuno, para retomar la consulta ampliada,
es una clinica que considero yo que estd subutilizada, tiene un terreno de cinco mil metros
cuadrados, se gasta mucho dinero en el mantenimiento de las areas verdes, no se invierte en
edificaciones a pesar de que el terreno es bastante grande, y ahi nos podria ayudar muchisimo;
la otra area grande es el Area de Salud de la Unidn, esta area solo tiene una consulta normal de
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7 a 4 de la tarde, todas las emergencias que llegan en ese horario reciben atenciéon médica, y
son un promedio de 350 a 500 pacientes por semana, después de las 3-4 de la tarde no hay una
consulta, no hay consulta ampliada, porque segin me cont6 la directora, que la Direccion
Regional le habia dicho que no ameritaba, las emergencias se ven en horario normal. La
mayoria son de los EBAIS administrados por la UNIBE, que creo que no han sido de mayor
apoyo para el Area de Salud de la Union. Esta en proyecto dentro de cinco afios la
construccion de una nueva sede y creo que ya la Municipalidad de la Unién, ya le dio un
terreno a la Institucion para construir la nueva sede, entonces la conclusion que yo hago es que
el panorama para resolver la saturacion del servicio de emergencias del Hospital Max Peralta,
en un corto plazo, parece muy dificil, mientras las politicas no cambien, si todas las areas
funcionaran como el Area de Salud del Guarco, creo que se estaria ayudando en una
proporciéon a descongestionar el servicio de emergencias, lo ideal seria que la consulta
ampliada y de emergencias funcionara hasta las diez de la noche en todas las areas, y con esto
estariamos ayudando bastante al servicio de emergencias del Hospital Max Peralta, con la
saturacion de pacientes que tiene el servicio de emergencias, y careciendo de un planta fisica
adecuada, es muy dificil poder brindar una atencién 100% excelente, el personal médico y
enfermeria trabajan a un nivel de estrés muy elevado y es comprensible que tengamos fallas
humanas en cuanto al trato y atencion, cuando uno va ahi, se siente uno frustrado, porque es
un espacio tan pequefio, y una saturacion tan grande de gente que hay, y vemos gente en los
pasillos, camillas por todo lado, es terrible, hay que hacer también conciencia con la
poblacién, de que los servicios de emergencias son para atender emergencias y no consulta
externa, porque se ha vuelto una consulta externa totalmente. Bueno, esto que iba a decir aqui,
pero donia Marielos ya me lo manifestd hace un ratito, que cuando se tenga el nuevo hospital,
cuya capacidad va a ser aproximadamente de 470 camas creo, si no estoy mal informado, el
actual hospital debe crear como un segundo nivel o un tercer nivel, que usted me dijo ahora, y
también otra cosa que nos satura mucho el servicio de emergencias y el mismo hospital, es que
Cartago solamente tiene un equipo de rayos x en el Hospital Max Peralta, para toda la
poblacién, no tenemos en Oreamuno, no tenemos en Paraiso, no tenemos en la Unidn, y eso es
terrible, lo mismo sucede con los estudios de ultrasonido, solo dependemos de los ultrasonidos
del Hospital Max Peralta, nada mas. Entonces, eso totalmente colapsa el Hospital. Ayer sali6
una publicacion ahi en el Facebook, que a uno le duele porque hablan muy mal del servicio de
emergencias, tratan muy mal a las enfermeras, tratan muy mal al personal médico, y uno sabe
que no es asi, porque uno sabe que no es que los médicos y las enfermeras no quieran ver los
pacientes, es que no se puede trabajar en esas condiciones en que estan ahi, y pasan un video
de las gentes que estdn en la sala de espera y tienen muchisimas horas de estar esperando
atencion médica, pero son gentes que la mayoria no son emergencias, son consulta externa, y
esto nos da una muy mala imagen, y a veces cuando llega una verdadera emergencia, pues no
se le da la atenciéon debida o pronta por el exceso de pacientes que tenemos ahi, eso
obstaculiza mucho la labor de la parte médica, eso es lo que yo queria decirles en cuanto a la
parte de emergencias, de en qué nos pueden ayudar, tal vez la Gerencia nos podria ayudar en
algo, hacer un nuevo estudio, reforzar las areas de salud un poquito mas, ampliar la consulta,
en cuanto a lo del nuevo hospital, lo que iba a decir, ya no lo digo porque ya me dieron la
buena noticia de que ya el plan funcional lo aprobaron, y eso da para que sigan haciendo los
ingenieros el proyecto. Lo que si me gustaria es, tal vez, escuchar de parte de dofia Marielos u
otra persona encargada, de un cronograma mas o menos para cuando estaria el hospital ya
construido, llave en mano.
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Dr. Ruiz Cubillo:

Buenas tardes. Bienvenidos, no nos conociamos hasta hoy (...). Yo vengo llegando a la
Gerencia Médica, un mes y dos semanas mas o menos, un poquito mas y desde el inicio la
idea era revisar los planes funcionales, principalmente, por lo que usted acaba de decir, es
muy importante el fortalecimiento del primer y segundo nivel de atencidon, porque ya en
Cartago estamos viviendo los efectos de un primer nivel que no es lo suficientemente fuerte
como deberia ser. Entonces, por mas hospitales que hagamos de 1.000 camas, 100 camas,
800 camas, los hospitales son como un portaaviones, que si no tenés alrededor todos los
equipos de apoyo, colapsa. Entonces, eso es lo que estamos asegurandonos, de que al menos
en el plan funcional, lo que haya sea lo que permita el conjunto con la red, sacar adelante las
necesidades de la poblacion a 20, 30 y 40 afios, inclusive, me decia dofia Marielos, porque hay
que proyectar que estd envejeciendo la poblacion. Hay enfermedades cronicas, hipertension,
diabetes y las necesidades son infinitas, siempre las necesidades en salud van a ser infinitas y
los recursos son muy limitados, uno esperaria que haya recursos para todos, pero los recursos
son limitados y hay que usarlos de una forma muy, muy eficiente y muy justificada. Ya el plan
funcional esta avalado, revisamos todo, se mantiene el mismo numero de camas que ya habia
aprobado la Junta Directiva anteriormente, nada mas revisando la funcionalidad de cada una
de esas camas para que sea de verdad, lo que la poblacion necesita. Con respecto de las areas
de salud y los servicios de emergencias, aqui el tema es que tenemos que revisar. punto por
punto. en donde algunas veces, por ejemplo, fuimos la semana pasada a Limo6n y ellos lo que
decian es, ocupamos que el servicio de emergencias se extienda después de las 10:00 p.m. y
tal, vez no necesariamente es eso lo que se necesita. Tal vez se necesita que haya una consulta
vespertina, en otros lugares les ponen otros nombres, de 4:00 p.m. a 6:00 p.m. EI asunto es
que tenemos que asegurarnos de que en los servicios que se va a dar ese tipo de consulta, se
utilicen al 100%, porque no es con creacion de plazas, sino que es con tiempo extraordinario,
entonces, hay que asegurarse que se use adecuadamente, son fondos publicos, tenemos que
asegurarnos de que se usen. Entonces, en lo que nos podemos comprometer es hacer un
estudio, un analisis de todo lo que ustedes nos pasan ahi en el documento, irlo revisando con
dona Marielos, para ver qué se puede hacer, qué no se puede hacer y comprometernos a hablar
y explicar, vean esto se va a hacer por esto, esto y esto, o puede que esto no se pueda por esto
y esto, ir explicando claramente cudles son las situaciones de las alternativas. Cuando esté el
hospital, el hospital viejo se vuelve un area tipo 3, eso es algo también muy importante,
porque va a ser a la par del Hospital, a la par de ese portaaviones que va a ser de lujo. Por
cierto, ese hospital va a ser uno de los hospitales tecnologicamente mas eficientes del pais,
aparte del area de salud que, también, va a descongestionar muchisimo la atencion, podemos
revisar y podemos analizar varias cosas. Si dentro del fideicomiso esta el Area de Salud de la
Unidn, que el fideicomiso ya se aprobo la unidad funcional, eso va a agilizar muchisimo el
proceso de eso, también estd dentro del fideicomiso el Area de Salud de Paraiso, eso quiere
decir que de aqui a un plazo de cinco anos mas o menos, el fideicomiso, tal vez un poquito.

Directora Abarca Jiménez:

Es que esta a siete afios, pero va a depender de como funcione la programacion.
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Dr. Ruiz Cubillo:

De cinco a siete afios van a existir esas areas de salud, van a ser completamente, entonces aqui
yo creo que vamos a tener soluciones a corto, mediano y a largo plazo, revisando esas
necesidades que ustedes tienen, lo de los servicios de urgencias y el servicio de rayos x, igual,
con dofia Marielos estamos haciendo un andlisis para ponerlo en el sitio donde sea necesario,
la ventaja hoy, es que con la digitalizacion de las imdgenes, ya no tiene que haber un radiélogo
en cada cita, sino que la imagen puede viajar, eso da muchisima ventaja y con el EDUS
tenemos la ventaja también, que perfectamente el radidlogo puede estar en otro sitio, hace un
reporte y enviarlo, entonces tenemos que analizar que sea como estoy diciendo, y que impacte
a toda la region, también viene el hospital de Turrialba, que eso también es un hospital nuevo,
muy grande, que va a descongestionar un poco la zona de Cartago, exactamente, tal vez no
precisamente ahi, pero la gente de Turrialba que se tiene que desplazar ahorita a Cartago, no se
va a tener que desplazar, y eso ya fue adjudicado, en estos dias se firma el contrato, sin ser,
ahorita Cartago es una de las provincias privilegiadas, Turrialba, el hospital de Cartago, el area
de salud de la Unidn, el area de salud de Paraiso, se me confunde Paraiso con Orosi no sé
porque, siempre desde pequeiiito me pasa eso, podemos revisar todo lo que ustedes traen ahi,
para que de verdad sea lo que se necesita, y yo me comprometo a sentarme con ustedes y
revisar con criterios técnicos, por qué si, por qué no, y qué podemos hacer mas adelante.

El sefior Presidente da la palabra a la Ing. Alfaro Murillo.
Directora Alfaro Murillo:

Bienvenidos, esta es su casa. Yo creo que el Dr. Ruiz contesta lo que procede
institucionalmente, pero a mi me gustaria comentarles qué son los problemas comunes que
todos tenemos, y agradecerles y felicitarlos por la proactividad de buscar esta reunion, y venir
a la instancia que toma las decisiones, porque como somos una Institucion tan grande, uno
empieza a solicitarlo desde abajo, y cuando llega arriba, es largo y tendido, y eso le pasa a
todos, de un pronto a otro la gente estd en sus dreas con unos problemas enormes, pero
mientras sigue todo ese camino, es complicado, entonces me parece que tomaron la decision
adecuada de solicitar que los atendiera la Junta para ver estos temas, ahorita precisamente en
el almuerzo yo les estaba poniendo un ejemplo y preguntando qué vamos a hacer con la
atencion en el nivel primario, un EBAIS en el Roble de Alajuela que atiende a una poblacion
de 8.163 personas, pero se supone que eso no lo tenemos, porque tenemos un limite por
EBALIS, entonces me parece que esta situacion, ese ejemplo que lo doy porque los detalles del
respectivo EBAIS, donde se presenta entonces una saturacion impresionante, y los problemas
asociados a esto, se debe estar presentando en muchisimos de la atencion primaria, que hay
también en Cartago, debe haber EBAIS que estan saturados, y eso provoca, hoy inclusive
hablabamos de un término nuevo, que no habiamos escuchado, la Contraloria de Servicios de
Alajuela dice que hay hasta algun tipo de “gavilanes cibernéticos”, que son los que ya sacan
las citas en digital, ya entraron, conocen el sistema y entonces sacan las citas, entonces
tenemos ‘“‘gavilanes presenciales”, como les llamaron ahi en Alajuela, y “gavilanes
cibernéticos”, y esa saturacion nos estd llevando, como dijeron ustedes también, a que los
hospitales al no tener la atencion en la base de la piramide, estén saturados. Entonces,
contarles que ese es un tema de todos los dias aqui, lo que ustedes acaban de plantear de sus
areas, de que tienen problemas, si, pero lo que decia es importante conocer la informacion que
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es lo que ustedes traen, porque evidentemente eso nos obliga a poner especial atencién cuando
ya la tiene uno en vivo y en todo color, como ustedes lo traen, recientemente, inclusive, tuve
una experiencia, a mi me corresponde, yo soy barveia, herediana, de equipo también, entonces
el servicio de emergencias en la clinica de Barva es espectacular, pero resulta que se ha estado
llenando, un dia de estos llegué y estaban atendiendo casi hasta las 10 pm, pero el servicio
cierra a las 7pm, es tal la demanda, yo digo de qué nos estamos enfermando en este mes, este
mes paso algo, y el mes pasado, porque el servicio llega a las 7:00 p.m., pero la cantidad de
gente atendiéndose ahi es enorme, y obviamente optamos por eso, porque no amerita ir al
hospital para eso, pero ustedes dijeron algo muy cierto, porque muchos de nosotros ante la
saturacion de las citas en los EBAIS, tomamos como consulta externa emergencias de las
clinicas en las que estamos, entonces es una complejidad que yo no sé como la va a solucionar
aqui el Gerente Médico, como les va a colaborar a ustedes, porque el Dr. Ruiz dijo, nos vamos
a sentar para arreglar ese asunto, bendito Dios, porque ciertamente son problemas grandes, el
aumento en la demanda de los servicios es un temazo, es espectacular, esos EBAIS que fueron
hechos para tres mil personas ya van por ocho mil y resto, pongale dos afios, tres afios, va a
llegar a nueve mil, esa demanda en los servicios de emergencias, que evidentemente libera a
los hospitales, pero que entonces tené€s que estar preparado en logistica para atender en las
clinicas, en las areas de salud, esa logistica de emergencias, y ya no es suficiente hasta las 7:00
p.-m., usted lo menciond, mencioné una de las clinicas que atiende hasta las 7:00 p.m. y eso
descongestiona, pero estoy segura que usted quiere que sea hasta las 10:00 a.m. o hasta las
12:00 p.m., o no, yo también quiero que en Barva sea hasta las 10:00 a.m. o hasta las 12:00
p.m., por supuesto, porque eso es lo que permite que se corte ese flujo hacia el hospital
respectivo y que la gente se sienta mejor atendida en sus comunidades, pero si de verdad
muchas gracias por venir, les comento esas otras cosas porque todos conocemos que todas las
areas estan en esas situaciones, pero uno tiene que pelear por la de uno, ustedes tienen el
rotulo de Cartago aqui, entonces perfecto, me parece muy bien que nos hayan comentado esos
detalles, y si tienen elementos adicionales, a mi me gustaria que aprovechemos y lo dejen todo
en actas, todo lo que haya que decir diganlo ya, esto es diganlo ya, ahora, como dice un dicho
venezolano, pida, que a lo mejor estan por darle.

El doctor Macaya Hayes le da la palabra a la Dra. Solis.
Directora Solis Umana:

Buenas tardes, bienvenidos y gracias por estar aqui. Yo soy geriatra y en este momento,
Cartago tiene siete geriatras de los cuales puedo dar fe que yo los formé, fui parte de la
formacion de ellos, y creo que fueron bien formados, sobre todo en la parte clinica. Un dia de
estos me llam6 uno de ellos, porque a pesar de que tienen siete geriatras, estdn todos
desorientados, porque resulta que uno pertenece a la Direccion, el otro pertenece a Cirugia y
los otros cinco pertenecen a Medicina Interna. Resulta que, me parece que lo que hay ahi es
un problema de gestion de trabajo, tanto en consulta externa como en hospitalizacion, porque
quien me llamo6 me dijo que los tienen haciendo Medicina Interna y eso no puede ser, si a
usted lo forman para una especialidad, tiene que ser en esa especialidad, entonces yo le dije
que tratara de ver los egresos qué edades tienen, porque para ver qué cantidad de geriatras y de
internistas se ocupan, ya yo sé€ cual es la respuesta, que la mayoria son personas mayores, con
seguridad, porque Cartago también es una poblacion envejecida, entonces, ahi lo que hay que
hacer es hacer un servicio de Medicina Interna y un servicio de Geriatria, los geriatras
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atienden a los ancianos, y los internistas atienden a las personas de menos de 65 afios,
igualmente, en la consulta, otra queja que me dieron, que ellos proponen a la jefatura de
Medicina Interna y a la jefatura de Clinica, que les proponen proyectos y que les dicen no, eso
no nos interesa, lo que nos interesa es que ustedes me den Consulta Externa, Medicina Interna,
y que vean camas de Medicina Interna, entonces, lastima que no vino la directora, entonces
Dr. Ruiz y compaiieros de la Junta de Salud, es un trabajo de ustedes, porque de granito en
granito uno puede ir haciendo una gran montafia, vayan alistandose, porque ya se habla de mas
ancianos, y en segundo lugar, van a tener un buen hospital, en donde yo espero que en el plan
funcional hayan puesto hospitales de dia, un servicio de Geriatria, un servicio de
Rehabilitacion, etc. para que realmente sea y mientras tanto pueden ir haciendo el servicio de
Geriatria y que todos los muchachos pertenezcan a un servicio de Geriatria, perteneciente a la
Direccién, porque a esos dos que andan ahi, uno que pertenece a la Direccion y otro que
pertenece a Cirugia, les dijeron que por qué no se pasaban todos a Medicina Interna y dijeron
que no, porque ahi no los dejaban hacer nada, entonces yo si les ruego que me ayuden, porque
yo estoy aqui por los ancianos y por supuesto que por el pais, pero sobre todo por los ancianos
que es el tema que mas conozco.

Dr. Carlos Halabi:

Muchas gracias por esa informacion que nos acaba usted expresar, sinceramente, nosotros la
desconocemos (...). Vamos a presentarlo en la junta la proxima reunion, vamos a conversar
con la directora, a ver en qué podemos ayudar, a veces la ayuda de parte de la junta de salud
es, poca porque (...) no satisface mucho (...) ya tenemos muchos afos de estar ahi (...) el
proyecto, pero vamos a hacer todo lo posible a ver en qué les podemos ayudar.

Directora Solis Umaia:
Si, no, pero también el Gerente Médico tiene que ayudarles mucho a esos geriatras.
Dr. Carlos Halabi:

De hecho, como parte de lo que hacemos en la junta de salud (...) en otro hospital que yo
estaba (...) por lo menos una o dos horas (...). Nosotros tuvimos, no voy a decir nombres, un
director que si estuvo con nosotros, lo voy a decir, él compartié con nosotros, la junta, y con el
proyecto “Un hospital para Cartago”, fue a todas las reuniones, y con ¢l teniamos mucha
compatibilidad y todos los problemas se los plantedbamos a él, pero (...) es un poco dificil,
generalmente los invitamos no van, sugerimos algo (...).

Dr. Ruiz Cubillo:
Yo me comprometo a hablar con la directora.
Dr. Carlos Halabi:

Pero no me la eche encima, como decimos nosotros, se lo cuento porque esto lo he sabido
también con otras juntas, las juntas generalmente los directores dicen que somos
fiscalizadores, como que no quieren mucho con nosotros.
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El doctor Macaya Hayes da la palabra al Dr. Salas.
Director Salas Chaves:

Gracias. Buenas tardes, Dr. Halabi un gusto tenerlo aqui. Yo queria ir un poco mas al informe
que esta presentando esta tarde aqui, y me parece que podriamos hacer algo interesante, yo no
creo que se deba resolver esto tradicionalmente, deberiamos buscar una manera alternativa,
nueva, interesante, creativa, por el conocimiento que tengo de Cartago, y para los compafieros
que van menos. Cartago en realidad, lo que uno conocia como Cartago es una cosita asi, que
se quedd asi y una cosa asi que se sale hasta la base de los cerros, alld por la carretera
interamericana, subiendo el otro lado, donde est4 una barriada gigantesca, que igual pasé en
Paraiso, otro tanto, ustedes cogen del cementerio para atrds y se va aquella cosa increible, que
es muchisimo mas grande, entonces si bien hay un tema con Oreamuno, que a mi me parece
que hay que volverlo a analizar y ver, porque Oreamuno estd demasiado cerca, compartiendo
digamos esa poblacion tan grande, y ya se pegaron, el area de salud de Cartago y el area de
salud de Oreamuno practicamente es la misma cosa, yo lo que pensaba es que podiamos
utilizar una modalidad nueva, porque esto no es una cosa de esperar cinco afios a ver como lo
podemos hacer, porque el hospital va para adelante, sino mas bien como ahorita, ahorita,
rapidamente, sin mucha vuelta, como se puede hacer una intervencion en esas comunidades,
esas comunidades son las que saturan la consulta de emergencias, uno pasa y la gente se sale
por las ventanas, yo paso siempre por ahi y es una cosa espectacular realmente, y si es la
noche ni qué decir, aquello es el acumulo de una serie de decisiones que se tomaron en el
tiempo, se fueron ampliando, y ampliando, y ampliando sobre la misma cuadre y llega un
punto que ya no da por ninglin lado, entonces me parecia que el uso de unidades méviles, por
ejemplo el uso de unidades moviles, por qué no echamos mano de las unidades méviles, es
facilisimo, porque las necesidades del servicio de salud de esa area enorme que les digo, ahi en
Cartago y Paraiso, son necesidades de primer nivel estricto, son las cosas bésicas, basicas, que
no requieren de un hospital ni mucho menos, ni un servicio de urgencias quiero decir, sino que
es la atencion de consulta externa general basica, que con esos médicos de familia, que
pudiéramos conseguir uno o dos, que siempre hay gente que le gusta eso, de realizar una
consulta de Medicina Familiar en esa zona, que realmente contenga esa avalancha sobre el
hospital, mientras los compaiieros aqui nos acaban de presentar toda la informacion, porque
eso va rapido, hay una vocacion en esta Junta de que el tema de Cartago se resuelva, y pronto,
pero eso siempre tomara tiempo. Entonces lo que yo estaba proponiendo y pensando, por qué
no somos creativos, por ejemplo, en las zonas francas, anduve por las zonas francas
recientemente y hoy la mitad de los bloques est4 vacio, ahi habia quince mil trabajadores y
hoy no quedan mas de cinco mil, ha bajado brutalmente, porque el concepto cambio, los
sistemas cambiaron, muchos no aguantaron, se tuvieron que ir, en fin, entonces ahi hay ya
construidos edificios que son, es cuestion de entrarles y ver qué se puede hacer rapidamente, y
que yo estoy seguro que desahogarian muchisimo utilizando esos edificios, porque detrds de
eso también hay poblacion, antes de subir ya para Desamparados, por el otro lado, por detras,
entonces no sé. Marielos qué sabes vos de eso, como podemos buscar alternativas muy
interesantes con gente joven, que les guste ese tipo de cosas, que no sea el colega nuestro que
necesita el escritorio y la corbata y todo, sino gente joven con mucha gana, que le entre al
tema eso del nivel primario de atencion, y que nos pudiera ayudar a contener un poco €sos
nimeros que vos tenés ahi, y que evidentemente son dificilisimos de manejar. No pensando
que fuera la tnica alternativa, sino que es una mas, una mas, yo estoy seguro de que aqui hay
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unidades moviles de esas que tiene el Hospital de Nifos, con hospitales de campana, que con
el mismo colega, el director de ese hospital mdvil conversé el otro dia y ¢l me decia las
opciones que hay para, no una cosa de emergencia, un momento dado, sino como hacer algo
mas estable que aguante unos dos, tres afios, mientras se logra construir. Me parece que algo
creativo, novedoso, innovador, fuera del esquema tradicional, tal vez de Barva lo copian, uno
no sabe, de repente copian el esquema, y esos “zopilotes cibernéticos” se complican, les dejo
esto ahi como una iniciativa porque yo creo que es cuestion de conversar un poco mas con
gente que esté en esto, y que rapidamente en “containers”, en esto o lo otro. Esos contenedores
se les abren las ventanas, se les pone el aire acondicionado y ya, se ponen donde quiera, le
ponen la luz y el agua y chao, estan de moda en este momento los contenedores grandes para
mucha gente que antes hacia una casa, y que habia que pedir un montén de permisos a la
“muni” y todo un contenedor, se abren las ventanas y estd pura vida, en cualquier parte lo
ponen, en una finca, qué s¢ yo, algo que les alivie la presion que tienen en este momento,
porque lo otro ahi seguira.

Sr. Eduardo Castillo:

Mi nombre es Eduardo Castillo soy vicepresidente de la junta de salud, como han visto
tenemos en realidad, traiamos dos temas, uno que era lo del hospital nuevo y otro lo que era lo
de este problema, que tenemos con la cuestion de emergencias, que en realidad también se da
en otros servicios, pero emergencias es como la gota que se rebalsa siempre. Nosotros
tenemos dos cosas que queria decir muy bien, se le confunde Orosi con Paraiso, porque Orosi
es parte de Paraiso y a la Dra. Solis mencionarle que nosotros con todas las preocupaciones
que hemos tenido durante tanto tiempo, por la construccion del nuevo hospital, en tono de
broma siempre decimos que al servicio que hay que darle mas importancia es al del Geriatria,
porque es al que vamos a llegar a estrenar al hospital nosotros, es en tono de broma, pero si,
nosotros entendemos que ustedes ven toda la problematica fundamentalmente, en el plano
macro, que ustedes tienen que resolver situaciones de la Caja en un plano muy diferente del
que nosotros vemos, porque nosotros lo vemos en un plano muy inmediato, nosotros lo vemos,
en mi caso personal soy representante de la junta, de los asegurados, entonces mi vision
obviamente es muy diferente a la que ustedes puedan ver, pero la vision que nosotros podemos
tener desde ahi, es la vision que tiene ese sefior que llega con una gripe tal vez nada mas, pero
que llega a emergencias, porque no tuvo donde atenderse, lo que recibimos y lo que
percibimos es esa necesidad inmediata de la gente que anda, como dicen, no me gusta mucho
el término, la gente de a pie, en ese sentido nosotros respondemos tal vez a unos impulsos un
poco diferentes a los que ustedes tienen que responder, ustedes tienen una vision mas amplia y
ademas, muchisimos mas problemas que resolver, pero nosotros dentro de eso si tenemos la
grandisima preocupacion de que desde que la lucha se inicié hace ya 19-20 afos en la junta de
salud, por un nuevo hospital, en la que estaba si el Dr. Halabi, nosotros no, pero nos hemos
sumado a esa lucha posteriormente, y hemos visto como el proyecto de hospital nuevo para
Cartago, tiene un plazo este afio y el aflo entrante tiene un plazo diferente, y al otro afio se le
cambio el plazo, o sea en realidad nos preocupa mucho esa situacion, en este momento, me
dira dona Marielos si estoy equivocado, estamos previstos para que el hospital esté terminado
a finales del 2022 e inicie funcionamiento en el 2023, entonces nosotros como parte de toda la
cuestion, queremos tantear también la posibilidad de que ese cronograma no se mueva, porque
por ejemplo, con el asunto del plan funcional, la preocupacion de nosotros y por lo que nos
comunicamos con ustedes, y agradecemos que nos hayan recibido, era que precisamente ya, de
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acuerdo con el cronograma, el plan funcional debio haber estado aprobado antes de hoy y
antes de ayer, ya ahora esta, entonces, que ese pequefio retraso que tuvo no repercuta en el
cronograma, que ya estaba establecido, y que no tengamos que salir a decirle a la gente de
Cartago, no, mire disculpe, el plazo que les habiamos dado no era cierto, ahora es este otro,
entonces un poco la cuestion de realmente atender a esa necesidad, a esos plazos, a nuestra
planificacion, de modo que la gente de Cartago, la poblacion de Cartago, la poblacion de todo
el oriente y sur de Costa Rica, que también va a tener servicios ahi, no sienta que se le esta
mintiendo. Desafortunadamente vivimos un momento en nuestro pais en que es dificil creer,
porque suceden esas cosas, entonces que no tengamos que enfrentar, nosotros desde la
perspectiva de nosotros como junta de salud, las autoridades del hospital especificamente,
como autoridades del hospital, ustedes como autoridades de la Caja, enfrentar esa
desconfianza de la gente, porque la cambiamos los plazos, entonces una peticion muy
respetuosa de la vigilancia sobre las instancias que toman las acciones concretas, para que el
plazo no se nos extienda innecesariamente. Muchas gracias.

Director Devandas Brenes:

Esto refleja la importancia que tienen las juntas de salud, y sobre todo con un nivel tan
desarrollado como el de ustedes, porque este es un esfuerzo que hay que hacer con muchas
juntas, ya el Dr. Ruiz habl6 de la necesidad de que nosotros seamos mas eficientes, y créannos
que estamos en esa durisima pelea, que no es facil, tratando de que se hagan las cosas mas
eficientes. Ahora habldbamos la necesidad de la oficina administradora de proyectos, para que
precisamente haya alguien detras del cronograma, eso desafortunadamente no lo ha tenido la
Caja y esperamos proximamente ya tenerlo funcionando, pero también es importante contarles
a ustedes, que aparte de ser mas eficientes, la Seguridad Social, la Caja en este caso, requiere
de mas recursos, porque la demanda estd desbordante, y ahi hemos hablado en Junta y hoy lo
estuvimos viendo en la primera parte de la sesion, de la necesidad de ir a un didlogo nacional,
porque este ya no es un problema solo de la Caja, hay una gran cantidad de cosas que salen de
la Caja, proyectos de ley, leyes, resolver problemas de ingresos, coordinar con otras
instituciones, por eso hemos hablado de eso, y las juntas tienen que jugar un papel muy
importante en ese desarrollo de ese dialogo nacional. Ustedes saben que ha avanzado mucho la
organizacion de las juntas, ahora incluso tienen un consejo nacional ya, integrado, consejos
nacionales integrados, o sea que su nivel de organizacion ha ido aumentando, la Junta ademas
de estar viendo hacia la Caja, es muy importante que se relacione con toda la comunidad, el
tema del municipio, el papel de los municipios, otras organizaciones de vecinos, por ejemplo,
cuando hablamos de la prevencion y la promocion, esa es una tarea donde la comunidad tiene
que tener un papel medular, porque no se puede pensar que la Caja va a asumir prevencion y
promocioén sola, la comunidad, las juntas de salud, las juntas de educacion, los padres de
familia en el tema que ha hablado mucho don Cristian, sobre la nutricion, por ejemplo, y otro
importante es que la junta de salud se vincule con todas las juntas del pais, porque
encontramos problemas comunes y soluciones comunes a muchos de esos problemas, y hacer
un esfuerzo, por el nivel que ustedes estan mostrando aqui, de colaborar con las juntas en
elevar su nivel de informacion, de educacion y de reflexion, eso hace que la participacion sea
mas eficaz. Finalmente yo he estado esperando la discusion sobre un plan gerencial, que tienen
que venir aqui los planes gerenciales, para poder ver qué es exactamente lo que nos esta
planteando el Gerente Médico en su campo, a mi personalmente no me parece que los
segundos turnos se paguen con horas extraordinarias, yo creo que nosotros deberiamos abrir
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segundos turnos con personal nombrado para eso, que nos sale mas barato y mas eficiente, yo
estuve en Cachi, hace quince dias, otra cosa grave, la gente llega y dice necesitamos otro
EBAIS, entonces ellos plantean la construccion del edificio, pero podemos hacer dos EBAIS
en el mismo edificio, si abrimos el segundo turno, y no tenemos que pensar en construir, sino
que ahi estan las instalaciones. Yo esperaria, vamos a ver, incluso con esto, informacién que
nos estd llegando de todo el pais, porque esas filas a las 4am, a las 11pm me dijeron en Cachi
que hacian fila, eso tenemos que pararlo, es que es una verglienza nacional ver a la gente
incluso a veces debajo de un aguacero, porque no hay donde guarecerse, y la otra cosa que
hablaba con el doctor, es que el “call center”, uno llama por teléfono y le dicen no hay cita,
vuelva a llamar, en lugar de decir no, hoy no hay, pero el viernes si o el lunes entrante, y de
una vez, porque ellos cobran por llamada a la Caja, entonces hay que volver a llamar, y llamar
10 veces, 20 veces, esto yo creo que hay que, porque si a uno le dicen no, no hay cita el lunes
pero el jueves si. La ultima observacion es que si se amplia la atencion en los EBAIS, hay que
tener cuidado con lo de los centros de emergencia, porque como bien lo dijo el doctor, muchas
consultas en emergencias no son emergencias, pero los servicios de emergencia para que
funcionen como tal tienen que estar dotados de mas equipo, etc., etc., probablemente, si los
EBAIS trabajan mas turnos se hardn consultas normales, entonces, descansa el servicio de
emergencias del hospital que es muchisimo mas caro. Yo termino diciendo que les agradezco
personalmente mucho la informacion, los felicito por el trabajo tenaz que han hecho y por ese
nivel de informacion, vea que trascendencia que tienen las juntas.

Dr. Carlos Halabi:

Nosotros somos una junta que nos mantenemos siempre en una posicion vigilante en el terreno
del hospital, porque hemos tenido muchisimos problemas, hemos tenido precaristas, gente que
ha invadido terrenos del hospital, y hace menos de un mes, hubo un malestar, estan
construyendo un Més X Menos al frente del hospital. Entonces, ellos, la empresa
constructora consiguié un permiso con el Ministerio de Obras Publicas y Transportes
(MOPT), hicieron unas cunetas en el terreno del hospital, a la par, y desviaron todas las aguas
alla, entonces a mi me llamaron, el ingeniero don Alexander Vega y don Jorge Gémez, y
rapidamente movi todas las fuerzas ahi en Cartago, concretamos una reunion con los alcaldes,
porque yo fue vicealcalde de Cartago, y en el periodo mio fue cuando se logré comprar el
terreno para el hospital, logramos una reunion rapidamente con los alcaldes, con la gente del
Walmart, don Alexander que ahi estuvo, don Jorge Goémez, y después de tres, cuatro
reuniones, se logré con el MOPT, que Walmart se comprometa a sacar las aguas por el lado de
ellos, llevarlas hasta el rio por el lado oeste, y no como estan haciendo actualmente, pidieron
un mes de tiempo, que ya esta por cumplirse, para presentar el proyecto, y estamos vigilantes
de que eso sea asi, porque si eso no se logra arreglar, entonces el proyecto va a sufrir algunos
cambios, ese es el temor que tenia el ingeniero Alexander Vega, creo que a usted tal vez le
informaron eso, no s¢ dofla Marielos, pero dichosamente vamos por buen camino, y ahi
estamos en la lucha, no podemos desmayar, porque en cualquier momento pasa alguna cosa
anormal, algo que queria decir, usted que habl6 de los turnos.  Esto me recuerda, yo estudié
en México, yo soy ginecologo, y en México el Seguro Social funciona diferente al de Costa
Rica, en el sentido que los médicos tienen turnos de ocho horas. Entonces, se cubren las 24
horas del dia, entonces, la produccion es constante, las cirugias son constantes, hay un turno
de 6am-2pm, 2pm-10pm y de 10pm-6am, entonces las cirugias, los quiréfanos estan siempre
ocupados, si eso se pudiera implantar en Costa Rica seria genial, aunque yo sé que el Colegio
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de Médicos siempre se ha opuesto a eso, y ha habido muchas trabas, pero si eso se pudiera
hacer, no habria listas de espera en cirugia.

Dr. Cervantes Barrantes:

A cada hospital le faltan entre 50 y 100 casos, y si no por algo dofia Marielos les estd dando
esas 400 camas, estamos cortos de camas, para ello también aparte de ampliar horarios,
estamos haciendo un estudio, que ya casi esta concluido doctor, que es para ver qué
alternativas tenemos para que los hospitales salgan de esta problemadtica, de tener gente en
camillas en emergencias, gente en sillas de ruedas, todo eso es parte de lo que estamos, y si
quiero aclarar, que tal vez la solucidén no sea ampliar horarios con tiempo extraordinario, pero
tienen que tomar en cuenta que la problematica en que nos encontramos es muy grande, no
son 5 EBAIS, no son 10 EBAIS, son muchos mas, con solamente abrir 10 EBAIS, son 50
plazas nuevas, aquel que crea, en el pais hay mas de mil EBAIS, y probablemente esa
situacion que dice dofia Marielos, la encontramos en muchos de los EBAIS, y ese es el estudio
que estan llevando ellos, ver, por qué el indicador es cuatro mil, entonces, ver cuales ocupan
medio médico mas, y cuales ocupan un médico mas, pero si a todos les vamos a dar un
médico, estamos hablando de muchas plazas, de momento las medidas emergentes fueron
esas, y mas adelante vamos a ir poco a poco sufragando esas plazas que nos harian falta para
ampliar, pero muchas gracias por haber venido.

Doctor Macaya Hayes:

Muchas gracias. No sé si alguien tiene algo mas que decir. Yo quisiera agradecerles la visita y
reiterar las palabras de don Mario, la importancia que tienen las Juntas de Salud, aqui siempre
seran bienvenidos, ustedes son gestores locales y termémetros de la comunidad, y tienen
normalmente una gran capacidad de analisis sobre la situacion, la realidad local, y nos la
pueden transmitir y nos ayudan a tomar mejores decisiones, asi que les agradecemos su
presencia hoy y vamos a correr con esto del hospital.

Dr. Carlos Halabi:

Gracias por recibirnos, nos vamos muy complacidos y contentos (...).
Doctor Macaya Hayes:

Si, adelante.

Ing. Marielos Gutiérrez:

(...) a ser la voz de ellos, porque a veces hay elementos que no estan bajo el control de la
Institucion, que pueden atrasar proyectos y que si es importante tener en cuenta, o sea, desde
esta parte, desde la Institucion, el compromiso de mantener las fechas como decian, porque
cada afio o cada espacio de tiempo que vayamos atrasando un proyecto, pueden variar las
condiciones de la poblacion, el Dr. Halabi nos decia que hasta del terreno, y eso no queremos,
nosotros queremos sacar el hospital, porque ademas como también se mencionaba, no sé solo
el hospital, sino es la red de Cartago, y la red es lo que queremos impactar y va a ser
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muchisima poblacion, y por el otro lado, porque como bien sefialaba dona Marielos, es una
poblacién que va hacia grupos etarios muy definidos y de envejecimiento, entonces nosotros
no queremos atrasar el proyecto, qué es lo que pasa, que eso ahora lleva un proceso de
licitacion, de adjudicacion, que ya esta fuera de nuestras manos, entonces puede ser que por
alguno de esos motivos haya algun problema, pero el compromiso es mantener las fechas,
siempre y cuando la Contraloria y las empresas que se adjudiquen y todo, mantengan el
proceso tal cual, que ahi es donde estaria.

Dr. Ruiz Cubillo:

Algo importante aqui es que el proyecto nunca ha estado engavetado, siempre ha estado
revisandose, actualizandose, procurando que salga lo mejor posible (...).

Doctor Macaya Hayes:
Muchas gracias.

Nota: los puntos suspensivos (...) significan que una frase o palabra del audio no se
comprendi6 o no se escucho bien.

Se retiran del salon de sesiones el Dr. Carlos A. Halabi Fauaz, Presidente, Eduardo Castillo
Vicepresidente y Carlos Manuel Brenes Navarro, Secretario de la Junta de Salud del Hospital
Max Peralta, el doctor Mario Ruiz Cubillo, Gerente Médico, la ingeniera Marielos Gutiérrez
Directora de Proyeccion de Servicios de Salud.

Ingresa al salon de sesiones la arquitecta Gabriela Murillo Jenkins, Gerente de Infraestructura
y Tecnologias, el ingeniero José Rafael Gonzalez Murillo de la Direccion Técnica de Bienes y
Servicios, la doctora Rosa Climent Martin, Coordinadora en la Direccion de Red de Servicios
de Salud, el licenciado David Valverde Méndez Director Interventor de la Direccion de
Aprovisionamiento de Bienes y Servicios, la licenciada Sofia Espinoza Salas, el licenciado
Carlos Alfaro Alfaro Gerente Financiero, el licenciado Olger Castro Pérez abogado de la
Direccion Juridica.

Ingresan al salon de sesiones los directores Loria Chaves y Jiménez Aguilar.
ARTICULO 15°

Se han recibido los oficios que en adelante se detallan, en relacion con la propuesta de
modificacion de la Politica de la Caja Costarricense de Seguro Social para la provision de
servicios de Salud por medio de proveedores externos (terceros), (articulo 14°, de la sesion N°

8978):
a. GL-0627-2019, de fecha 20 de mayo de 2019 (dirigido al Gerente General):

propuesta actualizacion de la Politica de la CCSS y reglamento para la
provision de servicios de salud por medio de proveedores externos (terceros)
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b. GL-0720-2019, de fecha 5 de junio de 2019 (dirigido al Gerente General):
actualizacion de la Politica de la CCSS y Reglamento para la provision de

servicios de salud por medio de proveedores externos (terceros). Complemento
al GL-0893-2018 del 18-07-2018 y GL-0627-2019 del 20-05 del 2019.

c. GG-0498-2019, de fecha 5 de junio de 2019: de conformidad con lo
dispuesto en el articulo 361 de la Ley General de la Administracion
Publica: conferir audiencia de la Propuesta de actualizacion del Reglamento
para la provision de servicios de salud por medio de proveedores externos
(terceros).

I) Se presenta el oficio N° GL-0627-2019 (dirigido al Gerente General) de fecha 20 de mayo
de 2019, firmado por la licenciada Adriana Chaves Diaz, Gerente a.i. de Logistica que, en
lo conducente literalmente se lee asi:

“Como es de su conocimiento, desde hace varios meses se encuentra en proceso de
analisis por parte de Junta Directiva la Propuesta de actualizacion esto con fundamento
en lo siguiente:

En el afio 2013, la Junta Directiva de la Caja Costarricense del Seguro Social, mediante
la Sesion 8645, en el articulo 6 del 13 de junio acuerda:

“(...) instruir al cuerpo gerencial, coordinado por Gerencia de Logistica, para que
consolide una sola politica de servicios por terceros, que integre no solamente la
adquisicion de servicios de salud sino también otro tipo de servicios que se contratan por
terceros, tomando en cuenta los acuerdos de Junta Directiva emitidos al respecto, y -en
caso de ser necesario- presentar las propuestas para su modificacion. Esta politica debera
contemplar lineamientos relativos al proceso de planificacion de las necesidades que se
solventaran con la compra de servicios, asi como la definicion de controles y analisis de
valoracion de riesgos de los contratos. La Gerencia coordinadora debera presentar los
resultados en un plazo no mayor a 90 (noventa) dias (...)”.

Dentro de las actas de las deliberaciones de la sesion indicada en el parrafo anterior, se
logra extraer que el acuerdo nace a raiz del “Informe del equipo de especialistas
nacionales nombrado para el andlisis de la situacion del Seguro de Salud”, se presenta el
informe en cuanto a la recomendacion 52 que indica:

“(...) Cumplir con la politica institucional de contratacion de servicios a terceros
adjudicandolos “solo por la via de excepcion y como complemento de la oferta
institucional” (...)”

De acuerdo al anterior, es que en el debate realizado en la Sesion 8645 nace la
iniciativa de ajustar la normativa institucional a la actualidad ya que las contrataciones
por medio de proveedores externos se realizaban no s6lo para servicios de salud sino
para diversos servicios, con lo que no se pretende privatizar la institucion, sino brindar
una atencion oportuna y eficiente a la poblacion, valorando el costo econdmico, los
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riegos, vy fiscalizando los servicios que se brindan, ya que la CCSS a esa fecha no
cuenta con la capacidad instalada para asumir dichos servicios.

Es por lo anterior que mediante oficio GL-0893-2018 se remite a la Junta Directiva
propuesta que en lo conducente senala:

“l ANTECEDENTES:

Como es de su conocimiento, la institucion ha venido regulando el tema de la
contratacion de servicios por terceros, en especial los de cardcter técnico-médico a
través de distintas normas que regulan la desconcentracion de dichas contrataciones,
brindando una capacidad resolutiva relativa a las unidades que asi lo requieran, lo
anterior desde el aiio 2000, y a través de las siguientes normas:

e Reglamento a la Ley 7852 "Desconcentracion de Hospitales y Clinicas de CCSS",
vigente desde el 05 de enero del 2000 (publicado en el Diario Oficial La Gaceta
No. 03 del 05 de enero del 2000). Especificamente el articulo 38.

e Reglamento para la contratacion de servicios médicos especializados por medio
de terceros. Aprobado por Junta Directiva, en el articulo 29 de la sesion No
7421, celebrada el 9 de marzo del 2000.

e Politica de la Caja Costarricense de Seguro Social para la provision de servicios
de salud por medio de proveedores externos (terceros). Aprobada por Junta
Directiva, en el articulo 11 de la Sesion N° 7997, celebrada el 6 de octubre del
2005.

Al respecto, dicho cuerpo normativo fue objeto de consulta ante la Direccion Juridica
institucional por parte de la estimable Junta, en el articulo 28 de la sesion N° 8827,
celebrada el 25 de febrero de 2016, en el que se solicita, que se realice un andalisis del
sistema juridico relacionado con la declaratoria de inviabilidad para la prestacion de
los servicios en la Caja Costarricense de Seguro Social; esto por cuanto la
“inviabilidad” es un concepto contenido en el marco normativo objeto de analisis.

Sobre el particular, la Direccion Juridica realiza un andlisis exhaustivo de la norma
vigente, encontrando contradicciones especificas, especialmente originadas en la
cronologia de aprobacion de la norma, toda vez que la politica aprobada en el 2005 no
llego, por rango normativo, a modificar ni derogar el Reglamento a la Ley 7852 ni el
Reglamento para la contratacion de servicios médicos especializados por medio de
terceros, estos ultimos aprobados en el aiio 2000; siendo necesario efectuar la revision
prevista de las normas para determinar lo pertinente, lo cual ademds habia sido
ordenado por Junta Directiva en el articulo 11 de la Sesion N° 7997, celebrada el 6 de
octubre del 2005 .

Al respecto debe aclararse que cuando la Junta Directiva aprobo la Politica en el ario
2005, establecio en el acuerdo segundo que:

“(...) Acuerdo Segundo. —Quedan encomendadas las Gerencias de las Divisiones
Administrativa, Médica, Financiera y de Operaciones, bajo la coordinacion de la
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primera para que, en el plazo de seis meses posteriores a la firmeza de este
acuerdo, se realice una revision de la normativa y reglamentacion institucional
vigente sobre esta materia, a_fin_de ajustarla_a la politica promulgada y
promover la produccion normativa o0 modificaciones que se requieran al efecto.

Lo anterior sin detrimento de que, del estudio efectuado por parte de la Direccion
Juridica se concluye que dicho acuerdo a la fecha no fue cumplido de tal suerte que
mediante oficio DJ-01957-2016 de fecha 28 de marzo de 2016 sefialo en lo conducente:

“Dicho lo anterior, en este momento la Institucion tiene dos reglamentos que regulan la
declaratoria de inviabilidad, el Reglamento a la Ley 7852 "Desconcentracion de
Hospitales y Clinicas de CCSS” y el “Reglamento para la contratacion de servicios
médicos especializados por medio de terceros”, que establecen, en particular en este
ultimo, que la declaratoria de inviabilidad le corresponde a la Junta Directiva.

Ademas, se cuenta con la “Politica de la Caja Costarricense de Seguro Social para la
provision de servicios de salud por medio de proveedores externos (terceros)”’, que
establece que es la unidad administrativa que genera la compra la que debe cumplir con
el requisito previo de la declaratoria de inviabilidad comprobada.

En tal sentido, se recomienda a la Maxima Autoridad de la Institucion, sopese la
conveniencia y pertinencia de que sea en su seno que se declare la inviabilidad para
contratar los servicios médicos por medio de terceros. Asi como solicite a las
Gerencias, que brinden un informe del seguimiento y de sus actuaciones en relacion con
lo dispuesto en el articulo 11 de la Sesion No. 7997 celebrada en fecha 06 de mayo del
2005, y que promuevan las modificaciones del caso, a efectos de que se ajusten las
normativas internas a la politica de referencia. (el subrayado no corresponde al
original)

Aunado a lo anterior, el cuerpo Gerencial mediante oficio 8844-12-16 de fecha 26 de
mayo, solicita a la Auditoria Interna emitir criterio relacionado con el mismo tema, a lo
que dicha instancia resuelve en oficio No. 59484 de fecha 17de agosto del 2016 lo
siguiente:

“Debido a la importancia del tema, los riesgos asociados y con el proposito de
agilizar los procedimientos de inviabilidad se considera que esas Gerencias,
brinden un cumplimento a efectivo del articulo 11 de la Sesion N° 7997, celebrada
el 6 de octubre del 2005. Procurando que la Politica de la Caja Costarricense de
Seguro Social para la provision de servicios de salud por medio de proveedores
externos (terceros), se aplique tal y como fue el espiritu de su creacion, siendo que
las unidades administrativas que generan la compra de servicios a terceros serian
las responsables de la declaratoria de inviabilidad.”

Corolario de lo anterior se determina que existe la necesidad de ordenar las normas
vigentes y determinar el interés actual, asi como corregir posibles incongruencias a
traves de otros recursos juridicos.
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yi PROPUESTA DE MODIFICACION Politica de la Caja Costarricense de

Seguro Social para la provision de servicios de salud por medio de proveedores
externos (terceros:

Asi las cosas, el 14 de marzo de 2018, se llevo a cabo una reunion donde participaron
los Gerentes Administrativo, Médica, Logistica, Infraestructura y Tecnologias, asi como
representantes de la Direccion de Planificacion Institucional, la Direccion Técnica de
Bienes y Servicios y el Area de Regulacién y Evaluacion de la Gerencia de Logistica,
concluyendo que la mejor forma de abordar dicho tema requiere entre otros aspectos
realizar las siguientes acciones:

- DEROGATORIA del Articulo 38 del Reglamento a la Ley 7852 "Desconcentracion
de Hospitales y Clinicas de CCSS", vigente desde el 05 de enero del 2000
(publicado en el Diario Oficial La Gaceta No. 03 del 05 de enero del 2000).

- REFORMA de la Politica de la Caja Costarricense de Seguro Social para la
provision de servicios de salud por medio de proveedores externos (terceros).
Aprobada por Junta Directiva, en el articulo 11 de la Sesion N° 7997, celebrada
el 6 de octubre del 2005.

- NUEVO Reglamento para la contratacion de servicios médicos especializados por
medio de terceros. Aprobado por Junta Directiva, en el articulo 29 de la sesion
No 7421, celebrada el 9 de marzo del 2000, acorde con la modificacion de la
politica.

Dado lo anterior, mediante oficio PE-0667-2018 del 23 de marzo de 2018, el Dr.
Fernando Llorca Castro, Presidente Ejecutivo, solicita a las Gerencias Meédica,
Logistica, Infraestructura y Tecnologias, y la Direccion de Planificacion Institucional,
la conformacion de un Equipo de Trabajo para presentar una propuesta de reforma o
actualizacion a la Politica vigente y al Reglamento de rigor; misma que fue valorada en
el Consejo de Presidencia y Gerentes el pasado 28 de mayo y 13 de julio de los
corrientes y en la cual se acuerda presentar la modificacion a la Politica de la Caja
Costarricense de Seguro Social para la provision de servicios de salud por medio de
proveedores externos (terceros) que se detalla en documento adjunto y que se resume en
los siguientes cambios sustanciales:

1. Se propone reformar la Politica de la Caja Costarricense de Seguro Social para la

provision de servicios de salud por medio de proveedores externos (terceros),

aprobada por Junta Directiva, en el articulo 11 de la Sesion No. 7997, celebrada el

6 de octubre del 2005, cuyo nuevo titulo sera: “Politica de la Caja Costarricense

de Seguro Social para la provision de servicios por medio de proveedores externos

Se mantiene la misma estructura formal y tematica de la Politica actual:

3. Se cambia el concepto de “provision de servicios de salud” por el de “provision de
servicios” de forma tal que sea vinculante a cualquier tipo de servicios.

4. Se sustituye el concepto de Inviabilidad por el concepto de Estudios Técnicos
(Factibilidad u otros).”

5. Se mantiene la excepcionalidad y temporalidad de la contratacion de servicios.
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En anexo No. 1 se adjunta la propuesta planteada a la fecha.

En concordancia con lo anterior y a solicitud de la Presidencia Ejecutiva y la Gerencia a
su digno cargo, se presenta ante las nuevas autoridades en la Sesion No. 544 del 11 de
marzo del 2019 (Consejo de Presidencia y Gerencias) la propuesta arriba detallada,
sesion en la cual dicho Consejo acuerda lo siguiente:

“(...) 2. Instruir a la Gerencia de Logistica a la reactivacion de la Comision
Intergerencial, la cual debera integrarse ademas por un representante de la
Gerencia Financiera, Pensiones y Administrativa, en aras de elaborar en un plazo
de 22 dias, la propuesta de modificacion del “Reglamento para la contratacion de
servicios médicos especializados por medio de terceros del 09 de marzo del
20007, misma que debera analizarse de manera integral con la propuesta de
modificacion de la * Politica de la Caja Costarricense de Seguro Social para la
provision de servicios de salud por medio de proveedores externos”. Las
Gerencias Financiera, Pensiones, y Administrativa, deben suministrar a la
Gerencia de Logistica el nombre de su representante, en un plazo no mayor a 3
dias.”

Como resultado de ello, se conforma la comision intergerencial, con la participacion de
los siguientes funcionarios:

e Dra. Rosa Climent Martin, Gerencia Médica

e Lic. Roberth Harbothle Quiros, Gerencia Administrativa

e Licda. Karen Ngjera Rodriguez, Gerencia Financiera

e Licda. Moénica Granados Ladaverde, Gerencia de Pensiones

e Lic. David Valverde, Gerencia de Infraestructura

e Ing. José Rafael Gonzalez Murillo y Licda. Sofia Espinoza Salas, ambos de La
Gerencia de Logistica

e Lic. Olger Castro Pérez, Direccion Juridica.

Quienes se avocaron al cumplimiento de lo indicado, de tal forma que, se presenta ante
el Consejo de Presidencia y Gerentes el dia de hoy la propuesta que se detalla de
seguido:

Caja Costarricense de Seguro Social
PROPUESTA ACTUALIZACION
Reglamento para la provision de servicios por medio de proveedores externos

(terceros)
Reglamento Vigente Propuesta actualizar
Reglamento para la Contratacion de Reglamento para la Contratacion de
Servicios de Salud especializados por Servicios por medio de proveedores
medio de terceros externos (terceros)
Articulo 1°—Para acudir a la contratacion | Articulo 1°— Los servicios por
de servicios de salud por medio de | Terceros se clasifican conforme a lo
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terceros se habrd de dar todo lo
siguiente:

a) Previo estudio la Junta Directiva de la
CCSS (Caja Costarricense de Seguro
Social), declarara la inviabilidad para la
institucion de dar el servicio de salud a
los pacientes que asi lo requieran con
los recursos propios del hospital o de la
clinica, existiendo la disponibilidad
presupuestaria para la erogacion
respectiva conforme a los compromisos
de gestion del caso.

b) Que el servicio por contratar tenga
fijadas y validadas por la Gerencia de
Division Médica, las normas estandares
de produccién que rigen esos servicios
bajo circunstancias normales.

c¢) Realizacion del respectivo estudio de
costos, con atencion particular al hecho
de que los montos o productos por
contratar han de tener una demanda
predeterminada.

d) La administraciéon debe comprobar,
previo al inicio del procedimiento de
contratacion, la existencia de razones
fundadas para declarar la inviabilidad
de prestar el servicio por parte de sus
propios funcionarios. Se debe asegurar
que la desatencion o lentitud en los
tramites no fue ocasionada por culpa o
negligencia de sus propios
funcionarios; de ser asi, se deben
adoptar las medidas disciplinarias del
caso.

(*) El presente articulo ha sido reformado

mediante Sesion numero 7605, celebrada

el 3 de diciembre del afio 2001.LG # 243

de 18 de diciembre del 2001)

definido en punto No.l de la Politica
Institucional para provision de servicios
por proveedores externos.

La Caja tendra como actividad ordinaria
la prestacion directa y por medios
propios, de los servicios que brinda, es
por ello que, en el caso de los servicios
de salud no se admite la contratacion
integral de los mismos para el segundo
y tercer nivel de atencion, siendo
pertinente Unicamente la contratacion
parcial de algunos servicios en caso de
requerirse.

En todos los casos, la compra de los
servicios a proveedores externos
debera ser temporal y excepcional.

En los restantes servicios, cuando
obedezca a criterios de necesidad y
oportunidad institucional, debidamente
acreditados se admitird la contratacion
por terceros conforme lo establece la
Ley de Contratacion Administrativa y
su Reglamento. Para ello debera
acreditar al menos lo siguiente:

a) Justificacion Amplia del servicio a
adquirir. La justificacion debe hacer
mencion a la identificacion de la
necesidad y la consecuencia de no
contar con dichos servicios. Debe
hacer hincapié en la demostracion
del beneficio institucional, los
impactos positivos en la prestacion
de servicio, la sostenibilidad
financiera, la satisfaccién oportuna
de las necesidades o la consecucion
de los objetivos estratégicos o de
interés publico.

b) Los requisitos previos sefialados en
los art 7,8 y 9 de la Ley de
Contratacion Administrativa.

c) De acuerdo al tipo, cuantia 'y
complejidad de los servicios a

95




N° 9035

contratar, cada Gerencia segin su
competencia técnica deberd definir
el tipo de estudios a realizar, en el
caso de requerirse un Estudio de
Factibilidad, este utilizara como
referencia metodologias
formalmente establecidas y
reconocidas institucionalmente, tal y

como la “Guia Metodoldgica
General de Identificacion,
Formulacion 'y Evaluacion  de

Inversion Publica de Costa Rica” de
MIDEPLAN entre otros.

d) Los servicios por contratar han de
tener una demanda predeterminada.

e) Realizar un comparativo de costos de
las diferentes alternativas (asumir
con recursos propios, contratar por
terceros u otros), con el fin de
determinar cual opciéon es la mas
beneficiosa para la institucion.

f) Para la provision de servicios por
medio de proveedores externos, se
deberd contar con el aval de la
contratacion de la Instancia que se
define a continuaciéon, segun los
rangos establecidos en el siguiente
cuadro:

Cuadro N°01
Montos de referencia para los
avales de servicios esenciales o
sustanciales y de apoyo.

Instancia que Monto de
brinda el aval referencia
Unidad Menores a ¢
Ejecutora 50 000 000
Gerencia Igual o mas
respectiva de ¢ 50 000

000 a igual o

menos de

¢ 375 000 000
Consejo Superiores
Financiero y de a ¢ 375
Control 000 000
Presupuestario

Estos montos podran ser ajustados cada
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afio por el Consejo Financiero y de
Control Presupuestario.

Toda prorroga de estas contrataciones
deberd contar con la  debida
justificaciéon técnica y la respectiva
rendicion de cuentas sobre lo
contratado, asi como del avance en el
cumplimiento de las medidas de
planificacion y prestacion de los
servicios por parte de la Institucion de
ser pertinente.

Articulo 1°—bis:(*)

La compra de los servicios médicos o de
salud a terceros debera, en todo caso, ha
de ser temporal, excepcional y contar con
la previa declaratoria de inviabilidad, de
conformidad con lo sefialado en el articulo
anterior.

Previamente, debera diagnosticarse el
requerimiento del servicio para resguardar,
de la mejor forma, la vida o la salud de los
pacientes. De inmediato, la Junta
Directiva, a propuesta de la Gerencia de la
Division Médica y en el menor plazo
posible, debera adoptar las medidas
gjecutivas y de planificacion que aseguren
la prestacion del servicio por parte de la
Institucion, en condiciones de eficiencia,
calidad y oportunidad. Sera
responsabilidad del director del centro de
trabajo respectivo ejecutar las medidas
acordadas por la Junta Directiva, para
asegurar la prestacion del servicio por
parte de la CCSS.

Toda prérroga de estas contrataciones
debera contar con la debida justificacion
técnica y la respectiva rendicion de
cuentas sobre lo contratado, asi como del
avance en el cumplimiento de las medidas
de planificacion y prestacion de los
servicios por parte de la Institucion.
Constituye falta grave, la existencia de
negligencia o falta de prevision en el
planeamiento ejecucion de las medidas
necesarias para garantizar la prestacion a
nivel institucional, de aquellos servicios

Este articulo fue retomado en el
anterior- se mantiene criterios de
temporalidad y excepcionalidad. POR
LO QUE SE PROPONE SUSTITUIR
POR LA EXCEPCIONALIDAD QUE
ESTABLECE EL 36 DE LA
PROPUESTA DE POLITICA QUE
SENALA:

Articulo 2°De las excepciones

Cuando se presenten circunstancias de
urgencia, debido a  situaciones
imprevisibles debidamente
fundamentadas y acreditadas en el
expediente que puedan poner en grave
riesgo la continuidad de los servicios
que brinda la CCSS, y a fin de evitar un
dano mayor, quedan facultadas las
Gerencias institucionales a través de las
unidades competentes y segun el
Modelo de distribucion vigente, para
efectuar las contrataciones de servicios
por terceros que sean necesarias para
solventar la situacion presentada,
utilizando para ello los mecanismos
excepcionales de contratacion
administrativa que correspondan, segun
el caso particular pudiendo prescindir
de los estudios sefalados en el articulo
anterior.
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contratados a terceros, por los funcionarios
encargados de la elaboracion, aprobacion
y ejecucion de las citadas acciones. Ante
la evidencia de elementos suficiente sobre
la posible existencia de negligencia o falta
de prevision, se deberan instaurar los
procedimientos administrativos
requeridos. La Auditoria Interna y Ila
Superintendencia General de Servicios de
Salud deberan fiscalizar todos aquellos
servicios médicos y de salud que terceros
proveedores brinden a la Caja o a sus
asegurados, independientemente de la
modalidad y el procedimiento utilizado
por la Institucion para proveer el servicio.
(*)El presente articulo 1 —bis ha sido
adicionado mediante Sesion niimero 7605,
celebrada el 3 de diciembre del afio 2001.
LG# 243 del8 de diciembre del 2001)

Articulo 2°—
El procedimiento de contratacion se
iniciarda luego de verificados los

presupuestos indicados en el nimero uno
anterior, todo lo cual debera quedar
debidamente acreditado documentalmente
en el expediente respectivo, incluyendo la
indicacion expresa de los recursos
presupuestarios con que se pagara la
contratacion a realizar. La contratacion se
hara por el director del hospital, area de
salud o clinica siguiendo los lineamientos
que al efecto elaborard la junta de salud
(de haberla) y la Gerencia de la Division
Médica. En los precios por pagar, siempre
habra de diferenciarse en el cartel si el
servicio por contratar incluird las
instalaciones, equipo y demds de la
institucion, o si no lo hara. En todo lo no
contemplado en este reglamento en esta
materia se estara a lo indicado en la Ley
General de la Contratacion Administrativa
y en su Reglamento.

Articulo 3°—
Con excepcion de lo sefialado en el
articulo No. 2 de este Reglamento, el
procedimiento de contrataciéon se
iniciara luego de verificados los
presupuestos indicados en el articulo
No. 1, todo lo cual deberda quedar
debidamente acreditado
documentalmente en el expediente
respectivo, incluyendo la indicacion
expresa de los recursos presupuestarios
con que se pagara la contratacion a
realizar. La contratacion se formalizara
en una unidad de compra autorizada
para adquirir bienes y servicios.
En todo lo no contemplado en este
reglamento en esta materia se estara
a lo indicado en Ila Ley de
Contratacion Administrativa y en su
Reglamento.

ESTE PARRAFO SE RETOMA EN
EL ARTICULO 9 PROPUESTO

Articulo 3°—

Cumplidos los requisitos anteriores los
hospitales, areas de salud o clinicas de la
CCSS dentro de los limites de

Articulo 4°—

Cumplidos los requisitos anteriores las
unidades de compra dentro de los
limites de competencia de cada cual,
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competencia de cada cual, podran
contratar Servicios de Salud
especializados por medio de terceros,
hasta por el monto que determine la Junta
Directiva de la institucion, para satisfacer
la demanda de atencion médica, pero en
todo caso siempre debera hacerse
previamente un estudio para comprobar
que los servicios a contratar no generen
costos mayores en relacion con los de los
servicios que tiene la Institucion segun el
servicio respectivo. Dicho estudio lo hara
el Departamento de Costos
correspondiente de la Institucién, sin
perjuicio de la contratacion de entidades
externas para realizar dicha labor. El costo
del producto o servicios a contratar no
podra ser superior al de la CCSS

podran contratar Servicios por medio de
proveedores externos (terceros) hasta

por el monto determinado en la
estimaciéon del negocio conforme al
Modelo de distribucion de
competencias en contratacion
administrativa y  facultades  de
adjudicacion de la CCSS, para

satisfacer la demanda, pero en todo caso
siempre deberd hacerse previamente un
estudio para comprobar que los
servicios a contratar no generen costos
mayores en relacion con los servicios
que tiene la Institucion. Dicho estudio
lo hard el organo técnico financiero
correspondiente, sin perjuicio de la
contratacion de entidades externas para
realizar dicha labor. El costo del
producto o servicios a contratar no
podra ser superior al de la C.C.S.S. Lo
anterior salvo casos de wurgencia
apremiante, caso fortuito o fuerza
mayor que pongan en peligro la vida
y/o la continuidad de los servicios.

Articulo 4°—

Solo se podran contratar oferentes que no
laboren en el hospital, 4rea de salud o
clinica en donde se brindara el servicio,
salvo que se trate de oferentes uUnicos,
previa autorizacion de la Junta Directiva.
La contratacion con terceros se podra
realizar con personas fisicas o juridicas.
Cuando una licitaciéon fuere declarada
infructuosa se  podra  utilizar el
procedimiento de urgencia establecido en
la. Ley General de contratacion
Administrativa, previa aprobacion de la
Junta Directiva de la CCSS. Las ofertas
hechas por parte de personas Juridicas
deben hacer indicacioén expresa de quiénes
son absolutamente todos los socios o
accionistas y los nombres de las personas
fisicas que real y efectivamente daran el
servicio ofrecido, bajo la fe de juramento.

Articulo 5°—

La contratacion con terceros se podra
realizar con personas fisicas o juridicas.
Las ofertas hechas por parte de
personas  Juridicas deben  hacer
indicacién expresa de quiénes son los
socios o accionistas y los nombres de
las personas fisicas que real vy
efectivamente  dardn el  servicio
ofrecido, bajo la fe de juramento.

En todos los casos la contratacion de
servicios a terceros deberd apegarse a
las normas relacionadas al régimen de
prohibiciones e incompatibilidades en
la funcion publica. De igual Ila
administracién ~ contratante  debera
prevenir y fiscalizar que en dicha
contraprestacion no se comprometa la
imparcialidad, posibiliten un conflicto
de intereses o favorezcan el interés
privado en detrimento del interés

99




N° 9035

publico.

Articulo 5°—La prestacion de servicios
por medio de terceros debera garantizar:

1.

ii.

—_

i

1v.

La igualdad en el trato al usuario del
servicio conforme a los criterios
establecidos en el cartel de licitacion.
La eficiencia para lo cual los terceros
contratados habran de ejercer toda su
experiencia y diligencia en beneficio
del usuario o paciente.

.La continuidad en el servicio de forma

tal que el paciente tenga seguridad de
que sera atendido directamente por los
servicios institucionales o por los
servicios contratados.

El control de la calidad para lo cual la
institucion evaluard a su discrecion la
calidad de los servicios contratados con
el fin de cumplir con las normas

Articulo 6°—

La prestacion de servicios por medio de
proveedores externos (terceros) debera
garantizar:

1. La igualdad en el trato al usuario del
servicio conforme a los criterios
establecidos en el cartel de licitacion.

ii. La eficiencia para lo cual los terceros
contratados habran de ejercer toda su
experiencia y diligencia en beneficio
del usuario o paciente.

iii. La continuidad en el servicio de
forma tal que los usuarios tengan
seguridad de que serd atendido

estandares aplicables. directamente por los servicios
v. La competencia libre y institucionales o por los servicios

consecuentemente no se podra incluir contratados.

en los carteles condiciones para la

contratacion, que conlleven alguna iv. El control de la calidad para lo cual

discriminacion o desigualdad para los la institucion evaluard a su

oferentes. Sera requisito fundamental discrecion la calidad de los servicios

para la contratacion de terceros la contratados con el fin de cumplir con

acreditacion documental de la las normas estandares aplicables.

idoneidad profesional incluyendo

especialidades. Las personas juridicas v. La  competencia libre vy

oferentes deberan acreditar la consecuentemente no se podra

certificacion correspondiente por parte incluir en los carteles condiciones

del Ministerio de Salud, cuando ésta es para la contratacion, que conlleven

requerida. alguna discriminacion o desigualdad
para los oferentes. Serd requisito
fundamental para la contratacion de
terceros la acreditacion documental
de la  idoneidad  profesional
incluyendo  especialidades.  Las
personas juridicas oferentes deberan
acreditar la certificacion
correspondiente  por parte del
Ministerio de Salud, cuando ésta es
requerida.

Articulo 6°— Articulo 7°—

La contratacion de los servicios a que se
refiere este Reglamento no generard

La contratacion de los servicios a que se
refiere este Reglamento no generard
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relaciones laborales y es obligacion del
director de cada hospital o clinica ejecutar
adecuadamente lo anterior, con el fin de
que no se desnaturalice la contratacion de
servicios profesionales.

relaciones laborales y es obligacion del
jerarca de cada wunidad ejecutar
adecuadamente lo anterior, con el fin de
que no se desnaturalice la contratacion
de servicios profesionales.

Articulo 7°—
Los documentos expedidos por los
profesionales  contratados bajo  este

régimen tendran la misma eficacia que los
emitidos por la institucion conforme a las
normas de la CCSS. Se exceptian
expresamente las incapacidades, todas las
cuales necesitaran la autorizacion del
director del hospital o de la clinica de que
se trate.

Articulo 8°—

Los documentos expedidos por los
profesionales contratados bajo este
régimen tendran la misma eficacia que
los emitidos por la institucion conforme
a las normas de la CCSS en aquellos
casos que asi se requiera.

Articulo 8°—

Los terceros contratados podran utilizar las
instalaciones y equipos de la CCSS sin
afectar los servicios normales prestados
por los funcionarios propios, segin se
indicard en articulo 9° siguiente y
unicamente para la atenciébn de los
usuarios o pacientes asignados bajo este
régimen, conforme lo establece el cartel.
Sera obligacion del contratista mantener
esas instalaciones y equipos en el mismo
estado en que los recibe y al efecto debera
rendir, a satisfaccion discrecional de la
CCSS, las garantias que ella solicite y en
todo caso deberd resarcir todo dafio
causado al equipo o a las instalaciones
durante su uso.

SE MANTIENE

Articulo 9°—

Los terceros contratados podran utilizar
las instalaciones y equipos de la CCSS
sin afectar los servicios normales
prestados por los funcionarios propios,
segun se indicara en articulo 9°
siguiente y unicamente para la atencion
de los usuarios o pacientes asignados
bajo este régimen, conforme lo
establece el cartel. Sera obligacion del
contratista mantener esas instalaciones
y equipos en el mismo estado en que los
recibe y al efecto deberd rendir, a
satisfaccion discrecional de la CCSS,
las garantias que ella solicite y en todo
caso debera resarcir todo dafio causado
al equipo o a las instalaciones durante
su uso.

Articulo 9°—El tercero contratado podra
hacer uso de los materiales, suministros y
servicios disponibles en el hospital o
clinica conforme a lo estipulado en el
respectivo cartel 'y subsidiariamente
conforme a las directrices del director del
centro hospitalario. Al efecto se debera
hacer la ponderaciéon de costos por parte
del centro hospitalario, de previo a la
emision del cartel que deberd diferenciar
entre las ofertas que incluyan la utilizacién
de equipo e instalaciones y las que no.

Articulo 10°—

En los casos que sea pertinente, el
tercero contratado hara uso de la
infraestructura, materiales, suministros
y servicios disponibles en la unidad
institucional conforme a lo estipulado
en el respectivo cartel y
subsidiariamente  conforme a las
directrices del jerarca de la unidad.

Al efecto se debera hacer la
ponderacion de costos por parte de la
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unidad, de previo a la emision del cartel
que debera diferenciar entre las ofertas
que incluyan la utilizacion de equipo e
instalaciones y las que no. En los
precios por pagar, siempre habrd de
diferenciarse en el cartel si el servicio
por contratar incluye las instalaciones,
equipo y demas de la institucion, o si no
lo hara.

Asi mismo cuando asi se establezca en
el cartel el prestador del servicio debera
hacer uso de la marca institucional,
utilizando para ello el distintivo CCSS
segun corresponda.

Articulo 10. —

El contratista podra hacer uso de su propio
equipo cuando ello fuere necesario por
ausencia o insuficiencia del mismo en el
centro en el cual se deba brindar el
servicio, pero su uUso nho generard
responsabilidad para la CCSS en cuanto a

Articulo 11. —

El contratista podra hacer uso de su
propio equipo cuando ello fuere
necesario por ausencia o insuficiencia
del mismo en el centro en el cual se
deba brindar el servicio, pero su uso no
generara responsabilidad para la CCSS

su reposicion o a su mantenimiento. en cuanto a su  reposicion,
mantenimiento, depreciacion, entre
otros.

Articulo 11. — Articulo 21. —

Las instalaciones, equipo, materiales y
suministros de la CCSS no pueden ser
utilizados por el contratista para fines
diferentes a los de la prestacion de
servicios de Salud contratados y la CCSS
en todo caso podra adoptar las medidas
cautelares que pudieren corresponder.

Las instalaciones, equipo, materiales y
suministros de la CCSS no pueden ser
utilizados por el contratista para fines
diferentes a los de la prestacion de
servicios contratado y la CCSS en todo
caso podra adoptar las medidas legales
y sancionatorias que correspondan.

Articulo 12. —

Es prohibido para el contratista obtener o
solicitar pago diferente al contractual o
adicional por la prestacion de las
obligaciones derivadas de los contratos a
que se refiere este Reglamento.

SE MANTIENE

Articulo 13. —

Es prohibido para el contratista obtener
o solicitar pago diferente al contractual
o adicional por la prestacion de las
obligaciones derivadas de los contratos
a que se refiere este Reglamento

Articulo 13. —

Ademas de las garantias de participacion y
de cumplimiento en los carteles se
requerirdn garantias por responsabilidad
frente a terceros, todo a entera y
discrecional satisfacciéon de la CCSS. Se

Articulo 14. —

Ademas de las  garantias de
participacion y de cumplimiento en los
carteles se requerirdn garantias por
responsabilidad frente a terceros, y
otras segun el tipo de servicio a
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exigira, ademds, por montos que la Junta
Directiva  determinara, pdlizas  de
responsabilidad civil general que incluya
mala praxis.

contratar.

Articulo 14. —Cuando hubiere mas de un
adjudicatario se distribuiran las
asignaciones de forma tal que se garantice
la igualdad de oportunidades, pero
premiando la eficiencia mayor de cada
prestatario del servicio.

NO APLICA

Articulo 15. —

El plazo inicial de cada contrato sera de un
ano, o hasta cinco afios en casos
excepcionales y muy calificados previa
aprobacion de la Junta Directiva de la
CCSS, pero en general el plazo serd de un
afio, prorrogable hasta cinco en casos de
excepcion y muy calificados, mediante
acto debidamente fundado en el que se
tomara en cuenta los costos, el equipo y la
demanda. Si el contratista incumpliere con
una o mas de sus obligaciones legales o
contractuales, la CCSS podra dar por
concluida en forma total la relacion
contractual sin responsabilidad alguna de
su parte y asi lo debera estipular el cartel.
Ademas, en casos de exclusion del
proveedor, la CCSS podra adoptar las
medidas cautelares del caso, aunque no
hubiere concluido el procedimiento
administrativo que sirva de fundamento a
la resolucion contractual.

Articulo 15

Conforme a lo sefialado por la Politica
de la CCSS para la provision de
servicios por medio de proveedores
externos, el plazo de los servicios a
contratar se definira conforme a las
Reglas de la Contratacion
Administrativa

Asi  mismo de acuerdo con la
naturaleza del servicio, estara definido
por la complejidad, o el wvalor
estratégico del tipo de servicio que se
trate, segun el siguiente detalle:

a) Por la naturaleza: Estara relacionado
con el caracter excepcional,
extraordinario y transitorio de la
prestacion o servicio a contratar; en
donde su vigencia normalmente se
ve agotada con el cumplimiento del
objeto contractual.

b) Por los fines: Estarda supeditado al
cumplimiento de objetivos y metas
de interés para la institucion o para la
colectividad en general, en donde
mas alld de la salvaguarda de los
principios de eficiencia y eficacia
exigibles a la Administracion, se han
identificado otras consecuencias o
efectos favorables para el desarrollo
y mejoramiento continuo de los
servicios brindados a la poblacion, al
contribuir en el cumplimiento de
cometidos superiores derivados de la
gjecucion de politicas publicas o
estratégicas  institucionales, que
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relacionan la vigencia con la
permanencia 'y continuidad de
objetivos y metas institucionales
iguales o similares a los que le

sirvieron de fundamento.

Articulo 16. —

Cuando se ha contratado a personal de
la institucion tales contratistas no
podran desempefiarse por tiempo que
supere la jornada extraordinaria de la
entidad. Igual normativa se aplicard a
las personas juridicas en cuanto a los
profesionales que laboran para la
firma, debiendo sefialar
obligatoriamente en la oferta quiénes
prestaran los servicios.

ESE ARTICULO FUE
CONSIDERADO EN EL ARTICULO
4 DE LA PRESENTE PROPUESTA

Articulo 17. —

Todo cartel contendra las obligaciones del
contratista las que incluiran, entre otras, la
de atender al paciente con la mayor
diligencia, garantizandole sus derechos
fundamentales incluyendo su
consentimiento informado y la calidad del
servicio, documentar sus intervenciones y
firmar todos los documentos que emita,
presentar los informes que le sean
solicitados y atender los requerimientos
técnicos que le sean hechos.

Articulo 16. —Todo cartel contendra
las obligaciones del contratista las que
incluiran, entre otras, la de atender la
necesidad con la mayor diligencia,
garantizandole sus derechos
fundamentales incluyendo su
consentimiento informado y la calidad
del servicio, documentar sus
intervenciones y firmar todos los
documentos que emita, presentar los
informes que le sean solicitados y
atender los requerimientos técnicos que
le sean hechos.
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Articulo 18. —

La supervision de los contratistas correra a
cargo del General de Servicios de Salud en
lo que fuere de la competencia de cada
cual. El director del centro sera el
responsable inmediato de supervision
tanto de control de calidad como de
oportunidad. La atencion de los pacientes
se hara en estricta conformidad con lo
indicado en el cartel y con apego a los
procedimientos Institucionales. En todo
caso la vigilancia del cumplimiento de
normas especificas correspondera a la
Auditoria interna de la Caja y las quejas de
los usuarios a la Superintendencia General
de Servicios de Salud. Toda Supervision
se hard de oficio y trimestralmente el
Director del Centro Hospitalario, area de
salud o clinica informaran por escrito a la
Junta Directiva.

La Auditoria Interna peridodicamente
informara a la Junta Directiva el resultado
de sus investigaciones en relacion con
estas contrataciones.

Articulo 17. —DE LA
FISCALIZACION DE LOS
CONTRATOS

En todos los casos deberd existir un
organo unipersonal o colegiado segun la
complejidad, que debera fiscalizar el
contrato de manera que se cumpla a
cabalidad con el fin para el cual fue
prevista la contratacion.

Cada procedimiento deberd incluir los
mecanismos de control para fiscalizar el
contrato, por parte del jerarca de la
unidad contratante, la unidad solicitante
y del fiscalizador del contrato.

Evaluaciéon del contrato por
indicadores:  El administrador de la
compra determinara resultados

concretos que se logrardn con el
contrato, a través de la definicion de
metas e indicadores a los cuales se les
dara seguimiento.

Articulo 19. —

El contratista que incurriere en una
actuacion dolosa o culposa en la ejecucion
de los servicios a que se refiere este
Reglamento sera personalmente
responsable de sus actos.

SE MANTIENE

Articulo 18. —

El contratista que incurriere en una
actuacion dolosa o culposa en la
ejecucion de los servicios a que se
refiere este Reglamento sera
personalmente responsable de sus actos.

Articulo 20. —

Para efectos de dar cumplimiento al
articulo 69 de la ley No 17 del 22 de
octubre de 1943 y sus reformas, dentro del
plazo de tres meses a partir de la entrada
en vigencia de este Reglamento, la
comision nombrada al efecto presentarad a
la Junta Directiva de la Institucion el
proyecto de reglamento a esa disposicion
para su aprobacion.

No aplica

Articulo 21. —

Las regulaciones establecidas en el
contrato no podran ser modificadas para
justificar su ampliacion o extension en
relacidon a otros servicios o en la cantidad

SE MANTIENE

Articulo 19. —

Las regulaciones establecidas en el
contrato no podran ser modificadas para
justificar su ampliacidén o extension en
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de servicios requeridos, de manera que no
se creen su propia demanda.

relacion a otros servicios o en la
cantidad de servicios requeridos, de
manera que nho Se creen su propia
demanda.

Articulo 22. —

El incumplimiento por parte del oferente
del contrato en algunos de sus puntos
permitira a la Institucion dar por
terminado el mismo, sin perjuicio de las
responsabilidades civiles y penales en que
pueda incurrir, asi como las medidas
cautelares que se podran adoptar en
defensa de los intereses institucionales y
de los asegurados.

SE MANTIENE

Articulo 20. —

El incumplimiento por parte del
oferente del contrato en algunos de sus
puntos permitird a la Institucion dar por
terminado el mismo, sin perjuicio de las
responsabilidades civiles y penales en
que pueda incurrir, asi como las
medidas cautelares que se podran
adoptar en defensa de los intereses
institucionales y de los asegurados.

Articulo 21 —En caso de que una
Unidad Ejecutora de la Institucion diera
inicio a una contratacion sin cumplir lo
establecido en la norma vigente para la
contratacion de servicios por medio de
proveedores externos, se podra aplicar
lo establecido en el Titulo X Régimen
de Responsabilidad de la Ley 8131
Administracion ~ Financiera de la
Republica y Presupuestos Publicos.

Transitorio 1. —Los actuales contratos
vigentes asi seguiran conforme a sus
términos pactados hasta el vencimiento de
su plazo y si tuvieren un plazo mayor a
tres meses venceran al cabo de seis meses:
salvo que se trate de contratos derivados
de procesos licitatorios debidamente
adjudicados con anterioridad.

Transitorio [. —Las contrataciones
iniciadas con el reglamento anterior,
seguiran hasta su finalizacién. Todo lo
iniciado luego de la publicacién del
presente reglamento sera de aplicacion.

Transitorio II. —De los contratos vigentes
con plazo de vencimiento superior a un
afio se informard de inmediato a la Junta
Directiva de la CCSS para su valoracion.
El presente Reglamento rige un dia habil
después de su publicacion en La Gaceta.

Transitorio III. —(*) Las presentes
disposiciones no afectan las contrataciones
a terceros que se encuentren en ejecucion,
ni los tramites de compra en curso o en
vias de adjudicacion, desarrollados con
base en las disposiciones reglamentarias
anteriores que estuvieren vigentes en su
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oportunidad.

(*) El presente transitorio ha sido
adicionado mediante Sesion N° 7605,
celebrada el 3 de diciembre del afio 2001.
LG# 243 de 18 de diciembre del 2001

Al

respecto es menester indicar que la propuesta arriba detallada procura adecuar el

Reglamento vigente a la propuesta para la actualizacion de la Politica que se encuentra
presentada ante la Junta Directiva desde Julio 2018 pendiente de analisis por parte del
maximo Jerarca.

Asi mismo integra todas las observaciones recibidos el dia de hoy en el Consejo de
Presidencia y Gerentes, de tal forma que, para el caso concreto de la Propuesta de
actualizacion del Reglamento queda pendiente el aval respectivo por parte de la
Direccion Juridica institucional para su presentacion ante la Junta Directiva.

II

III

ANEXO No.1
PROPUESTA DE MODIFICACION POLITICA DE LA CAJA
COSTARRICENSE DE SEGURO SOCIAL PARA LA PROVISION DE
SERVICIOS POR MEDIO DE PROVEEDORES EXTERNOS (TERCEROS)

RESULTANDO
La Caja Costarricense de Seguro Social es la institucion competente para el
gobierno y la administracion de los seguros sociales (articulo 73 de la Constitucion
Politica y articulo 1 de la Ley Constitutiva de la Caja), dentro del marco de los
principios de solidaridad, universalidad, igualdad, obligatoriedad y equidad y que,
como ente de Derecho Publico y por el servicio que constitucionalmente esta
llamada a brindar a los habitantes del pais, debe observar los principios del servicio
publico (articulo 4 de la Ley General de la Administracion Publica) que
“constituyen una obligacion juridica de caracter indeclinable impuesta a cualquier
ente u 6rgano administrativo por su eficacia normativa directa e inmediata, toda vez
que el bloque o parametro de legalidad (articulo 11 de la Constitucion Politica) al
que deben ajustarse en sus actuaciones esta integrado, entre otros elementos, por los
principios generales del Derecho Administrativo (articulo 6° de la Ley General de la
Administracion Publica.” (Sala Constitucional, voto N° 2005-05600).
El derecho a la vida y a la salud, son derechos humanos, reconocidos por la
Constitucion Politica como derechos fundamentales de los habitantes del pais,
reconocido en el numeral 21 de la Carta Magna, el cual da sustento al derecho a la
salud, puesto que, la vida resulta inconcebible si no se le garantiza a la persona
humana condiciones minimas para un adecuado y armoénico equilibrio psiquico,
fisico y ambiental (Sala Constitucional Voto N° 2005-05600).
Que en ese sentido la provision de los recursos necesarios encaminados a solventar
las necesidades en materia de salud se constituye en una de las principales
actividades a realizar por parte de la Institucion para solucionar los problemas de
salud que enfrentan los usuarios del sistema. Por lo tanto, se debe garantizar el
aprovisionamiento (Sala Constitucional, voto N° 2005-05600) a fin de garantizar el
derecho a la vida y el derecho a la salud de la poblacion.
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IV Que los servicios asistenciales de la Caja Costarricense de Seguro Social deben
atender de forma pronta, oportuna e integral, las necesidades que en materia de
salud tiene la poblacion, incluyendo el acceso a servicios complementarios y
tratamientos especificos que se encuentren establecidos como un elemento prescrito
y propuesto dentro del marco resolutivo para el cuadro patologico de los pacientes.

V  Que para ello, la CAJA tiene la posibilidad de asistirse a partir de la contratacion de
algunos servicios segun sea la necesidad a solventar, toda vez que la adquisicion de
bienes y servicios que realizan las unidades de la CAJA, se constituyen en pilar para
garantizar el aprovisionamiento oportuno, con existencias suficientes y servicios de
salud continuos, en las diferentes prestaciones en salud, a través de insumos,
medicamentos y servicios que permitan cumplir con dicha labor, tal y como ha
reiterado la Sala Constitucional en sus fallos.

CONSIDERANDO

I La contrataciéon de servicios por terceros se entiende como una herramienta
necesaria para aquellos casos en donde la Administracion demuestre y fundamente
la necesidad de frente a aspectos tales como capacidad instalada, continuidad del
servicio, nivel de complejidad y especializacion, costo oportunidad técnica para
brindar dichos servicios por medio de otras estrategias innovadoras que permitan
fortalecer la capacidad de produccion de la Caja Costarricense de Seguro Social.

IT  Que, en concordancia con la Ley de Contratacion Administrativa y su Reglamento,
la contratacion de servicios técnicos y/o profesionales por terceros se realizard con
base en los procedimientos ordinarios establecidos por dicho régimen y dicha
contratacion no originard relacion de empleo publico entre la Administracion y el
contratista’.

I Que la planificacién en la compra de servicios por terceros requeridos en las
diferentes dependencias de la CAJA se asienta sobre la responsabilidad de una
multiplicidad de érganos técnicos y administrativos en los diferentes niveles con la
inminente necesidad de establecer los requerimientos necesarios a cumplir de forma
tal que se estandaricen las actuaciones de la Administracion en este ambito
particular.

VI Que la contratacidon de servicios por terceros requiere de una muy especial atencion
por parte de todas las autoridades institucionales toda vez que la misma se
constituye en una estrategia que permite la adecuada gestion y cobertura de los
servicios de salud en todo el Territorio Nacional.

POR TANTO

Con fundamento en lo anteriormente expuesto, la Junta Directiva en atenciéon a los
principios de eficacia, eficiencia, transparencia del servicio publico, (y) racionalidad y
proporcionalidad que implican la correcta y sana administracion de los fondos publicos,
asi como la oportuna adopcion de las medidas de control interno en materia de
adquisicion de bienes y servicios, ACUERDA:

Modificar la Politica de la Caja Costarricense de Seguro Social para la provision

de servicios de salud por medio de proveedores externos (terceros) segin el

siguiente detalle:

! Art. 163 Reglamento a la Ley de Contratacion Administrativa
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POLITICA DE LA CAJA COSTARRICENSE DE SEGURO SOCIAL PARA LA
PROVISION DE SERVICIOS POR MEDIO DE PROVEEDORES EXTERNOS.
La provision de servicios de salud por proveedores externos debera estar amparada en
una determinacion de la necesidad y factibilidad Institucional, en caso de que se
determine que esto es la mejor manera de satisfacer el interés publico, en salvaguarda de
la oportunidad, y eficiencia necesaria para atender la demanda existente, conforme al
grado de necesidad que se demuestre en cada caso concreto, en el estudio de pre-

inversion, que debe ser realizado para sustentar la toma de decisiones.

La Caja Costarricense de Seguro Social presta un servicio publico esencial cuya
titularidad y ejercicio principal estd su cargo, por lo que la gestion a través de servicios
por terceros no implica una cesion en la titularidad del mismo, debiendo resguardar un
equilibrio apropiado de las prestaciones y sobre todo, fiscalizar que el servicio
contratado sea adecuado, y se dé conforme a los estandares internos de eficiencia y
control, siendo la Caja la responsable ante los usuarios de que los mismos reciban el
mismo trato en todos sus ambitos.

La politica institucional para provision de servicios por proveedores externos toma en
cuenta los siguientes criterios de clasificacion:

1. NATURALEZA Y TIPO DE PRESTACION:

Con el propdsito de definir una politica para la provision de servicios de salud por medio
de proveedores externos, resulta indispensable establecer cual es la naturaleza y tipo de
prestacion de la labor o actividad a contratar, dado que tal definiciébn amerita un
tratamiento particular de parte de las autoridades superiores de la Caja de acuerdo con
las circunstancias y criterios que se presenten en cada oportunidad.

POR SU NATURALEZA, las actividades o servicios a contratar dependeran de su
ligamen directo o indirecto con la prestacion de servicios de la CCSS, de manera que de
estar directa e intrinsecamente relacionadas resultaran esenciales, sustanciales,
complementarios o de apoyo a dichas actividades; y de no estarlo, auxiliares o
accesorias.

POR EL TIPO DE PRESTACION, clasificaremos las labores, actividades o servicios a
contratar dependiendo del conjunto y tipo de servicios para la prestacion de atencioén
integral en salud, servicios médicos especializados, y Modelos de Negocios para
dotacidon y apoyo, que se pretenda contratar en cada caso concreto, dado el grado de
especializacion o complejidad y su vinculacion directa e indirecta con el manejo de la
salud o tratamiento a desarrollar.

Para efectos de la politica, las actividades, servicios o prestaciones a contratar con
proveedores externos en el campo de la salud, podran clasificarse en:

1.1. SERVICIOS ESENCIALES O SUSTANCIALES: Lo conforman aquellos
servicios que responden o derivan directamente de la funcién esencial encargada a la
Caja, cuya ejecucion resultan la razon de ser de la entidad, de manera que su supresion,
disminuciéon o desviacion afectan directa y sustancialmente el cumplimiento de su
funcion social. Entre ellos tenemos:

a) Servicios para la atencion integral en salud: Conjunto de actividades que se
desarrollan para la administracion y prestacion de servicios integrales de salud lo cual
puede darse en los tres niveles de atencion, de acuerdo con el modelo de atencion
integral en salud, normativa y politica institucional vigente, que comprende un paquete
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basico de prestaciones en salud en temas de promocidn, prevencidon, curacion y
rehabilitacion.

b) Servicios de Atencion Médica Especializada: Es aquel conjunto de actividades
provistas por un profesional o equipo médico especializado, que por el grado de
complejidad del problema de salud que se trate, requieren un conocimiento,
entrenamiento, experiencia y destreza calificadas para la resolucion o atencioén de casos
especificos.

1.2. SERVICIOS DE APOYO:

a) Servicios de Apoyo: Conjunto de actividades coadyuvantes o complementarias de
diagnostico, tratamiento, recuperacion o rehabilitacion, que contribuyen directamente en
la atencion a la salud de los usuarios. También se incluyen aqui nuevos modelos para la
dotacion de infraestructura y tecnologias.

1.3. SERVICIOS COMPLEMENTARIOS:

Entiéndase por servicios complementario, aquellos que resultan necesarios para la
consecucion de las metas institucionales, sin estar necesariamente vinculados con su
cometido, ni responder directamente a la naturaleza de sus funciones.

a) Auxiliares: Son todos aquellos servicios basicos que son necesarios para que los
servicios se presten de forma Optima. Tales como: vigilancia, aseo, mantenimiento,
jardineria y otros de naturaleza similar.

b) Servicios Técnicos y/o Profesionales: Son aquellos servicios prestados por personas
fisicas o juridicas, expertas en temas especificos cuya contrataciébn se requiere para
satisfacer necesidades de distinta naturaleza.

c¢) Dotaciéon de infraestructura y tecnologias: Es el desarrollo de edificaciones,
adquisicion de equipos y tecnologias de informacion, asi como soluciones integrales que
incluyan esos tres ambitos. Para ello, podrd recurrirse a nuevos modelos como
fideicomisos, leasing, esquemas BOT, y otros de similar naturaleza.

2. REQUISITOS PREVIOS:
La contratacion para la provision de servicios por medio de proveedores externos,
definidos anteriormente, deberd cumplir en cada caso con los requisitos que se
establecen en el Marco Normativo Institucional respectivo.
a) En todos los casos, deberd responder a una necesidad identificada y justificada, por
las instancias técnicas competentes de la Institucion, la cual debera constar de forma
expresa en los prerrequisitos de la contratacion.
b) De acuerdo con el tipo y la complejidad de los servicios a contratar, ademas de lo
indicado en el punto a) anterior, la unidad administrativa que tramita la compra debe
desarrollar un ESTUDIO, el cual puede llegar a ser:

a)  Estudio de Identificacion de Necesidad

b)  Perfil de Proyecto

c¢)  Estudio de Prefactibilidad

d)  Estudio de Factibilidad.
En el caso de requerirse un Estudio de Factibilidad, este utilizara como referencia las
metodologias formalmente establecidas y reconocidas institucionalmente, tal y como la
“Guia Metodologica General de Identificacion, Formulacion y Evaluacion de Inversion
Publica de Costa Rica” de MIDEPLAN.
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El tipo de estudio, su estructura, contenido, alcance, serd definido mediante el
Reglamento respectivo-

3. DISPOSICIONES ESPECIFICAS PARA LA PROVISION DE SERVICIOS
POR PROVEEDORES EXTERNOS

3.1. Sobre la Actividad Sustancial:

Tratandose de actividad sustancial, la Caja tendra como actividad ordinaria la prestacion
directa y por medios propios, de los servicios de salud a la poblacion; no obstante, por
criterios de conveniencia, necesidad y oportunidad institucional, debidamente
acreditados, se admitira la contratacion por terceros, cuando se demuestre el beneficio
institucional, los impactos positivos en la prestacion de servicios, la sostenibilidad
financiera, la satisfaccion oportuna de las necesidades de la poblacién, o la consecucion
de objetivos estratégicos o de interés publico previamente acreditados. Lo anterior sujeto
a las condiciones de modo, tiempo y lugar que oportunamente sean definidas. La
contratacion sera de caracter excepcional y temporal. En todo caso debe demostrarse
que es la mejor manera de satisfacer el interés publico.

En cada oportunidad, la administracion debera conformar el expediente respectivo, con
indicacion de la instancia(s) administrativa(s) que estardn encargadas de fiscalizar su
cumplimiento, al que se incorporaran los Estudios que acompatfien la propuesta.

La resolucion inicial que se emita por la instancia competente debera senalar, atendiendo
la naturaleza de la actividad a contratar, la instancia administrativa que debera velar por
el fiel cumplimiento de los fines, objetivos técnicos, administrativos o financieros
propuestos en cada oportunidad, cuyos resultados condicionaran la continuidad,
ampliacion, prorroga o finalizacion de los servicios brindados

La adjudicacion, se dard segiin corresponda, de acuerdo con el nivel de competencia
para adjudicacion de contrataciones que se encuentre vigente en la institucion;
competentes en razéon de la materia y tipo de servicio a contratar.

3.2. Contratos para la adquisicion de servicios para la prestacion de atencion

integral en salud:

La provision de servicios integrales de salud corresponderd asumirla directamente y por

medios propios a la Caja, salvo que, por estudios técnicos con base en criterios de

conveniencia y necesidad institucional debidamente acreditados por la instancia
competente, se determine la existencia de un objetivo estratégico institucional o de
interés publico para la provision por medio de terceros, de tales servicios a la poblacion.

Toda contratacion de servicios integrales de salud debera garantizar:

- El funcionamiento integral de la red de servicios institucional.

-Que el plazo y sus posibles prorrogas o renovaciones estén condicionadas al
cumplimiento del objetivo estratégico predefinido.

- Que resguarde la capacidad de respuesta institucional, en caso de que ante situaciones
extraordinarias deba asumir directamente la prestacion de los servicios hasta su
normalizaciéon, lo que deberd quedar debidamente acreditado en el expediente
respectivo.

- El ejercicio pleno de las facultades de imperio de la Caja para la definicion,
establecimiento y priorizacion de las acciones en salud a desarrollar por el Proveedor, y
de control, fiscalizacion y evaluacion del cumplimiento contractual en la prestacion de
los servicios a la poblacion.
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-Un costo menor o igual al prestado directamente por la Caja en sus propias

instalaciones.

- Una satisfaccion mayor o igual a la alcanzada en la prestacion directa de los servicios.

- La obtencion de un valor agregado y plazo para hacerlo, que contribuya en el
mejoramiento constante del modelo de atencion institucional, a través de la
observacion de modelos de gestion que reflejen menores costos administrativos,
eficiencia en la gestion del recurso humano y la gestiéon financiera, asi como el
desarrollo de investigacion social y epidemiolodgica, entre otros.

- Una evaluacion permanente de resultados que permita determinar a través de
indicadores comparables el servicio brindado a nivel directo por la institucion y los
contratados a terceros.

- La publicacion perioddica de dichos resultados con caracter comparativo a través de
medios que permitan accesar dichos resultados a la poblacion en general.

3.3. Contratacion de servicios de atencion médica especializada:

La contratacion de servicios de atencion médica especializada procedera por causas de
interés publico e institucional, que pudieran afectar la prestacion normal y oportuna de
los servicios brindados a la poblacion.

En todo caso, la instancia interesada y la autoridad competente, previamente debera
valorar la capacidad de operacion y soporte de la red de servicios de salud institucional,
agotando todas las alternativas con que cuenta la Institucion para atender o resolver por
medios propios la necesidad existente.

3.4. Contratacion de servicios de apoyo, servicios auxiliares, servicios técnicos y/o
profesionales, y Modelos de Gestion para dotacion de infraestructura y tecnologias:
Toda prestacion de servicios de apoyo, servicios auxiliares, servicios técnicos y/o
profesionales, y de dotacion de infraestructura y tecnologias por medio de proveedores
externos, estard condicionada a la valoracién de la necesidad, oportunidad, factibilidad,
y financiamiento, que eventualmente se acrediten por la instancia interesada, y siempre
que la demanda existente y los costos lo justifiquen.

No podran contratarse servicios de apoyo, técnicos, profesionales y auxiliares, que en la
préctica puedan generar una relacion laboral, debiéndose respetar en todo momento las
reglas y principios propios de la contratacion administrativa.

3.5. Subcontratacion de servicios:

a) No se admitiré la subcontratacion de actividad sustancial, por lo que el oferente queda
obligado a proveerla directamente por sus propios medios.

b) La subcontratacion de servicios de apoyo y auxiliares que pretenda realizar un
oferente, debera estar previamente autorizada en el respectivo cartel o invitacion que se
realice al efecto, dentro de los margenes legales permitidos, y quedard sujeta a la
aceptacion de la Institucion, bajo criterios de conveniencia y necesidad institucional, que
garantice la verificacion de calidad, continuidad y eficiencia en la prestacion de los
servicios.

3.6 Casos de Urgencia:
Cuando se presenten situaciones de urgencia, debido a situaciones imprevisibles que
puedan poner en grave riesgo la continuidad de los servicios que brinda la CCSS, y a fin
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de evitar un dafio mayor, quedan facultadas las Gerencias institucionales, para efectuar
las contrataciones de servicios por terceros que sean necesarias para solventar la
situacion presentada, utilizando para ello los mecanismos de contratacion administrativa
vigentes, segun sea el caso particular.

4. PLAZO DE LA CONTRATACION:

El plazo de los servicios a contratar, de acuerdo con su naturaleza, estara definido por la
complejidad, o el valor estratégico del tipo de servicio que se trate. Todo lo anterior,
conforme a lo que se sefiale en el Reglamento establecido para tales fines.

a) Por la naturaleza: Estara relacionado con el caracter excepcional, extraordinario y
transitorio de la prestacion o servicio a contratar; en donde su vigencia normalmente se
ve agotada con el cumplimiento del objeto contractual.

b) Por los fines: Estara supeditado al cumplimiento de objetivos y metas de interés para
la institucion o para la colectividad en general, en donde mas alla de la salvaguarda de
los principios de eficiencia y eficacia exigibles a la Administracion, se han identificado
otras consecuencias o efectos favorables para el desarrollo y mejoramiento continuo de
los servicios brindados a la poblacion, al contribuir en el cumplimiento de cometidos
superiores derivados de la ejecucion de politicas publicas o estratégicas institucionales,
que relacionan la vigencia con la permanencia y continuidad de objetivos y metas
institucionales iguales o similares a los que le sirvieron de fundamento. Publiquese”

Se conoce el oficio N° GL-0720-2019 (dirigido al Gerente General) de fecha 5 de junio
de 2019, firmado por la licenciada Adriana Chaves Diaz, Gerente a.i. de Logistica que
en adelante se transcribe, como complemento a la nota N° GL-0893-2018:

“Como es de su conocimiento, se encuentra en proceso de analisis por parte de Junta
Directiva la Propuesta de actualizacion de la Politica de la Caja Costarricense de Seguro
Social para la provision de servicios de salud por medio de proveedores externos
(terceros) misma que fuera remitida al maximo jerarca institucional mediante oficio
GL-0893-2018 del 18 de julio del 2018 suscrito por la Arq. Gabriela Murillo Jenkins en
ese momento como Gerente a cargo de la Gerencia de Logistica. Dicha propuesta se
fundamento en lo siguiente:

En el ano 2013, la Junta Directiva de la Caja Costarricense del Seguro Social, mediante
la Sesion 8645, en el articulo 6 del 13 de junio acuerda:

“(...) instruir al cuerpo gerencial, coordinado por Gerencia de Logistica, para que
consolide una sola politica de servicios por terceros, que integre no solamente la
adquisicion de servicios de salud sino también otro tipo de servicios que se contratan por
terceros, tomando en cuenta los acuerdos de Junta Directiva emitidos al respecto, y -en
caso de ser necesario- presentar las propuestas para su modificacion. Esta politica debera
contemplar lineamientos relativos al proceso de planificacion de las necesidades que se
solventaran con la compra de servicios, asi como la definicion de controles y analisis de
valoracion de riesgos de los contratos. La Gerencia coordinadora debera presentar los
resultados en un plazo no mayor a 90 (noventa) dias (...)”.
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Dentro de las actas de las deliberaciones de la sesion indicada en el parrafo anterior, se
logra extraer que el acuerdo nace a raiz del “Informe del equipo de especialistas
nacionales nombrado para el andlisis de la situacion del Seguro de Salud”, se presenta el
informe en cuanto a la recomendacion 52 que indica:

“(...) Cumplir con la politica institucional de contratacion de servicios a terceros
adjudicandolos “solo por la via de excepcion y como complemento de la oferta
institucional” (...)”

De acuerdo al anterior, es que en el debate realizado en la Sesion 8645 nace la
iniciativa de ajustar la normativa institucional a la actualidad ya que las contrataciones
por medio de proveedores externos se realizaban no s6lo para servicios de salud sino
para diversos servicios, con lo que no se pretende privatizar la institucion, sino brindar
una atencioén oportuna y eficiente a la poblacion, valorando el costo econdémico, los
riegos, vy fiscalizando los servicios que se brindan, ya que la CCSS a esa fecha no
cuenta con la capacidad instalada para asumir dichos servicios.

a. PROPUESTA ACTUALIZACION POLITICA:

Es por lo anterior que mediante oficio GL-0893-2018 arriba mencionado se remite a la
Junta Directiva propuesta que en lo conducente sefiala:

“l ANTECEDENTES:

Como es de su conocimiento, la institucion ha venido regulando el tema de la
contratacion de servicios por terceros, en especial los de cardcter técnico-médico a
través de distintas normas que regulan la desconcentracion de dichas contrataciones,
brindando una capacidad resolutiva relativa a las unidades que asi lo requieran, lo
anterior desde el aiio 2000, y a través de las siguientes normas:

e Reglamento a la Ley 7852 "Desconcentracion de Hospitales y Clinicas de CCSS",
vigente desde el 05 de enero del 2000 (publicado en el Diario Oficial La Gaceta
No. 03 del 05 de enero del 2000). Especificamente el articulo 38.

e Reglamento para la contratacion de servicios médicos especializados por medio de
terceros. Aprobado por Junta Directiva, en el articulo 29 de la sesion No 7421,
celebrada el 9 de marzo del 2000.

e Politica de la Caja Costarricense de Seguro Social para la provision de servicios de
salud por medio de proveedores externos (terceros). Aprobada por Junta Directiva,
en el articulo 11 de la Sesion N° 7997, celebrada el 6 de octubre del 2005.

Al respecto, dicho cuerpo normativo fue objeto de consulta ante la Direccion Juridica
institucional por parte de la estimable Junta, en el articulo 28 de la sesion N° 8827,
celebrada el 25 de febrero de 2016, en el que se solicita, que se realice un andlisis del
sistema juridico relacionado con la declaratoria de inviabilidad para la prestacion de
los servicios en la Caja Costarricense de Seguro Social; esto por cuanto la
“inviabilidad” es un concepto contenido en el marco normativo objeto de analisis.
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Sobre el particular, la Direccion Juridica realiza un andalisis exhaustivo de la norma
vigente, encontrando contradicciones especificas, especialmente originadas en la
cronologia de aprobacion de la norma, toda vez que la politica aprobada en el 2005 no
llego, por rango normativo, a modificar ni derogar el Reglamento a la Ley 7852 ni el
Reglamento para la contratacion de servicios médicos especializados por medio de
terceros, estos ultimos aprobados en el ario 2000, siendo necesario efectuar la revision
prevista de las normas para determinar lo pertinente, lo cual ademas habia sido
ordenado por Junta Directiva en el articulo 11 de la Sesion N° 7997, celebrada el 6 de
octubre del 2005 .

Al respecto debe aclararse que cuando la Junta Directiva aprobo la Politica en el ario
2005, establecio en el acuerdo segundo que:

“(...) Acuerdo Segundo. —Quedan encomendadas las Gerencias de las Divisiones
Administrativa, Médica, Financiera y de Operaciones, bajo la coordinacion de la
primera para que, en el plazo de seis meses posteriores a la firmeza de este acuerdo, se
realice una revision de la normativa y reglamentacion institucional vigente sobre esta
materia, a_fin de ajustarla a la politica promulgada y promover la produccion
normativa 0 modificaciones que se requieran al efecto.

Lo anterior sin detrimento de que, del estudio efectuado por parte de la Direccion
Juridica se concluye que dicho acuerdo a la fecha no fue cumplido de tal suerte que
mediante oficio DJ-01957-2016 de fecha 28 de marzo de 2016 serialo en lo conducente:

“Dicho lo anterior, en este momento la Institucion tiene dos reglamentos que regulan la
declaratoria de inviabilidad, el Reglamento a la Ley 7852 "Desconcentracion de
Hospitales y Clinicas de CCSS” y el “Reglamento para la contratacion de servicios
médicos especializados por medio de terceros”, que establecen, en particular en este
ultimo, que la declaratoria de inviabilidad le corresponde a la Junta Directiva.

Ademas, se cuenta con la “Politica de la Caja Costarricense de Seguro Social para la
provision de servicios de salud por medio de proveedores externos (terceros)”, que
establece que es la unidad administrativa que genera la compra la que debe cumplir con
el requisito previo de la declaratoria de inviabilidad comprobada.

En tal sentido, se recomienda a la Mdxima Autoridad de la Institucion, sopese la
conveniencia y pertinencia de que sea en su seno que se declare la inviabilidad para
contratar los servicios médicos por medio de terceros. Asi como solicite a las
Gerencias, que brinden un informe del seguimiento y de sus actuaciones en relacion con
lo dispuesto en el articulo 11 de la Sesion No. 7997 celebrada en fecha 06 de mayo del
2005, y que promuevan las modificaciones del caso, a efectos de que se ajusten las
normativas internas a la politica de referencia. (el subrayado no corresponde al
original)

Aunado a lo anterior, el cuerpo Gerencial mediante oficio 8§844-12-16 de fecha 26 de
mayo, solicita a la Auditoria Interna emitir criterio relacionado con el mismo tema, a lo
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que dicha instancia resuelve en oficio No. 59484 de fecha 17de agosto del 2016 lo
siguiente:

“Debido a la importancia del tema, los riesgos asociados y con el proposito de agilizar
los procedimientos de inviabilidad se considera que esas Gerencias, brinden un
cumplimento a efectivo del articulo 11 de la Sesion N° 7997, celebrada el 6 de octubre
del 2005. Procurando que la Politica de la Caja Costarricense de Seguro Social para la
provision de servicios de salud por medio de proveedores externos (terceros), se aplique
tal y como fue el espiritu de su creacion, siendo que las unidades administrativas que

generan la compra de servicios a terceros serian las responsables de la declaratoria de
inviabilidad.”

Corolario de lo anterior se determina que existe la necesidad de ordenar las normas
vigentes y determinar el interés actual, asi como corregir posibles incongruencias a
través de otros recursos juridicos.

yii PROPUESTA DE MODIFICACION Politica de la Caja Costarricense de
Seguro Social para la provision de servicios de salud por medio de proveedores
externos (terceros.

Ast las cosas, el 14 de marzo de 2018, se llevo a cabo una reunion donde participaron
los Gerentes Administrativo, Médica, Logistica, Infraestructura y Tecnologias, asi como
representantes de la Direccion de Planificacion Institucional, la Direccion Técnica de
Bienes y Servicios y el Area de Regulacién y Evaluacion de la Gerencia de Logistica,
concluyendo que la mejor forma de abordar dicho tema requiere entre otros aspectos
realizar las siguientes acciones:

- DEROGATORIA del Articulo 38 del Reglamento a la Ley 7852 "Desconcentracion
de Hospitales y Clinicas de CCSS", vigente desde el 05 de enero del 2000
(publicado en el Diario Oficial La Gaceta No. 03 del 05 de enero del 2000).

- REFORMA de la Politica de la Caja Costarricense de Seguro Social para la
provision de servicios de salud por medio de proveedores externos (terceros).

Aprobada por Junta Directiva, en el articulo 11 de la Sesion N° 7997, celebrada
el 6 de octubre del 2005.

- NUEVO Reglamento para la contratacion de servicios médicos especializados por
medio de terceros. Aprobado por Junta Directiva, en el articulo 29 de la sesion
No 7421, celebrada el 9 de marzo del 2000, acorde con la modificacion de la
politica.

Dado lo anterior, mediante oficio PE-0667-2018 del 23 de marzo de 2018, el Dr.
Fernando Llorca Castro, Presidente Ejecutivo, solicita a las Gerencias Meédica,
Logistica, Infraestructura y Tecnologias, y la Direccion de Planificacion Institucional,
la conformacion de un Equipo de Trabajo para presentar una propuesta de reforma o
actualizacion a la Politica vigente y al Reglamento de rigor; misma que fue valorada en
el Consejo de Presidencia y Gerentes el pasado 28 de mayo y 13 de julio de los

116



N° 9035

corrientes y en la cual se acuerda presentar la modificacion a la Politica de la Caja
Costarricense de Seguro Social para la provision de servicios de salud por medio de
proveedores externos (terceros) que se detalla en documento adjunto y que se resume en
los siguientes cambios sustanciales:

6. Se propone reformar la Politica de la Caja Costarricense de Seguro Social para la
provision de servicios de salud por medio de proveedores externos (terceros),
aprobada por Junta Directiva, en el articulo 11 de la Sesion No. 7997, celebrada el
6 de octubre del 2005, cuyo nuevo titulo sera: “Politica de la Caja Costarricense
de Seguro Social para la provision de servicios por medio de proveedores externos

7. Se mantiene la misma estructura formal y tematica de la Politica actual:

8. Se cambia el concepto de “provision de servicios de salud” por el de “provision de
servicios” de forma tal que sea vinculante a cualquier tipo de servicios.

9. Se sustituye el concepto de Inviabilidad por el concepto de Estudios Técnicos
(Factibilidad u otros).”

10.  Se mantiene la excepcionalidad y temporalidad de la contratacion de servicios.

Resultado de lo anterior, en documento anexo (ANEXO No. 1) se remite la propuesta
que a la fecha debe ser analizada por la estimable Junta Directiva, misma que cuenta con
el aval juridico mediante oficio oficios DJ-02152-2018 del 15 de mayo del 2018 y DJ-
07293-2018 del 19 de diciembre de 2018, revision por parte de la Direccion de
Planificacion Institucional mediante oficio DPI-0154-2019 del 09 de abril del 2018.
Lo anterior con la finalidad de que el mismo sea sometido a conocimiento y
aprobacion de la estimable Junta Directiva.

b. PROPUESTA ACTUALIZACION REGLAMENTO:

En concordancia con lo anterior y a solicitud de la Presidencia Ejecutiva y la Gerencia a
su digno cargo, se presenta ante las nuevas autoridades en la Sesion No. 544 del 11 de
marzo del 2019 (Consejo de Presidencia y Gerencias) la propuesta arriba detallada,
sesion en la cual dicho Consejo acuerda lo siguiente:

“(...) 2. Instruir a la Gerencia de Logistica a la reactivacion de la Comision
Intergerencial, la cual debera integrarse ademas por un representante de la Gerencia
Financiera, Pensiones y Administrativa, en aras de elaborar en un plazo de 22 dias, la
propuesta de modificacion del “Reglamento para la contratacion de servicios médicos
especializados por medio de terceros del 09 de marzo del 2000”, misma que deberad
analizarse de manera integral con la propuesta de modificacion de la * Politica de la
Caja Costarricense de Seguro Social para la provision de servicios de salud por medio
de proveedores externos”. Las Gerencias Financiera, Pensiones, y Administrativa,
deben suministrar a la Gerencia de Logistica el nombre de su representante, en un plazo
no mayor a 3 dias.” (el subrayado no corresponde al original)

En observancia a lo arriba citado, se conform6 la Comision intergerencial, con la
participacion de los siguientes funcionarios:

e Dra. Rosa Climent Martin, Gerencia Médica
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e Lic. Roberth Harbothle Quir6s, Gerencia Administrativa

e Licda. Karen N4ajera Rodriguez, Gerencia Financiera

e Licda. Monica Granados Ladaverde, Gerencia de Pensiones

e Lic. David Valverde, Gerencia de Infraestructura

e Ing. José Rafael Gonzalez Murillo y Licda. Sofia Espinoza Salas, ambos de La
Gerencia de Logistica

e Lic. Olger Castro Pérez, Direccion Juridica.

Quienes se avocaron al cumplimiento de lo indicado, de tal forma que, se presenta ante
el Consejo de Presidencia y Gerentes el 20 de mayo pasado el primer borrador de
propuesta de actualizacion al reglamento vigente, ademdas de ser remitido a la
Direccion Juridica Institucional para el aval legal correspondiente, remitiendo dicha
Direccion las observaciones pertinentes mediante DJ-02632-2019 del 29 de mayo de
2019.

Asi las cosas y siendo que las mismas fueron abordadas por la Comision intergerencial
el dia de hoy, se presenta en documento ANEXO No. 2 la tultima version de la
propuesta de actualizacion del Reglamento.

Al respecto es menester indicar que la propuesta arriba detallada procura adecuar el
Reglamento vigente a la propuesta para la actualizacion de la Politica arriba citada.

Asi mismo integra todas las observaciones recibidos en la presentacion del Consejo de
Presidencia y Gerentes, asi como de la Direccion Juridica, de tal forma que, para el caso
concreto de la Propuesta de actualizacion del Reglamento se propone presentar a
Junta Directiva para la aprobacion del texto que debera ser sometido a consulta
publica conforme lo seiiala el articulo 361 de la Ley General de Administracion
Publica y posteriormente a la Comision SIMPLIT-MR para su aval final, de
acuerdo con lo recomendado por parte de la Direccion Juridica en oficio DJ-02879-
2019.

c. PROPUESTAS DE ACUERDO:
Se sefialan como posibles propuestas de acuerdo ante la Junta Directiva para su
valoracion:

1- Aprobar la modificacion a la Politica de la Caja Costarricense de Seguro Social
para la provision de servicios de salud por medio de proveedores externos
(terceros). Aprobada por Junta Directiva, en el articulo 11 de la Sesion N°
7997, celebrada el 6 de octubre del 2005.

2- Derogar el Articulo 38 del Reglamento a la Ley 7852 "Desconcentracion de
Hospitales y Clinicas de CCSS", vigente desde el 05 de enero del 2000
(publicado en el Diario Oficial La Gaceta No. 03 del 05 de enero del 2000).

3- Instruir a la Gerencia de Logistica para que proceda a publicar el texto
correspondiente a la propuesta de la actualizacion denominada “Reglamento
para la provision de Servicios por medio de proveedores externos (terceros)”,
siendo que la Junta Directiva esta de acuerdo con la propuesta presentada y para
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cumplir con lo normado en el articulo 361 de la Ley General de Administracion
Publica.

4- En caso de no recibirse observaciones respecto al Reglamento, debera
entenderse que se encuentra formalmente aprobado, posterior al aval de la
Comision de SIMPLI-MR. En caso de observaciones que ameriten un cambio,
debera ser presentado nuevamente a esta Junta Directiva.

III) Se conoce el oficio N° GG-0498-2019, de fecha 5 de junio de 2019, firmado por el
doctor Cervantes Barrantes, Gerente General que, en adelante se transcribe:

“Reciban un cordial saludo, se remite para su analisis el oficio GL-0893-2018
remitido por la Gerencia de Logistica a los miembros de Junta de Directiva con
fecha del 18 de Julio del 2018 en el cual se incluye la “Modificacion a la politica
de la caja Costarricense del Seguro Social para la provision de servicios de salud
por medio de proveedores externos (terceros)”. Para los cuales se incluyen las
propuestas de acuerdo en la pagina 4 del documento en cuestion.

Adicionalmente se remite el oficio GL-0720-2019 suscrito por la Lic. Adriana
Chaves Diaz, donde se presenta para su valoracion la “Propuesta de
actualizacion del Reglamento para la provision de servicios de salud por medio de
proveedores externos (terceros)”. Para el cual se realiza la siguiente propuesta de
acuerdo:

Propuesta de acuerdo:

Acuerdo primero: instruir a la Gerencia General para que confiera la
audiencia de la “Propuesta de actualizacion del Reglamento para la provision
de servicios de salud por medio de proveedores externos (terceros)” segun lo
dispuesto en el articulo 361 de la Ley General de la Administracion Publica”.

Doctor Macaya Hayes:

El siguiente punto es el punto #9, que va a ser presentado conjuntamente por la Gerencia
General con la Gerencia de Logistica, son tres puntos, pero que todos tienen que ver con la
politica y el reglamento sobre provision de servicios de salud, por medio de proveedores
externos, terceros.

Dr. Cervantes Barrantes:
Entonces, vamos a iniciar con la Gerente de Logistica.
Licda. Chaves Diaz:

Buenas tardes. Hoy les traemos una propuesta de actualizacion a dos documentos muy
importantes, con los que cuenta la Institucion, que es un tema de regulacion en materia de
contratacion de servicios, por proveedores externos, la propuesta de politica que ahora les
traemos, esta propuesta fue presentada o fue enviada a Junta Directiva el afio pasado, cuenta
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actualmente con todos los avales necesarios para aprobarla, como les digo se trata de una
actualizacion, el caso del reglamento, la modificacion al reglamento, en realidad es una
propuesta de texto, para que salga a consulta, entonces sin mas los dejo con el director, el
sefor director, don Jos¢ Rafael Gonzalez Murillo, director técnico de bienes y servicios, quien
va a proceder a hacer la exposicion del tema.

Ing. Gonzalez Murillo:

Buenas tardes. Tal y como dice dofia Adriana, vamos a proceder aqui, tenemos dos temas
especificos sobre la misma situacion, que seria primero el tema de la politica, y como norma
vigente para hacer un antecedente, tenemos un reglamento y una politica que actualmente esta
vigente, que esos datan del 2001-2005 respectivamente y, adicionalmente, en el Reglamento
de la ley de desconcentracion, teniamos también un articulo en relacion con ese tema, que
hablaba precisamente de la posibilidad de contratacion de servicios a terceros, también
debemos decir que en su momento la Direccion Juridica vio el asunto en el 2005, y teniamos
que habia una situacion y la situacion era que en el tema de las normas que regulan hablaba de
inviabilidad, y en el reglamento esa inviabilidad, correspondia a la Junta Directiva y en la
politica correspondia a la unidad ejecutora, por lo tanto entonces, no hacia coincidencia de una
cosa con la otra, posteriormente la Auditoria da una recomendacion, que en este tipo de
compras sean responsables la declaratoria de la inviabilidad, las unidades administrativas,
pues bueno entonces en el 2013 la Junta Directiva decide que este tema hay que tomarlo, pero
ya no solo orientado al tema de los servicios de salud, sino a hacer ademds una extension,
tomando en cuenta todos los otros servicios, que hay en la Institucion donde se llevan a cabo,
por lo tanto lo que dice es que es necesario presentar una nueva politica, una remocion de esa
politica, y para eso se hace un equipo intergerencial. Como antecedente a la propuesta,
tenemos entonces esa actualizacion para la politica de provision de bienes y servicios, se
dimensiona el concepto de servicios de salud, esto es lo que estaba yo explicando en este
momento, porque la idea es extender para la provision de servicios por medio de proveedores
externos, pero en general, se mantienen la misma estructura formal y tematica de la politica
actual, esos son puntos trascendentales e importantes. Se amplia la referencia del primer nivel
de atencion a los diferentes niveles de atencion y se sustituye el concepto de inviabilidad, por
estudios de preinversion que se dimensionan segun la complejidad, eso adelante vamos a ver
el detalle sobre el fondo del reglamento y se incorporan los casos de emergencia. Basicamente,
aqui en la parte azul es donde se destacan las principales diferencias, entonces, como habia
indicado anteriormente, tenemos en la naturaleza equipo de prestacion, antes eran servicios
esenciales y sustanciales, en este caso estamos hablando no solo de estos servicios
presenciales o sustanciales, sino que también ademas de los servicios de apoyo, servicios
complementarios en donde con esto, vean ustedes, hasta llegamos a la votacion en caso de
infraestructura y tecnologias, lo cual lo hace ya general, el otro aspecto importante en el punto
3) en las disposiciones especificas habla de lo mismo. Reiterar ahi, especificamente, servicios
de apoyo, servicios auxiliares, servicios técnicos y profesionales y dotacion de infraestructura
y tecnologia y como mencioné anteriormente, se incorpora el caso de los servicios de
urgencias. Aqui hay que destacar de que entonces lo que teniamos era inviabilidad, y ahora
eso cambia el concepto desde el punto de vista de poder tener una factibilidad real de poderlo
realizar. En cuanto a los aspectos que se mantienen en los puntos esenciales, podria ser los
puntos a analizar y de peso, tenemos que es el caracter excepcional y temporal de la
contratacion, eso quiere decir que eso se mantiene, la titularidad de la competencia de la
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Institucion en la prestacion de servicios, eso se refiere a que la Institucion sigue siendo
precisamente la titular en esa prestacion de servicios, porque si eso se da a través, digamos en
el caso de servicios integrales, eso mas bien lo que estamos ahora indicando y metiendo en el
reglamento, es la marca de la Institucion, a veces uno ve y uno dice COOPETAL, pero en
realidad deberia tener la marca de la Institucion, el resguardo del equilibrio apropiado en las
prestaciones, y otro tema fundamental, que es la fiscalizacion con respecto al servicio
contratado, porque en la ejecucion de los contratos, la parte esencial son los controles que se
deben de llevar ahi, y eso se mantiene, sobre este punto tenemos entonces la Direccion
Juridica con su criterio, donde recomendo6 la advertencia, ahi esta sefialado, que no signifique
una prestacion de servicios, ademas, dice que se presente una nueva propuesta de reglamento,
que esa es la segunda parte de la exposicion, que es razonable y juridicamente viable, y por el
lado de la Direccion de Planificacion, también dio su criterio en relacion con este punto en
forma positiva, finalmente, hay un marco juridico que faculta a la Caja para poder realizar este
tipo de contratacion, recordemos que desde el punto de vista juridico también la ley de
contratacion administrativa, desde ahi parte también como norma genérica, la posibilidad de
poder contratar, la propuesta de texto en lo que es la actualizacion del reglamento, eso, aqui
hay algo importante, porque tenemos entonces de este afo, una decision de Junta Directiva
casualmente, en donde si se dice que es necesario, y asi se ordena, la modificacién al
reglamento para la contratacion de servicios, importantisimo, se hace una comision,
practicamente la comision lo que hace es que se reactiva, porque basicamente es lo mismo
como ustedes pueden observar, es intergerencial, eso es fundamental porque todas las
gerencias, sin excepcion alguna tienen el proceso de contratacion de servicios, sobre este
punto si es importante aclarar que para efectos de este reglamento, tenemos ya un dictamen de
la Direccion Juridica, solo que hay dos cosas que estarian pendientes, uno es el pasarlo a que
esta pendiente, y lo otro es la consulta publica de caracter general, segun la Ley General de
Administracion Publica, que también estd pendiente, eso estd incluido dentro del criterio
juridico, obviamente hubo una serie de observaciones que se ajustaron y se incluyeron de
acuerdo con la recomendacion de la Direccion Juridica en los diferentes articulos que estan
ahi, pero basicamente de fondo, esto es lo que estd pendiente. Eso es simplificacion de
tramites, eso es una dependencia de la Gerencia Administrativa en donde todo el tipo de
norma que se realiza en la Institucion, por disposicion interna tiene que pasar por ahi, para ver
si cumple con los supuestos postulados de una simplificacion, disculpe que no lo indiqué, pero
lo di por supuesto. Aqui lo importante es tener claro que entonces estamos pasando de un
reglamento para la contratacion de servicios especializados por medio de terceros, a un
reglamento para la produccion de servicios por medio de proveedores externos, entonces aqui
estamos en algo mas particular a lo general. Estas ldminas que siguen no es que las vamos a
ver en detalle, porque salen en el documento que fue enviado en su momento, pero si hay que
destacar algunas cosas importantes en cuanto a los diferentes articulos. En el caso del primer
articulo, vean que, reitero, que la Caja tendra como actividad ordinaria la prestacion directa y
por medios propios de los servicios, o sea, qué dijimos que la Caja sigue siendo titular de este
tipo de servicios, esto es fundamental y queda ahi plasmado. El otro punto importante es la
temporalidad y la institucionalidad que también esta ahi plasmado y, ademas, que de acuerdo
con el tipo y cuantia de los servicios, cada gerencia, en esto hay que hacer los diferentes
estudios para poder determinar esa factibilidad. Esa factibilidad es muy dificil en un
reglamento poder plasmar todos los diferentes tipos de contratacién en un solo reglamento,
porque son una gran cantidad y de todo tipo y de todo tipo de tecnicismos también. Por lo
tanto, entonces, la idea es que esos estudios sean hechos de acuerdo con lo que establece cada

121



N° 9035

una de las gerencias y en todo caso, si se requiere ya el estudio formal de factibilidad, que se
utilice el que esté establecido por MIDEPLAN. Este es un punto importantisimo, lo otro que
es importante resaltar, estamos siempre en el articulo uno, es que la forma escalonada como
esto se va a dar, el aval, estaria determinado con un cuadro de acuerdo con los montos, esos
montos que ustedes ven ahi, son los que ha determinado la Gerencia Financiera precisamente,
para poder decir, en cada una de las diferentes instancias de la Institucion quién da el aval,
entonces, menores a cincuenta millones la unidad ejecutora, en el caso de la Gerencia
respectiva iria de cincuenta a trescientos setenta y cinco y el consejo financiero y de control
presupuestario, superior a trescientos setenta y cinco.

El Dr. Macaya da la palabra a la directora Abarca Jiménez.
Directora Abarca Jiménez:

Es que estoy leyendo el documento, pero no dice, o sea dice cincuenta millones, pero es ;por
un mes, por un afio o (...) ahi dice? No vi.

Ing. Gonzélez Murillo:

Por periodo, estos montos podran ser ajustados cada afio, porque recordemos también que hay
un principio de anualidad, entonces estamos en un ejercicio presupuestario anual, entonces,
ese es con base en lo que la Gerencia Financiera determino, haciendo alguna referencia nos
indica la Gerencia Financiera, que eso esta basado también en todo el estudio sobre los gastos
que se han tenido, sobre la contratacion de servicios a terceros de la Institucion. Ademas,
ellos hicieron una correlacion con los niveles también que estan establecidos en los limites
econdomicos de la contratacion administrativa, asi es que asi es como se estaria determinando
para efectos de (...). Aqui se deja algo importante que es la competencia de la comision del
gasto, para contrataciones particulares de su competencia, esto es algo importante y, ademas,
las condiciones de compra y de precio, no resulten excesivas en relacion con el mercado, es
fundamental que de todos modos en cualquier tipo de contratacion el tema de razonabilidad de
precios es un aspecto fundamental, para poder dar la adjudicacion, en la propuesta se incluye
también el tema de las excepciones, que como todos sabemos esos procesos en un caso de
excepcion, seria imposible, primero tenemos que entender que hay un bien publico, un interés
publico y un servicio que tenemos que prestar, entonces se tienen que dar las posibilidades y
acreditado debidamente en un expediente, de poder hacer en forma excepcional las diferentes
contrataciones, eso estd plasmado ahi como una infusion, en cuanto al articulo 3, si tenemos
que tener claro que, subjetivamente todo lo que no esté considerado ahi, estd la ley de
contratacion administrativa, que tiene también todo lo referente al tema de contratacion, y
ademas, tenemos que para hacer previamente un estudio para comprobar los servicios a
contratar, esto tiene que ser en funcion de los costos que tenemos nosotros institucionalmente,
esto qué quiere decir, mejor o al menos igual, pero no puede ser mayor, eso es lo que
contempla el articulo 4), en cuanto al articulo 5). Aqui hay algo muy importante que tiene que
ver con incompatibilidad, y también el conflicto de intereses, puesto que en las contrataciones
de las figuras, tanto fisicas como juridicas, deben de presentar los titulares del capital social,
de tal manera que entonces tiene que apegarse a los regimenes de prohibicion y
compatibilidades. En el articulo 6 se destaca lo siguiente, son como casi que principios que se
deben de garantizar, la igualdad de trato, la eficiencia, la continuidad del servicio, el control de
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calidad, y la igualdad y libre competencia, eso se refiere a que es practicamente igual a como
lo tenemos actualmente, muy importante, que esto no signifique una relacion laboral, por las
implicaciones que eso tiene, que los documentos dados por el contratante, son documentos que
tienen la eficacia igual que si fueran hechos por funcionarios de nuestra Institucion, en el caso
del articulo 8, se mantiene tal y como esta, seria en el 9 de acuerdo con el cambio, en vista
que metimos el caso excepcional en los primeros articulos, en cuanto al articulo 10 vean
ustedes que yo he dicho varias veces, que estamos extendiendo en esta modificacion, el uso de
infraestructura, materiales y suministros, cartel, y subsidiariamente con las directrices del
jerarca, eso qué quiere decir, que el uso de todos esos recursos necesarios para poderlo
realizar, ese tercero puede hacer uso de esa infraestructura, eso si, aqui no se detalla cémo,
pero siempre serd en los respectivos carteles, como se determina ese uso, si va a ser solo de
infraestructura, si va a ser de equipos, si va a ser de papeleria, etc., asi es que eso en el cartel, y
previo a una ponderacién de costos, habra que establecer, porque esa relacion va incluida
dentro de esa posibilidad de que sea igual al menos, o mas econdémica para la institucion, no
generara en ese caso, responsabilidad para la Caja, sobre todo en el tema de mantenimiento y
depreciacion, el equipo y material de suministros, no pueden ser utilizados por el contratista
para otros fines que no sean precisamente la prestacion del servicio contratado, articulo 14), se
determind que era necesario eliminar en cuanto al 15 del plazo a los servicios a contratar, se
definird cada caso en particular, segun la necesidad establecida, esto es lo que les decia antes
que también es muy complicado cuando ya se extiende a diferentes tipos de servicios poder
determinar plazos para todo, en un reglamento, tendra que determinarlo de acuerdo con esa
necesidad, debe ser razonado y definirse, estamos hablando en el caso de por la naturaleza, y
por los fines estaria supeditado al cumplimiento de objetivos y metas de interés de la
Institucion, ademas, en los casos, digamos en estos casos, en atencion a la complejidad del
servicio a contratar, si se requiere un plazo mayor de 4 afios, se debera justificar dentro de la
decision inicial y acreditar tal situacion, de tal manera que bien justificado deberian establecer
diferentes plazos en los diferentes tipos de contratacion, en el cartel si tendra que tener las
obligaciones, entre las que es atender la necesidad con la mayor diligencia, o sea la eficiencia
y la eficacia en el servicio tendrd que estar determinado ahi precisamente en el cartel.
Recordemos que el cartel una vez que estd debidamente ya en firme, se constituye en
reglamento especifico en una contratacion, o sea que tiene ese tipo de rango. Por otro lado, la
fiscalizacion, que les decia anteriormente, que debe de existir en todos los casos un 6rgano
fiscalizador, la ejecucion contractual, una vez que ya se formalizan las diferentes
contrataciones es fundamental para poder fiscalizar y determinar el fiel cumplimiento de lo
contratado. Bdasicamente, aqui se mantienen algunos articulos, esto nada mas para efectos de
numeracion, y finalmente se incluye una nueva, que dice que en caso de una unidad ejecutora
en la Institucion de inicio a una contratacion sin cumplir con lo establecido, pues, entonces le
aplicaran las sanciones correspondientes, seguin lo establecido en las diferentes leyes, ademas
se incluye el transitorio que las contrataciones iniciadas con el reglamento anterior, se
aplicaran hasta su finalizacion, por otra parte las nuevas contrataciones, que se inicien de
manera posterior a la aprobacion y publicacion del presente reglamento, le sera aplicado, esto
seria basicamente la presentacion. Y pasamos ahora a las propuestas de los diferentes
acuerdos, que consideramos que son necesarios que ustedes lo analicen y tomen la decision.
El primero seria aprobar la actualizacion de la politica de la CCSS para la provision de
servicios de salud, por medio de proveedores externos, aprobada por Junta Directiva en el
articulo 11 de la sesion 7997 celebrada el 6 de octubre del 2005. Derogar el articulo 38 del
reglamento7852 de la ley de desconcentracion de hospitales y clinicas, vigente desde el 5 de
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enero del 2000, esto fue publicado en la Gaceta #3 del 5 de enero del afio 2000. Ademas,
como tercera propuesta de acuerdo, seria instruir a la Gerencia de Logistica para que proceda a
publicar el texto correspondiente a la propuesta de la actualizacion denominada reglamento,
para la provision de servicios por medio de proveedores externos terceros, siendo que la Junta
Directiva estd de acuerdo con la propuesta presentada, para cumplir con lo normado en el
articulo 371 de la Ley general de administracion publica. Y, por Ultimo, el cuarto acuerdo
seria en caso de no recibirse observaciones respecto del reglamento, debera entenderse que se
encuentra formalmente aprobado posterior al aval de la comision (...). En caso de
observaciones que ameriten un cambio, deberd ser presentado nuevamente a esta Junta
Directiva. Muchisimas gracias por la atencion.

Director Salas Chaves:

Muchas gracias por la presentacion, teniamos muchos deseos de que llegara este momento,
hay una presion de tiempo, hay una dificultad que tenemos que resolver. Yo no conocia el
documento inicial, el primero, que se reforma, lo conozco ahora con lo que ustedes nos
enviaron para verlo, y me produjo una sensacion realmente fuera de serie, no existe en todo el
documento inicial, del 2005 y en este tampoco, una referencia a que esto es un Seguro Social,
o sea lo podria estar comprando el Instituto Costarricense de Electricidad (ICE) vy seria lo
mismo. La Ley de administracién general de la Republica, la ley tal de la administracion y yo
cito todas las leyes, cumplo con la ley y listo. Esto es una Institucion de Seguridad Social, no
puede ser que no haya un renglén en todo este monton de papel, que no diga una vez que esta
Institucion desde hace 78 afios lucha por la universalizacion del Seguro de Salud y de
pensiones en toda la poblacion costarricense, si la lucha que las Naciones Unidas y
Organizacion Mundial de la Salud (OMS) en este momento, estan dando por la
universalizacion de la prestacion de los servicios, nosotros ya la dimos por descontada, el
proveedor que venga, sean cooperativas, asociaciones, le va a ofrecer servicios de salud, como
lo podria hacer para La Catolica, La Biblica o cualquier otra. No, esto es Seguridad Social,
aqui hay un principio de universalizacion, que ha sido la meta y la mas importante a lo largo
de 78 afios, que tiene que ver ademas con la solidaridad, esto no es igual que un contrato
cualquier otro de venta de cualquier producto, como podria ser lo que ustedes manejan
montones en logistica, la solidaridad, que la hemos entendido en esta Institucion, como la
solidaridad intergeneracional, por ejemplo, la solidaridad por la mujer, saber que hay
femicidios por todo lado, entonces, surge otra vez la preocupacioén, no, no, aqui estamos
tratando de que el sistema sea solidario con las mujeres, y crea la consciencia en la poblacion,
de la solidaridad con las mujeres, por eso es indispensable que en algin renglon de un
documento del Seguro Social diga que es solidario, que es solidario con los nifios, que es
solidario con los ancianos, no hay una palabra, o sea, el proveedor, yo le vendo el servicio que
usted me compre, no, usted me va a vender un servicio que se preocupe por la solidaridad,
intergeneracional. Eso quiere decir que los viejos se preocupen por los jovenes, los jovenes
por los viejos, que se preocupen por las mujeres, por los nifios, por los ancianos, por los
grupos mas desfavorecidos, eso estd en los principios de la Seguridad Social. En estos dias
esta aqui la gente del CIES de México (Centro Interamericano de Estudios de Seguridad
Social) los vimos un dia de estos, me decia uno de ellos, como se ha perdido el tema de la
Seguridad Social en la Caja, lo dijo asi a quemarropa, porque €l lo que ha conversado con la
gente ahi del Centro de Desarrollo Social e Investigacion en Salud y Seguridad Social
(CENDEISSS) donde estan dando un curso de tasas de mortalidad, tablas de mortalidad y no
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sé¢ qué, conversando con la gente se da cuenta que la gente se va olvidando de que esto es el
Seguro Social. Ahora otro tema, la obligatoriedad, no hay un reglon que diga que es que
nosotros estamos propiciando un sistema nacional publico, que es obligatorio para cualquier
persona que ponga el pie en suelo costarricense y lo digo de esa manera, porque asi estad
establecido en la ley del sistema nacional de salud inglés, en el momento en que uno ponga un
pie en Inglaterra, le guste o no cotiza para ese sistema, tiene que cotizar y le dan quince dias,
una libretilla para que se presente en el seguro mas proximo, le asignen su médico, su EBAIS
y todas las cosas y empiece a pagar, porque el Estado inglés no se va a hacer cargo de la
factura suya, usted se va a hacer cargo de la suya, nosotros le incluimos hace 20 afios.

El ultimo de los principios que es el de participacion social, o sea, no solo estos tres que he
mencionado, de universalidad, de solidaridad y de obligatoriedad, sino que ademdas de
participacion social, se acaban de ir los compafieros de la junta de salud de Cartago, vinieron
muy preocupados por su hospital, eso es, es la comunidad organizada, que forma parte
fundamental de nuestra organizacioén y estructura, eso no lo dice la Ley de administracion
publica, no lo dice, no lo va a decir nunca, lo tenemos que decir nosotros, tenemos que decirlo,
o sea, en la introduccion del documento, en la primer pagina, tiene que haber ahi una
discusion, que de manera del que lo trate, entienda que le va a vender al Seguro Social, pero
ahi no acaba mi queja, mi queja es atin peor cuando encuentro que en todo el documento no se
menciona la frase modelo de atencién integral de la salud, una vez no lo dice, si lo tinico que
distingue a Costa Rica en el contexto mundial, es el modelo de atencidon, que entre todos
hemos creado, todos hemos contribuido a lo largo de todos estos afios, a crear el modelo de
atencion, que tiene caracteristicas fundamentales, donde se premia la curacién, sin duda
alguna, toda esa gente que dicen los de Cartago que estan ahi uno encima de otro, esos andan
detrés de la curacion, del tema del dolor, de que me maree, estoy sangrando, en fin, el tema de
la curacion, pero en el Seguro Social avanzamos al tema de la prevencion, de la promocion de
la salud, de la rehabilitacion, es una lucha, esto no salié asi por casualidad, porque lo que
habia de antes eran los servicios de caridad de las juntas de proteccion social en todo el pais,
con el Ministerio de Salud, la Caja es la que viene a modificar completamente eso y lo lleva a
un nivel mundial, en Costa Rica se han ganado premios mundiales de la OMS, por tener un
modelo de atencion integral de la salud. De nuevo, yo soy proveedor y yo vengo ahi, cojo el
cartel y participo, no, no, usted me va a ofrecer servicios de salud, que al menos incluya lo que
ya es un logro en este pais, como es el modelo de atencién integral de la salud, al menos me va
a cumplir con eso, si después de eso usted quiere inventarse un modelazo suyo, lo que usted, la
iniciativa, creatividad, lo van a llevar a usted, muy bien, hagalo como quiera, pero al menos
me garantiza que la prevencion, que la rehabilitacion, que la curacion, y que la educacion,
estén presentes en ese contrato que vayamos a hacer. Yo he venido conversando con los
compaiieros aqui, que me han invitado, han tenido la gentileza de invitarme, Manuel
Rodriguez, por ejemplo, a ir a los seminarios, y yo les decia, y se los comento aqui a ver qué
piensan ustedes, que ya hay un componente nuevo del modelo de atencion, que no teniamos
antes, que se llama EDUS, no dice una palabra, de que van a formar parte con el EDUS, de la
red nacional digital de informacion en salud, yo creo que ya fueron aparte, es tan
trascendental, es tan importante, que cualquier proveedor, por terceros, ustedes escogen,
cumplird con ese elemento, establecido ahi como basico, porque estamos convencidos de que
el EDUS es un plus, un plus de la atencion, en la mafiana lo comentdbamos, cuanta gente con
mas recursos en el resto del mundo quisiera tener al menos algo similar al EDUS, y resulta que
en este pais lo tenemos, pero es normal, es normal, esto es asi, Nacimos con EDUS, no, no
nacimos con EDUS, mi abuelo siempre me decia, el problema del costarricense es que cree
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que todo es normal, todo es normal, toda una vida ha vivido, la Caja siempre estuvo ahi, no,
no siempre estuvo ahi, ademas cuando estuvo, no siempre tuvo la cobertura que tiene hoy, hoy
estamos llegando a un 85 por ahi de cobertura, mas alla no, porque uno cuando camina se da
cuenta de que no, entonces yo queria pedirles queridisimos compafieros y amigos, que
hagamos el esfuerzo por incluir los principios basicos, yo lo estuve pensando, puede ser como
un anexo en algin lado donde se pueda hacer mas amplio, que se sepa que aqui hay un Seguro
Social, esto no es Acueductos y Alcantarillados comprando servicios de salud, para sus
empleados, o la policia, no, que esto es el Seguro Social, nosotros vamos a hacerle un
homenaje a don Guido un dia de estos, en setiembre, el 7 de setiembre, vamos a estar todos
homenajeando a don Guido, con el 50 aniversario del Hospital México, se le va a hacer un
reconocimiento nacional, yo me adelanto, hagdmoselo ahora, porque esta fue la lucha de él.
Garantizar que llegara a todos los extremos del pais, yo le preguntaba a don Guido, esto como
fue, ahora ni me pregunte, porque nunca pensamos que esto llegara donde llegd, pero si llego
gracias al esfuerzo de toda esta gente, como nosotros no le vamos a seguir haciendo o
garantizando de que efectivamente siga estando en todos los rincones del pais, que cualquier
proveedor en cualquier instancia, no solo de salud, porque estd muy bien que pase que sea un
proveedor de cualquier otro servicio, pero cuando estuvo de salud, tampoco lo decia, entonces,
me parece que aqui hay elementos que deberiamos hacer un esfuerzo, eso lo escribimos
rapidamente, no pasa nada, pero quiero decir, ustedes son los que siguen con esto, ya uno
salio, pero que sepan que esto es una institucion de Seguridad Social, que busca
fundamentalmente garantizar el bienestar de toda la poblacion en todas las esferas, y yo creo
que eso hay que decirlo ahi, en una paginita lo decimos, no pasa nada, ya digo, en la entrada,
en algun lado, pero que adelante cualquier proveedor en este pais sepa que aqui hay un modelo
de atencion, que aqui hay un EDUS, y que aqui hay principios fundamentales de la Seguridad
Social. Me parece que es, fundamentalmente, eso es lo que queria agregarle al documento.

Licda. Chaves Diaz:

Gracias, doctor, tal vez doctor, si me permite, y a lo mejor es que usted quiere verlo ya dentro
del cuerpo de la politica.

Director Salas Chaves:
Como un anexo.

Licda. Chaves Diaz:

De acuerdo, porque cuando leemos los resultandos, el primero, el primer resultando dice, la
CCSS es la Institucion competente para el gobierno, administracién de los Seguros Sociales,
dentro del marco de los principios de solidaridad, universalidad, igualdad, obligatoriedad y
equidad, y que como ente de derecho publico y por el servicio constitucional que estd llamado
a brindar a los habitantes del pais, debe observar los principios del servicio publico, y ahi
viene mencionando la ley general.

Director Salas Chaves:

La idea no es que usted lo discuta aqui, la idea es que lo incluyamos, como elemento central,
donde el proveedor entienda que aqui vamos a tener esas caracteristicas.
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Licda. Chaves Diaz:

En este nosotros tenemos doctor, y le comento tal vez un poco el desarrollo de esta norma,
usted tiene toda la razon, cuando la tarea se constituye en tomar una norma de esta naturaleza,
que estaba muy concentrada, usted tiene razon, probablemente le hacian falta elementos, que
estaba muy concentrada hacia los servicios de salud, y nosotros hacemos un estudio como para
tratar de hacerlo de manera integral, y nos damos cuenta de todo lo que contrata la Caja,
cuando hablamos de un servicio integral de salud de un primer nivel de atencion, estamos
hablando de un objeto contractual complejisimo, y vieras que es muy interesante, porque fue
también incorporar una serie de lecciones aprendidas, cuando la Presidencia Ejecutiva y la
Gerencia General ven el documento incluso, ellos nos hacen un llamado a que precisamente se
haga como obligatorio que los proveedores que presten un servicio a la Caja, utilicen como lo
decia don José Rafael, la marca institucional, que eso era muy necesario, yo no sé si ustedes
sabian incluso que en algin momento a nivel juridico hubo una discusion grande con que si
los proveedores de servicios podian utilizar o no los sistemas institucionales, lo cierto es que
esa discusion hace algunos afios ya se aclard y todo lo contrario, se establece en cada cartel, la
obligatoriedad de que los proveedores de servicios, aqui estamos viendo el tema de salud,
especificamente, estdn obligados a utilizar, inclusive, nosotros nos traemos la figura al
reglamento, precisamente diciendo que cuando sea pertinente, porque obviamente no todos los
servicios se trata de servicios de salud, cuando sea pertinente se vean obligados a utilizar el
EDUS y muy importante eso que usted decia, la marca institucional, eso fue un llamado de
atencion que inclusive nos hacen las autoridades y nos dicen, incorporemos la marca, en el
caso de la politica, porque la politica si mantiene algunos elementos, en el 3.2 habla
precisamente del modelo de atencion integral en salud, hay que tener algo muy claro, de ahora
en adelante, porque ahi si va a suceder, cada vez que la Institucion haga una contratacion de
cualquier servicio, incluyendo este, tanto la politica como el reglamento se constituyen en
parte integral de cartel, y de ahi se desarrollan todos los elementos esenciales, entonces
dependiendo del servicio, porque aqui también es muy importante qué se vaya a contratar,
ademas de tener entendidas estas normas, sumadas al cartel, cualquier elemento especifico
para el servicio, tiene que incluirse, tendria que incluirse.

Doctor Salas Chaves:

La idea es explicar qué es eso.

Dra. Climent Martin:

Usted lo quiere mas amplio.

Doctor Salas Chaves:

No, es que dice modelo de atencion, y qué, quién sabe, pregunte aqui mismo en el salon,
cuales son los componentes, no, hay que educar, o sea, cada vez que uno tiene la oportunidad
de explicarle a la gente qué es cada una de esas cosas, en ese momento seguiremos teniendo
vigencia como institucion publica aseguradora de la salud, de lo contrario se vuelve un cuento

que yo incluyo y saco y meto, y no tiene ningin sentido, algo que efectivamente la gente
aprenda, de que en esta Institucion hay esos elementos que me parecen esenciales.
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Licda. Chaves Diaz:

De acuerdo, como le digo el 3.2 dice qué es lo que tiene que tener, el funcionamiento de la red
de servicios, todos esos temas, pero si a usted le parece le podemos incorporar un anexo mas
robusto con todo ese antecedente.

El doctor Macaya Hayes le da la palabra a la Sra. Gabriela.
Arq. Murillo Jenkins:

Tal vez un poco tratando de entender lo que dice el Dr. Salas, les comento, con el EDUS, uno
de los servicios que se habilitd por primera vez en la Institucion, fue un “call center” para la
gestion de citas, o sea hay momentos en que ese “call center” tiene treinta operadores, y hay
momentos que tiene casi ciento ochenta operadores contestando 1lamadas, pero cuando el que
llama de afuera a ese numero, el que contesta la llamada, o sea se tiene que sentir que esta
llamando a la Caja, no que esta llamando a un tercero, lo digo porque eso fue un, entiendo lo
que dice don Alvaro, el ejercicio fue muy interesante, porque hubo que dar una induccién a
todos los operadores del EDUS, de qué era la Caja y como funcionaba, y qué era, y que ellos
se sintieran Caja, porque entonces al contestar el teléfono, como van a transmitir eso, entonces
hubo toda una induccion, de hecho andaban con camisetas de la Caja y del EDUS, y todo era
personal contratado por terceros, entonces tal vez yo entendiendo lo que dice don Alvaro, es
que deberia haber, todavia no s¢ como resolver esa incorporacion, pero si deberia haber una
induccion, deberia haber un traslado del espiritu de la Caja del Seguro Social a este proveedor
para que pueda, porque de cara al paciente, ellos no son un proveedor, ellos son la Caja, tienen
que entender y sentir como si fuera la Caja, creo que entiendo que por ahi es por donde va la
linea y habria que buscar como se incorpora, tal vez un parrafo, un tema de induccioén que hay
que darles una induccion, hay que darles una transferencia de conocimiento para que ellos
puedan gestionar adecuadamente las cosas.

Dr. Cervantes Barrantes:

Yo le entendi més bien que usted lo quiere como (...) una politica general, establecida. No, no,
dentro de la politica, una politica general y luego vienen las politicas especificas, asi es como
seria.

Licda. Chaves Diaz:

(...) publica, se publica a los interesados, cualquier interesado puede hacer observaciones.
Director Chaves Salas:

(Por cuanto tiempo?

Licda. Chaves Diaz:

La norma habla de diez dias habiles, pero podemos extenderlo si fuera necesario.
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El doctor Macaya da la palabra al Agr. Steinvorth.
Director Steinvorth Steffen:

(Estos cambios como afectan el hecho que tengamos que decidir sobre los servicios que dan
las cooperativas y que vencen el afio entrante?

Licda. Chaves Diaz:

(En qué sentido don Christian? ;Cémo afectan en qué sentido?
Director Steinvorth Steffen:

(Nos acorta tiempos para decidir? Nos da (...).

Licda. Chaves Diaz:

Perdon, como decia don José, hay un transitorio que dice que lo que ya se haya iniciado rige
en las condiciones establecidas hasta la fecha, o sea la politica que esta vigente hasta hoy, o
que va a estar vigente, y el reglamento que esté vigente, las que inicien, estamos hablando de
la decision de inicio, si regiria esta politica y el reglamento nuevo, si fuera el caso, si termina
aprobandose toda la norma, aqui tal vez es un poco insistir que lo que estamos haciendo casi
que es refrescando la norma, hay mucho antecedente que contar, y tal vez el tiempo no lo
permite, pero uno de los elementos esenciales por ejemplo, si ustedes se dan cuenta, la politica
fue aprobada en el afio 2005, y el reglamento es del 2002, por principio jerarquico, ya la
Direccién Juridica nos habia hecho un llamado de atencion, de hecho hace bastante tiempo, en
donde lo que decia es, usualmente primero es una politica después el reglamento, por eso es
que cuando usted le da lectura a los dos documentos vigentes hoy, encuentra algunas
contradicciones, eso sumado ademds de que el reglamento es especifico para lo que es
contrato de servicios especializados de salud, entonces un poco el llamado que nos hacia Junta
Directiva en aquel momento, en el afo 2013 es, necesitamos como Institucion, tener una
politica que nos abrigue cualquier tipo de servicio que vayamos a contratar, por eso les
comentaba que la contratacion de estos servicios tan complejos como son integrales de salud,
posicionarlos casi a un mismo nivel de un servicio de mantenimiento, es bastante dificil, y lo
que se determin6 fue la viabilidad de tomar el documento hoy vigente, y empezar a revisar
algunos conceptos que fueran congruentes con todos los objetos contractuales, pero insisto lo
que aplicaria para lo que ya haya iniciado es el reglamento que hoy esta vigente y la politica
vigente, y después de que se publique y empiecen en vigencia estos nuevos documentos, a
partir de ahi serian las nuevas contrataciones.

Director Steinvorth Steffen:
Yo entiendo, lo que no me queda claro es, siento que estamos contra el tiempo para decidir
sobre esas nuevas contrataciones o renovacion de contratos o cosas por el estilo, o sea tenemos

que tomar decisiones cuanto antes, entonces el reglamento nos da la posibilidad de actuar
diferente a como se actuaba anteriormente, en relacion con plazos, por ejemplo.
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Licda. Chaves Diaz:

Tal vez hay un concepto esencial que varia, que eso fue lo que vimos al inicio, hay un
concepto de inviabilidad, que se ha dicho que a nivel juridico es un concepto indeterminado,
en realidad, no hay una forma de explicar a qué se refiere el termino de inviabilidad, y
nosotros lo que estamos haciendo es constituyendo los tres requisitos para salir a comprar, a
partir de los estudios de factibilidad financiera segtin la complejidad de la compra, con base en
la Ley de contratacién administrativa y su reglamento, entonces eso hace que igual la Junta
Directiva vaya a ver absolutamente toda licitacion por encima de un millén de doélares, que
tenga que ver con servicios, pero ya lo va a ver en una fase de adjudicacion, como se traen
todas las licitaciones.

Director Steinvorth Steffen:
[Antes como se hacia entonces?
Licda. Chaves Diaz:

Habia un paso previo en los prerrequisitos, y Junta tenia que conocer el estudio de inviabilidad
técnica, mucho antes de iniciar la compra, en algunos casos, en realidad no en todos los
servicios.

Directora Jiménez Aguilar:

Una pregunta, para ver si puedo darme una mejor idea, en caso de que en enero del afio
entrante tuviéramos que renovar el contrato con alguna de las cooperativas que ya tienen
contrato, cuando deberian ellos empezar a hacer una gestion, y cuanto duramos nosotros para
hacer el estudio de costos, de inversion, porque me preocupa también la transicion, yo sé que
hay lugares en los que el servicio ha sido muy bueno, y cortar con ese servicio implicaria una
complicacion grande para nosotros como Caja, podrian suspenderse servicios importantes.
Entonces, ;coémo va a ser ese traslape si quisiéramos renovar con alguno de los que ya estan?
Tal vez la doctora Climent.

Doctora Climent Martin:

Para hacerles un recuento rapidito. Los contratos se vencen el ultimo dia del afio 2020, o sea,
que estamos a afio y medio de eso, no es a principios del afio préximo, sino hasta el 2020,
cuanto tiempo nos llevamos, porque si vamos a pararnos en esta politica, o ampararnos,
obviamente que vaya a consulta, tendriamos que hacer un estudio de factibilidad por el monto
tan grande de estas contrataciones, entonces tenemos que hacer un estudio de factibilidad,
habiamos hablado con el Dr. Ruiz, definitivamente que nos decia, tenemos tramites, por lo
menos avanzar los tramites en este momento, ya sea que vengamos a una inviabilidad, ya sea
que vengamos a una factibilidad, entonces, hemos estado trabajando sobre eso, porque como
dofia Marielos lo dijo en algin momento, estos estudios son bastante complicados porque son
diez areas de salud las que tenemos acd, y tenemos que analizar todo, el costo de todas las
areas de aqui, los escenarios con los que las vamos a comparar, entonces si le decia al doctor,
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es importante integrar una comision con gente de finanzas, porque en esto tener claro, lo que
comparamos desde el punto de vista econdmico es importantisimo, y ahora tenemos una
situacion, que es la ley nueva, de empleo publico, y esto nos afecta también el costeo, ya la
administracion de salarios estuvo trabajando sobre una plantilla de recurso humano que hemos
venido trabajando nosotros como propuesta con la Direccion de Proyeccion de Servicios de
Salud, entonces estamos en este momento trabajando sobre eso, pero en una solicitud especial,
si queremos avanzar, ya sea que traigamos una inviabilidad, o una factibilidad, que hagamos
un trabajo bien confianzudo, en este momento sobre cuanto nos afecta la ley de empleo
publico, porque puede ser que de repente la Caja ahora si, que nos salga mas barato a nosotros
darle el servicio que comprar, y eso lo tenemos que tener muy claro, entonces esa claridad si
necesitamos un grupo de expertos de los compafieros aqui de la Institucion, que nos
acompafien a hacer el andlisis, si nos apuramos, digamos que lo tengamos en tres, cuatro
meses, bien trabajado y rapido, esto ya no nos da tiempo para nosotros salir a una licitacion, en
caso que tuviéramos que salir a una licitacion, porque esto nos lleva un afo, afio y medio mas
0 menos, una vez que ustedes hayan, o el que tenga que autorizar, nos autorice el arranque de
una licitacion, o bien si tenemos que institucionalizar, imaginense lo que es institucionalizar
diez areas de salud, es un trabajo pesado , entonces yo lo que pienso es que en este momento
lo mas rapidisimo es hacer la comision para fundamentar esto, nos hablaba Adriana que
podriamos también irnos por una (...) pero yo pienso que es conveniente porque andamos por
montos anuales de cuarenta mil millones mas o menos, y con una dispensa yo me sentiria
bastante comprometida, porque justificar esos cuarenta y un mil millones si es importante,
para mi gusto, tenemos que fundamentarlos bien, y que la Contraloria nos vea con ojos
positivos ante una justificacion correcta, entonces por ahi vamos, yo creo que lo mejor es
empezar, trabajar, integrar ese equipo, y que lo mas pronto posible tengan el estudio a mano.

El doctor Macaya da la palabra a la directora Alfaro Murillo.
Directora Alfaro Murillo:

Gracias. Ustedes decian ahora en la presentacion, que la intencion es unir todo el tema de los
servicios que contrata la Institucion, la primera pregunta que yo tengo es ;por qué, por qué un
solo reglamento? Las complejidades propias de los componentes, en toda area de la vida, las
caracteristicas propias hacen que se requieran instrumentos particulares, cuando yo trato de
juntar servicios de salud con vigilancia, aseo, jardines y mantenimiento, ah no, hay algo que
no me hace “click”, porque entonces tengo que tomar en consideracion en el texto, puedo
mencionar algunos elementos, lo que tiene que ver con esos servicios, a lo que tiene que ver
con servicios de salud, que ademas ya habiamos aqui hablado de que el reglamento original
habla de servicios especializados, entonces, imaginate que pasamos de unir un reglamento de
servicios de salud donde el concepto es especializados, y ahora lo juntamos con vigilancia,
jardineria y no sé qué cudnto, perddnenme, pero eso es lo primero en que estoy en absoluto
desacuerdo, o sea yo no tengo ninglin problema que esta Institucion tenga reglamentos acordes
con cada uno de los items o servicios que necesite, yo no puedo mezclarlo porque resulta que
es una tarea impresionante juntar todo, mas bien mis respetos a todos, como hacen eso, eso no
se hace, es que eso no se hace. La capacidad de visualizar todo, y la capacidad de sintesis para
ponerlo en un solo reglamento es admirable, porque son servicios muy distintos, porque
entonces, cada vez que estoy revisando un articulo digo, esto aplica para estos, pero no aplica
para los otros, entonces tengo que cubrirlo con otra frase abajo, cuando pongo la frase abajo,
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yo me pregunto como lectora del reglamento, y eso como va a afectar a los otros, o sea yo no
estoy satisfecha con esa union, porque me genera dudas, en casi que todo el articulado digo
esto para cudles aplica y como y como se aplicaria en el otro, entonces tengo observaciones
propias del enfoque por supuesto, la primera objecion de fondo que tengo. Lo segundo es que
ya ahi el tema es, estd en una de las primeras laminas si me hacen el favor de ponerlo, tal vez
empezandola y, si, donde habla del tipo de servicios, que la Caja va a tratar de asumirlos
todos, creo que esta antes, ok, ok bueno, no necesariamente, creo que, no, no, lo vi en otra
imagen, es que indica que, tal vez lo dejamos ahi para ver, no, no, seguramente lo lei en el
texto. Cuando se dice que, y lo hemos discutido aqui, se daré prioridad a que la Caja preste
los servicios con sus propios recursos; también vigilancia, aseo, jardines, y todo, si, va a ser,
ya no me estan hablando solo de contratar a la gente de la institucionalizacion de las diez areas
de salud que mencionaba, sino que ahora de todos los servicios, y yo no estoy de acuerdo, yo
no estoy de acuerdo, yo creo que si podemos contratar a terceros que den el mismo servicio al
mismo precio y me ayuden con el tema de la gestion, yo prefiero que sean subcontratados,
esas son las nuevas tendencias, y si funciona bien, porque no las voy a tomar, por qué tengo
que suponer que tengo que tenerlo todo, y como el principio que establece ahi, tengo que hacer
el esfuerzo por institucionalizarlo todo, entra todo lo que esta en el reglamento, y ahi entra
absolutamente estas labores que se llaman servicios complementarios, y como digo, no estoy
de acuerdo, pero ademas, no estoy de acuerdo en que sean también los servicios de salud,
porque como preguntaba dofia Maritza, yo de lo que lei, me queda claro que nuestra intencién
de mantener servicios tercerizados exitosos como la cooperativa de Tibas y demas, eso esta
por finalizar, esto lo que lleva es a la muerte de eso, esta clarisimo y tampoco estoy de
acuerdo, entonces yo si, 0 sea en este momento no estoy dispuesta, si no tenemos en esta Junta
una discusion de fondo, de qué es lo que queremos en relacion con la prestacion por terceros,
0 sea jamas votar nada antes de que tengamos esa discusion, y es una discusion entre nosotros
entre los miembros de Junta de qué es lo queremos y cuando tengamos claro que queremos lo
trasladamos y de primera instancia, pues mi primera sugerencia es dividir los servicios de
salud con respecto de los otros que tienen otras caracteristicas y que no me gustan como
quedan plasmadas en los documentos, pero si creo que esta Junta debe dar una discusion de
cudl es el enfoque filosofico alrededor de esa prestacion por terceros, que me parece que ha
sido exitosa, ha sido bien llevada en términos como decia la compafiera de satisfaccion ocupan
las primeras posiciones en la encuesta de satisfaccion han ocupado los cinco afos que yo estoy
aqui, cuando se han hecho encuestas estan en los primeros lugares junto con otras nuestras
institucionalizadas, pero esas estdn todas y ante esa situaciéon yo quisiera que discutamos
[porque entonces estamos orientando esto a finalizar esas contrataciones teniendo que
nosotros que asumirlo en algin momento? O sea, tiene que ser que hay insatisfaccion aqui hay
solo dos vias o estamos insatisfechos y los servicios por esa via no nos funcionan y no es
cierto, porque los organismos internos encargados de velar por ese cumplimiento y por dar
seguimiento a estos contratos, son “stper” estrictos y siempre estan velando porque el servicio
funcione ;no es asi doctor? Asi es, muchas gracias entonces si estamos con un servicio que
funciona hay una institucionalidad que le da seguimiento y los tiene pegados del cuello, o no
asi es pero pegados nos generan el servicio y yo estoy viendo un reglamento que me va da la
direccion para otro lado no me gusta. Entonces, yo propongo que le agradezcamos mucho a
los compafieros -y yo insisto- tratar de juntar cosas tan diferentes debe haberles costado un
montdn, es un esfuerzo, pero eso es porque recibieron una directriz a lo mejor equivocada
nuestra, es que asi no es hay que hacerlo, como corresponde cada cosa para lo suyo, en ese
espiritu creo que si agradecerles y que nos tomemos el espacio para discutirlo nosotros y
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cuando tengamos mas claro proceder con ellos, ya tener la discusion y la orientacion que hay
en la Junta. Esa es mi sugerencia.

Director Loria Chaves:

Yo voy un poco por la linea que decia dofia Marielos, porque siento como que metimos todo
dentro de un saco, por lo menos yo habia entendido que don Rolando Barrantes, cuando fue
director, habia planteado que trajeran todos los diagndsticos de todas las tercerizaciones, del
estado de tercerizaciones que habia de todo tipo, pero no recordaba que hubiera un acuerdo
para que todo eso se juntara. Yo creo que hay algunas cosas que quedan como, primero me
gusta que se revise, porque el anterior es como que una serie de parches, que lo hace muy
complicado, incluso parece que hubo acuerdos sobre acuerdos en ese anterior, porque incluso
partida de (...). Primero el nombre era sobre contratacion de servicios médicos
especializados, entonces, uno decia bueno el nombre ya por si decia que son especializados,
pero, cuando empezamos a leer hay un enredo entre la Ley de desconcentracion, porque
ademas hablaba precisamente de que los hospitales tenian que declarar inviabilidad y, después,
ponerlo en términos generales y habia como una serie de pasos que no concordaban, incluso,
en ese reglamento viejo, pero aqui en esta discusion va mucho mas alld, porque estamos frente
a un futuro cercano muy cambiante. Yo separaria lo de Salud, lo de servicios médicos del
resto pero, ademads, se necesita de una mayor conceptualizaciéon de qué es tercerizacion, que
no esta en el reglamento, por ejemplo, yo digo el (...) es tercerizacion si no, expliquenmelo
porque yo no sé (...). Yo necesito saberlo, porque estamos hablando de toda tercerizacion vy,
luego, el tema que habla de la excepcionalidad y de la transitoriedad es muy peligroso,
porque hay muchos servicios que dan proveedores que la Caja no puede dar, porque
simplemente si lo ponemos (...) todas las tareas de todas las cosas que hacemos en la Caja
(...) 400.000 empleados mas o menos, eso me preocupa mucho de que se hable de
excepcionalidad y de temporalidad por una razon, porque otra vez volvemos a meter todo
dentro de un saco y hay cosas que son muy especificas, no s¢ si me explico. Por ejemplo,
tenemos un contrato con una casa comercial para el tema de laboratorios clinicos, es inmenso
ese contrato es gigantesco, es mas ustedes sacan las cuentas de que hemos pagado por eso los
ultimos cinco afios o cuatro afios, puede haber bien facilmente cien millones de ddlares o mas
mucho mas de las pruebas clinicas, entonces, donde ubicamos la temporalidad de ese contrato,
qué significaria que llegue otra empresa, cambie todo el software, todo el equipo todo lo
demas y haya borrén y cuenta nueva, o si la Caja lo va a asumir. Entonces, lo que quiero decir
don Romaén, es que la especificidad de temas es muy grande y hay que tener cuidado, porque
en la de menos nos metemos en una trampa que nos va llevar a contradecirnos después, es
decir, cuando yo tengo proveedores y hago una relacion de esos proveedores y (...) a la Caja
y digo a mira este ha estado, a este se le ha renovado el contrato 50 veces y no estoy hablando
de servicios médicos, estoy hablando de otros elementos. Entonces, uno dice ;Qué va a
pasar? La Caja va a seguir dando esos servicios (...) 300.000 empleados, entonces, hay que
(...). Yo preferiria, por eso, que se discutiera en términos de los servicios médicos, primero
los servicios de salud ;por qué? Porque, entonces, no contaminamos el resto que también hay
que asumirlo luego y nos enfocamos directamente en el tema que es supuestamente el mas
urgente que es este y en este tema que es el mas urgente yo no compro tanto el discurso de que
no podamos hacer los estudios, yo no entiendo como a esta altura de tecnologia que tenemos
no podemos tener (...) cuanto nos cuesta lo que le pagamos a (...) o UCIMED, como no
vamos a tener una matriz que me diga ;Cudnto hemos pagado los ultimos cinco afios? ;Cuanto
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nos cuesta cada cosa en esos lugares, tenemos que tenerlo. Ahora, el problema que tenemos es
que no lo tenemos dentro de la Caja que es diferente, porque no tenemos costos dentro de la
Caja. Entonces, ;como vamos a comparar? Yo sé lo que me cuesta contratar a una
cooperativa, no estoy claro lo que me cuesta dentro de la Institucion, porque el tema del costo
lo hemos discutido mil veces y sabemos que no hay costos, bueno no todo tiene costo,
entonces, ahi hay otro tema que es importante que uno lo que entiende es que la Institucion,
ha universalizado servicios médicos por prestar servicios oportunos a la poblacion y de calidad
a la poblacion y que esos servicios, si hay terceros que hasta ahora lo han prestado y lo han
prestado en condicion de calidad y de un costo beneficio favorable, para la Institucion que
para mi eso es muy importante, tiene que valorarse si ese costo de beneficio es beneficioso
para la Institucion entendiendo que la Institucion es la que estd prestando el servicio, cuando la
gente diga COOPESIBA sabe que va a recibir servicios de la Caja de Seguro Social, eso es lo
que la gente entiende, no entiende otra cosa que podemos cambiar los nombres y poner todo
Caja, no hay ningln problema, pero el tema es que el costo-beneficio, es lo que deberia de
importar y por supuesto, la calidad y por supuesto las normas de la Caja y la estandarizaciéon y
todo lo que queramos y ese costo beneficio, yo creo que deberia ser una empresa externa,
porque es que yo realmente, por lo menos en algunos estudios no estoy muy convencido, se
los digo con toda franqueza, no estoy muy convencido y creo que si lo primero que debemos
de hacer, es separar la parte de servicios médicos del resto, que todo hay que atenderlo por
supuesto y, por ultimo, decir que a mi me parece que el reglamento que se cre6 era un
reglamento para servicios médicos especializado y las areas de salud no son, necesariamente,
servicios médicos especializados los de segundo nivel son mas y, por otro lado, yo creo que
en esta Junta Directiva cada miembro aqui, nadie esta pensando en una privatizacion, ni
mucho menos estamos pensando en brindar servicios de calidad y de oportunidad a la gente y
yo, también, creo que la Junta no puede -vamos a ver y esto es muy importante para mi por lo
menos-, yo insisto en que la Institucion estd obligada por responsabilidad, incluso, moral
primero que todo, hacer bien lo que estd en sus manos, lo que hoy tiene no puede ser posible
que venga y yo no estuve la gente del Area de Salud de Cartago de la junta y digo que
emergencias estd sobredimensionado, las areas de salud estan desarticuladas, por qué estan
desarticuladas, tenemos once afios de pedir que eso se arregle y no se arregla, tenemos areas
de salud en edificios que no son para salud, tenemos areas de salud que los pacientes tienen
que ir a diferentes partes para poder recibir los servicios. Entonces, por qué no nos
enfocamos a esto que estd en nuestras manos, ponerlo al 100% y adecuarlo y tenerlo como un
reloj y, luego, vemos como asumimos lo que hoy estd en manos de terceros algunos pocos.
Yo tampoco estoy pensando que esto se extienda, yo no estoy de acuerdo que se extienda, o
sea, no se trata de abrir, para que todo mundo concurra areas de salud de todo tipo, creo que
los que estan ahora son las que estdn en discusion y me parece que la Institucion, deberia de
hacer un esfuerzo -que ya lo estamos haciendo con el tema del fideicomiso- para que las areas
de salud que estan en sus manos estén como reloj, esa es nuestra primera obligacion que estén
bien, que funcionen bien. Ahora, dijeron a la gente de San Carlos (...) ahora en la mafiana
que (...) un EBAS tipo dos en Cedral de San Carlos y la Direccion Regional dijo ahi mando
solo un equipo de EBAIS, porque resulta que eso lo hicieron en Oficinas Centrales. Entonces,
la gente reclama y le dicen no, pero es que a las cuatro de la mafiana ya no hay citas,
entonces, dicen ah bueno; entonces, los vamos a mandar a otro EBAIS cercano y la gente dice
y tampoco hay citas, porque simplemente la Direcciéon Regional dice que no va a poner un
segundo equipo de EBAIS. Entonces, creo que la Institucion tiene que empezar a poner en
orden, a poner el 100% de lo que tiene en sus manos, en Alajuela Norte hay edificios que son
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de tres pisos, en Moravia también de cuatro pisos en un area de salud y no son edificios, para
prestar servicios médicos. Entonces, por ahi yo veo el asunto y creo que si es importante que
las (...), esencialmente, el tema de si vamos 0 no vamos a continuar con la prestacion de las
cooperativas y otros mas, que estan ahorita tercerizados o no, unos si otros no, pero ese es el
tema de fondo no es todo si (...) la discusion y vamos a pasar mucho tiempo sin resolver.

Subgerente Juridico, Lic. Alfaro Morales:

(...) temas en torno al reglamento y como se ha sefalado la Juridica lo reviso, evidentemente,
hay cosas estructurales que son validas y se pueden (...). El tema es si la parte médica debe
ser un reglamento aparte, o en el mismo reglamento es facil de manejar, es mas puede ser
hasta en el mismo reglamento, solo que con un capitulo o un titulo separado, claramente,
identificable. Lo que el doctor Salas sefiala, me parece valido, creo que se lleva uno como la
idea de que toda disposiciéon o documento que salga de la Institucion, deberia de llevar un
apartado con un fundamento de que la Seguridad Social, hoy por hoy como se entiende, me
parece que es valido y el tema escuchando el asunto, yo creo que es valido leer la propuesta en
el articulo primero inciso a) cuando habla de la posibilidad de tercerizar, en general los
servicios dice: “justificacion amplia en servicios de adquirir, dice la justificacion debe hacer
mencion a la identificacion de la necesidad y la consecuencia de no contratar con dichos
servicios”, o sea, ese ejercicio hecho soélidamente es muy profundo, o sea, dar esa
justificacion debe hacer a la identificacion de la necesidad y a la consecuencia de no contratar
con dichos servicios. Ahi tiene que haber un ejercicio absoluto de razonabilidad, un balance
de ;qué conviene? Y qué no conviene de diferentes angulos. Sin lugar a duda de lo que
implica la prestacion de un servicio, de lo econdmico, de la oportunidad, de lo que atiende esta
Institucion, me imagino que eso debe de estar en un desarrollo de ese tipo. Ahi lo sefiala mas
adelante, se dice el tipo de estudio que se debe de hacer y continua la redaccion dice: sera
diagnosticar que el requerimiento del servicio para resguardar de la mejor forma la vida o la
salud de los pacientes, debe hacer hincapié en la demostracion del beneficio institucional, los
impactos positivos en la prestacion del servicio, la sostenibilidad financiera, la satisfaccion
oportuna de las necesidades o la consecucion de los objetivos estratégicos con interés publico.
La norma no es carente de una rigurosidad como toda norma que se atienda o no se atienda,
€s0 es otra cosa, pero pasa por los controles, la norma no es escasa en eso y, tal vez, cierro un
poco sobre este punto si me permiten, dice en el d) de ese mismo articulo que es un requisito
también, para eso la realizacion de respectivos estudios de costos, con atencion particular al
hecho de que los montos o producto por contratar, han de tener una demanda predeterminada,
realizar un comparativo de costos de las diferentes alternativas paréntesis asumir con recursos
propios, contratar por terceros u otros con el fin de determinar ;cual es la opcion mas
beneficiosa para la Instituciéon? O sea, no hay una ligereza en la norma de salir a contratar
alegremente terceros, sino que hay comprometido todo un ejercicio que se le exige al
contratante que paga por la oportunidad de la conveniencia, la necesidad y una confrontacion
de los costos, que implicaria hacerlo con recursos institucionales o bien, contratar el servicio
de terceros y un tema importante que cita don José y, también, lo retomo rapidamente, es el
tema de la excepcionalidad, es que se ha establecido legalmente en la ley de contratacion, hay
pronunciamiento de la Contraloria y los Tribunales eso si que una instituciéon publica de
ordinario, debe prestar los servicios de ordinario nada implica que, por ejemplo, a través de
un ejercicio como aqui se sefala, se logre acreditar que ese ordinario hoy no conviene hacer
una excepcion y, temporalmente, hacer una contratacion. Esa temporalidad es relativa, yo
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pensaria sin duda alguna esta determinada por ;qué le conviene mas a la Institucion y al
usuario? De cara a un servicio concreto seria muy extrafio que se diga que los servicios
contratados por terceros son permanentes e ininterrumpidos y ordinarios porque, entonces,
basicamente en (...) con la idea de lo ordinario de la prestaciéon para esto, se crea una
institucion para que de ordinario ella preste los servicios, pero las exenciones existen y yo
entenderia que eso es la logica que acompaiia el reglamento que se esta presentando acd. Yo
entenderia que si una contratacion no lo s€, porque eso no lo he visto a nivel de la juridica de
lo que hoy esta vigente contratacion de cooperativas y terceros. Bueno, hay una norma hoy
vigente porque esto es una propuesta, no se ha probado que tiene regla de como operaria,
eventualmente, continuar o no con la contratacion de servicios de terceros. Hay una norma
vigente, si se aprueba esto pues aqui estd claramente las reglas de los ejercicios que hay que
hacer, para ver que conviene mas a la Institucion, pero también al usuario que finalmente es la
razon de ser.

Director Devandas Brenes:

Yo me sumo a las palabras de dofia Marielos y de don José Luis, es que aqui son dos
documentos uno de politica y otro un reglamento y eso hay que verlo con mucho cuidado. Yo
no creo que hoy podamos votar esto, hay que estudiarlo, hay que leerlo yo lo he estado
leyendo y tengo una gran cantidad de dudas ya formales, hasta juridicas, no s¢ como vamos a
hacer esto, siempre pasa con los reglamentos.

Cuesta porque ponen aqui un reglamento de veinte articulos y en una coma, un punto y coma y
es una responsabilidad de la Junta, entonces, yo comparto el criterio de dofia Marielos y de
don José Luis, en el sentido de que, incluso, estoy de acuerdo en ello, bueno se puede hacer
una discusion (...), si se quiere podriamos hacerlo hasta (...) para ver que salidas pragmaticas
se le pueden dar a algunos casos, si es posible juridicamente o no. Estoy de acuerdo pero es
que esta es una norma ya seria de caracter general y creo que es delicado que seria mejor verlo
con paciencia.

Dr. Cervantes Barrantes:

Yo creo que cuando vi el reglamento es lo que recibo de lo que en un momento se pidio,
cuando consulto a mi se me indico que era que se queria juntar todo, entonces, por eso se trajo
asi. Yo creo que las observaciones son muy valiosas, yo creo que el documento puede ser
como un generador de lo que vaya a terminar al final lo que ustedes desean, es decir, como
podemos hacer. Yo creo que hay varias maneras, una es poner un plazo. Bueno, ya tenemos
observaciones de dofia Marielos de José Luis, del doctor espero para incorporar y, luego, que
la revisen nuevamente la Juridica y volverlo a traer ya, para ver si ¢l es el conjunto de lo que
ustedes quieren, esto de separar la realidad me parece que no es nada dificil e igual, otras
observaciones, pero hay que ver que mas hay.

Licda. Chaves Diaz:

Tal vez, un poco tratando de resumir lo que hemos escuchado como les comentaba, o sea, hay
un tema de antecedentes ac4d, donde dofia Marielos tiene toda la razon y como les decia, tratar
de consolidar en un solo documento la contratacion de servicios integrales de salud, que es un
objeto contractual tan complejo con otros muy basicos, en realidad es un ejercicio titanico,
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usted tiene toda la razon ese fue el ejercicio empezamos a redactar y veiamos si era congruente
con una contratacion de un mantenimiento, con una contratacion de un servicio de limpieza,
en este momento incluso esa fue la instruccion de Junta una sola politica, porque también
modificamos reglamentos, porque eso era también un llamado que nos estaba haciendo la
Auditoria interna y la misma Direccion Juridica, obviamente el contexto cambia, hay que
hacer un ejercicio importante aca la politica y el reglamento tiene la intencién mas bien,
precisamente, de que como dice la norma de contratacion, la contratacion de servicios se
constituya en un complemento a la oferta institucional, finalmente cuando uno lee la
jurisprudencia de la Contraloria General de la Republica, lo que encuentra basicamente es eso,
que ese tercero se constituye en un socio estratégico, para la administracion publica para poder
cumplir con sus fines y en realidad esa es la linea, que estos documentos deben tener si ustedes
creen propicio, obviamente, estariamos modificando ese acuerdo de Junta Directiva en donde
lo que estariamos haciendo seria actualizando con la Gerencia Médica, porque ya seria un
documento muy técnico, un reglamento y una politica relacionada exclusivamente con
servicios de salud habria que hacerlo aparte y generar otro documento, para el resto de los
servicios si ustedes lo tienen a bien, ese es el acuerdo que origina esta revision,
modificariamos entonces ese acuerdo.

Director Loria Chaves:

(...) a resolver un tema que la Junta no ha resuelto no sé si me explico, es decir, aqui el tema
central es que la Junta tiene que ponerse de acuerdo, primero hasta donde hay que llegar con
esto, porque estamos tirandole la pelota a la gente de la administracion de un tema que es muy
politico y que es un tema que tiene que resolver la Junta. Entonces, yo propongo mas bien, si
me permiten, que convoquemos a una sesion de la Junta y que la Junta discuta abiertamente
con tranquilidad, mire qué queremos, a donde queremos llegar (...) franca y decir por donde
va la cosa, donde la vemos, donde queremos que llegue o no llegue o se retrae, pero no poner
a la administracion a resolver un tema que tiene que resolver la Junta Directiva, eso me parece
que es lo correcto, entonces yo solicito que montemos una sesion pronto, una mafiana y
discutamos y veamos puntos de vista de cada uno de como ve la cosa, decia una compafiera
directora (...), decia yo estoy de acuerdo hasta un cinco por ciento, hasta un diez por ciento,
puede ser que otros digan, no un cero por ciento, pero no importa discutamos nosotros, porque
al final de cuentas toda esta gente que esta aca estd dependiendo de una toma de decisiones
politica de la Junta Directiva y me parece que es lo mas justo, yo no s¢ yo creo que por ahi yo
veria el asunto de tomar el toro por los cuernos y resolverlo nosotros (...) vamos por aqui.

Directora Alfaro Murillo:

Yo quiero (...) el tema no es solamente sobre los servicios de salud, porque vean ese articulo,
uno cuando dice en la tercera linea que los servicios de proveedores externos deben ser
temporales y excepcionales, claro, uno va leyendo y va pensando en los de salud bien, pero
por eso yo lo mencioné antes, cuando yo pienso en la limpieza y la vigilancia y digo, pero
excepcional tiene que ser una contratacion excepcional, contratar a la limpieza o la vigilancia
en un centro de salud nuestro. No, yo no estoy de acuerdo que tenga que ser excepcional eso
no creo que puede ser temporal ni siquiera, porque en esas creo deberiamos tener todo por (...)
de acuerdo, pero es una discusion, por eso lo doy de ejemplo con José Luis, porque el
excepcional implica (...), excepcionalidad para contratar jardineria y ahi estd incluido, pero
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denme ustedes la condicion de excepcionalidad para jardineria y en ese mismo articulado don
Gilberth, usted que mencionaba uno va leyendo y dice el segundo parrafo ya en salud es que el
tercer parrafo es genérico, segundo parrafo es salud, no se omite la contratacion integral del
segundo y tercer nivel siendo pertinente Unicamente, la contratacion parcial de algunos
servicios en caso de requerirse eso es lo mas abierto que he visto, o sea, todo cabe y todo no
cabe y eso aqui sabemos que va a generar interpretaciones, entonces, para los compafieros de
la administracion seria mas claro si nosotros decimos hasta donde mas o menos esta Junta,
porque puede ser que aqui venga (...) cudles son los limites, cudl es la Caja donde la Junta ve
esto, donde de esas condiciones de no hay contratacion integral segundo y tercero, solo parcial
cuando es pertinente para algunos servicios y en caso de requerir, damos los ejemplos a mi no
siendo del area médica, por ejemplo, o me gustaria oir ejemplos en la parte de servicios de
salud, en infraestructura, en logistica, viendo los ejemplos uno puede delimitar mejor seguro
que la comision si los ha discutido, pero nosotros no entonces siendo asi para poder definir
nosotros como Junta unos lineamientos de politica que le faciliten la vida a los compaifieros de
la administracion.

Directora Abarca Jiménez:

Es que parece ser que todo apunta a tener esa sesion de trabajo en donde discutamos hasta
donde se quiere llegar con esto, pero me preocupan entonces los contratos que estan por
vencer y mi pregunta es con el reglamento que tenemos vigente podriamos tomar una decision
sobre esos contratos.

Director Loria Chaves:

(...) me parece que una vez resuelta la discusion, la Junta les puede decir a ellos de (...) o no
tiene nada o vamos nosotros, pero yo no s¢, yo creo que en menos de quince dias podemos
estar teniendo la sesion para ver esto.

Dr. Cervantes Barrantes:

Tenemos un reglamento vigente y por lo menos, mi criterio es que con el numero de
contrataciones que vencen es imposible que en ese tiempo, nosotros podamos crear ese
numero de plazas, reclutar ese personal y contratar, es decir, estamos hablando ;cuantas eran?
Dra. Climent Martin:

Como 1.300 plazas.

Dr. Cervantes Barrantes:

Tendremos que regirnos por el reglamento actual. Eso les toca a ustedes, pero por lo menos yo
creo que tendriamos que proceder.
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Dr. Ruiz Cubillo:

Ante esa preocupacion, una de las primeras acciones que nosotros hicimos en la Gerencia
Médica, casi que a las tres semanas de asumir fue instruir a la doctora Climent a que
comenzara el proceso, para que independientemente de lo que decida la Junta, ya vayamos
caminando en eso, porque es algo que créame todo me preocupa, pero cuando vi eso dije
comiencen que pase lo que tenga que pasar, pero comencemos que no vaya a ser que en un
afio nos digan si se puede o no se puede, vean a ver qué hacen.

Director Devandas Brenes:

Bueno, de cara a que se haga esa sesion de trabajo que me parece que seria importante que nos
den ;Cual es el estado de las contrataciones? ;Cuantas son? ;Quiénes son? ;Qué montos
tienen? ;Cudles son las caracteristicas de esos contratos? Para estudiar esto, dice el sefior
Gerente General y muy bien, que estamos regidos por un reglamento, dice ese reglamento
vuelvo a leer, porque lo he leido en otras sesiones ,constituye falta grave la existencia de la ...
o falta de prevision en el planeamiento ejecucion de las medidas necesarias, para garantizar la
prestacion a nivel institucional de aquellos servicios contratados a terceros por los
funcionarios encargados de la elaboracion, aprobacion y ejecucion de las citadas acciones,
ante la evidencia de elementos suficientes sobre la posible existencia de negligencia o falta de
prevision se deberan instaurar los procedimientos administrativos requeridos. Yo hago un
planteamiento concreto al sefior auditor, para que haga una investigacion sobre ;quiénes son
los responsables? Por ejemplo, Laboratorios Zarcero tiene veintisiete afos, esta tercerizado a
pesar de que existe este reglamento, entonces la discusiéon mia ha sido si los reglamentos
existen se cumplen, cuando los cambien sera otra cosa peor, aqui hay responsabilidades por
qué no lo han hecho. Otro ejemplo que a mi me da pena y lo he declarado publicamente, los
técnicos de REDES que se contratan para varios hospitales, vean lo que la Caja esta
contratando es un reclutador, voy a poner un ejemplo, perdone don Romén, que lo tome a
usted de ejemplo, la Caja lo contrata a usted para que usted me contrate a mi y me pone al
servicio del director del hospital, el director del hospital me entrena, me ensefia, incluso me
maneja mis tiempos de trabajo, porque yo estoy manejando archivos y cuando viene el pago
del salario la Caja le paga a usted, para que usted me pague a mi eso da pena, es que yo podria
entender un servicio agregado... obviamente yo podria entender si me dicen, mire por
emergencia no hay mas remedio que ... perfectamente estoy de acuerdo, pero esto no es
ninguna emergencia y se esta dando aqui en esta Institucion y yo creo que eso es importante
que en el informe que nos traigan, que nos traigan eso incluso ;cudles son las empresas que
dan esos servicios? Porque lo digo expresamente, me temo que las cosas pasan de castafio
oscuro en ese tipo de contrataciones, entonces, lo digo, compafieros y lo he dicho
reiteradamente en Junta, cuando las cosas son transparentes, claras, nitidas, vamos tranquilos,
cuando las cosas son opacas ahi empieza, vea lo que nos acaba de decir dofia Rosa, Maritza
me corrigid, una contratacion puede significar cuarenta mil millones de colones y de una vez
lo agrego a todos, yo le hice una pregunta a dofia Rosa en otra sesion y lo he hablado con José
Luis cinco por ciento de excedente, no, no, cinco hay contrataciones que hay cinco por ciento
y vea una cosa donde la Caja pone todo, no hay ninglin riesgo empresarial, el tercero que esta
dando el servicio fija los salarios y sus empleados incluso me dijeron, no sé si es cierto, no voy
a mencionar el nombre de una cooperativa, cuyo gerente gana mas que el gerente médico de la
Caja y es el gerente de una cooperativa, incluso me dicen y los médicos dicen, que el jefe de
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una unidad de prestacion de servicios tiene que ser un médico y ese es un ingeniero, entonces,
yo no veo las cosas claras, reitero sefior Presidente, si vamos transparentemente vamos, si hay
que discutir los casos especificos, que de nuevo las cooperativas se enfrentan a un problema
establecido en el tratado de libre comercio, cuando esto empez6 la Caja podia hacer convenios
pero ahora no pueden, tienen que hacer licitaciones, incluso vean si en alguna de las
cooperativas que actualmente estan prestando sus servicios se saca a licitacion a la de menos
pierde, nadie asegura que lo va a ganar. Para terminar yo tengo mucho interés que nos den un
informe, ojalé con todos los antecedentes de parte de contratacion de servicios y también de la
auditoria de la cdmara hiperbarica ;Qué fue lo que paso con eso? La Caja mando6 a la gente a
especializarse, entiendo que la Caja compro los equipos, de un momento a otro los equipos se
descompusieron y ahora la Caja estd comprando los servicios de la cama hiperbarica a la
Clinica Biblica, yo no entiendo eso, entonces ven como la cosa pasa de a veces ni castafio
oscuro, por lo menos para mi que soy tomador de decisiones en esta Junta, yo pido que me den
un informe también del tema de la camara hiperbarica, para ver como estd esta situacion,
gracias.

Director Steinvorth Steffen:

(...) en el sentido de que para poder hablar sobre el tema, necesitamos tener claro de que
estamos hablando, ver ;cudntos contratos son? ;y cudles son los detalles de cada uno de esos
contratos?

Doctor Macaya Hayes:

Bueno, esta claro que esto no lo vamos a votar hoy si tendriamos que modificar el acuerdo,
porque esa es la esencia de por qué estan juntos todos los tipos de servicios en esta politica, es
un acuerdo de Junta Directiva. Yo creo que la discusion de la Junta Directiva en una sesion de
trabajo es muy conveniente, esto es un tema que tenemos que hablar libremente como lo
estamos viendo, qué pensamos y que haya el mayor consenso posible, yo si quiero decir una
cosa, esta Junta Directiva estd avanzando mucho, en este momento tenemos una productividad
de decisiones de peso muy alta, se estdn haciendo obras, ya el Calderon va encaminado, la
torre del Calderon siete pisos va a ser un hospital de primer mundo, la torre del México ya
firmado el contrato, a punto de iniciar veintiin quir6fanos adicionales, se van a agregar mas
los cinco que ya inauguramos, mas los cinco que se habian restaurado son treinta y un
quirofanos en un hospital que habia quedado con uno en algin momento va tener treinta y
uno, el Hospital de Turrialba ya para firma de contrato, ahorita celebramos eso este mes, el
Hospital de Puntarenas ya adjudicado, apelado esta en Contraloria a ver qué deciden, pero ahi
hay cuatro proyectos grandes hospitalarios. Luego, estamos a punto de inaugurar Fertilizacion
In Vitro (FIV), una instalacion de primer mundo y falta Cartago, los sefiores de Cartago, estan
aqui presentes ya hay plan funcional y va a haber mucha presion a que eso avance, esta Junta
Directiva le va a dar la solidez al caso, el Hospital de Limén, hoy es seis en once dias,
tenemos aqui a la delegacion de Emiratos Arabes para ese hospital, vamos a ver, esperamos
lograr el si (...).

Doctor Devandas Brenes.

(Ya se logro comprar el terreno?
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Doctor Macaya Hayes:

Estamos en eso, hay opciones interesantes, dofia Gabriela ha estado explorando, falta Golfito,
falta la torre del Geriatrico, falta la torre del San Juan de Dios, falta la torre de la Esperanza,
falta la Ampliacion de Alajuela y, luego, esta el fideicomiso, ya la UAP en firme 30 areas de
salud y hoy acabamos de aprobar otras 31.

Arq. Murillo Jenkins:

Doctor, este perdon San Isidro, Santa Barbara y Santa Cruz que ya se dio orden de iniciar
también.

Doctor Macaya Hayes:

Entonces, la cartera que tiene la Caja en este momento es historica, la Caja es el mayor
inversionista del pais por mucho, o sea, si queremos hablar de activacion econdémica, la Caja
es la que mas estd haciendo en este momento y mas todos los otros proyectos que ahi van
encaminados, emergencias en San Carlos, podriamos seguir con esa lista y todos estos
proyectos generan plazas nuevas, equipamiento, mantenimiento de todo. En ese contexto se
nos presenta esto y creo que hay que tener esa discusion pronta, porque también hay un ancho
de banda administrativo que tenemos, no es infinito en lo que nos enfocamos, eso se mueve y
si no nos enfocamos en esto, eso no se mueve asi es la cosa y vamos avanzando a un ritmo
que en términos de capacidad resolutiva, en formacion de especialistas un afio récord va a ser
este de inicio de la formacion, entonces, yo creo que si es muy importante para que cada uno
exprese libremente como lo vemos, porque si coincido con lo que dice don José Luis, es que
esto lo tenemos que resolver en Junta y bueno, los gerentes se basaron en una decision de
Junta que fue, juntelos todos en una sola politica y en un solo reglamento, pero tengamos esta
discusion muy pronto. Ya acordamos una extraordinaria el diecisiete, el lunes de este lunes en
ocho, de nueve de la mafiana en adelante tal vez lo podemos hacer ahi, hacemos una sesion de
trabajo y, después, arrancamos formalmente con los planes tacticos de las gerencias y
tratamos de aterrizar esto lo antes posible y nos enfocamos en servicios de salud.

Directora Jiménez Aguilar:

Yo queria pedirles disculpas por el mal entendido y agradecerles el trabajo y el esfuerzo que
hicieron en la construccion de la politica y el reglamento y “diay” vamos para adelante a tratar
de hacerlo mejor desde aqui.

Director Steinvorth Steffen:

A como entiendo llevamos seis afios trabajando en este proyecto es cierto.

Licda. Chaves Diaz:

Tal vez don Christian, vamos a ver, muy bien lo decian ustedes esto ha sido ene cantidad de

propuestas, la verdad es que yo podria ensenarle el expediente de esa norma es el mas grande
que tengo, planteamientos que se han tenido. Ha habido una discusion a nivel intergerencial
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eso hay que decirlo porque un poco, tal vez lo que ha costado es el consenso para poder
traerlo a discusion, traerlo y ponerlo sobre el tapete, no solo la politica sino como le digo
la propuesta del reglamento, pero si ha sido un trabajo bastante dificil en el entendido
incluso que esto implico hacer todo un diagndstico de qué es lo que contrata la Caja en
servicios y que al final, se tomara la decision de este cuerpo colegiado, que usted ve hoy
aqui de traerse a la Junta Directiva por poner la discusion en el tapete y como bien ustedes
lo decian que sea un elemento como este caso reitero si en este momento la decision es
separemos las normas hagamos una para servicios de salud nosotros estamos en toda la
disposicion y otra para el resto de servicios, también estamos en toda la disposicion de
hacerlo, pero si en realidad ha sido un trabajo bastante dificil, por lo menos en este tema
especifico, por lo que ustedes mismos decian, o sea, es una tematica bastante dificil de
discutir.

Director Steinvorth Steffen:

Es que ese es, justamente, el punto que me preocupa me da la impresion de que si los
lineamientos desde la Junta no son claros y precisos tenemos a la gente perdiendo el
tiempo, porque en realidad ese es el resumen. Entonces, necesitamos por un lado
nosotros proponernos dar esos lineamientos concretos, pero también necesitamos la ayuda
de todo el mundo para que nos diga que eso no esta suficientemente claro, eso hay que
concretarlo, tenemos tales problemas con el asunto, pero no podemos trabajar seis afios en
una cosa que posiblemente en aquel momento era muy actual, pero sinceramente ya nos
esta agarrando el toro, tenemos afio y medio para decidir sobre los contratos que estan por
vencerse, tenemos que agilizar la administracion y por favor le pido a todo el mundo que
levante la mano y diga estamos perdiendo el tiempo, porque asi no podemos seguir.

Directora Abarca Jiménez:

(...) esa reunidn de trabajo lo que me gustaria es tener un panorama de lo que estamos
hablando de ;cudles son esos contratos? Que ahora la doctora mencion6 cuarenta y un mil
millones de colones, pero un resumen ejecutivo, no un documento extenso, sino casi que a
nivel de listado. ;Cudles son esos contratos? ;De qué montos estamos hablando de cada
uno de ellos? ;Como se calcula la utilidad y ;cuanto en un servicio similar nos cuesta a
nosotros como Institucion? No sé si algiin otro director tiene algo més que solicitar, pero
es importante tener esa informacion para saber de cudnto estamos hablando.

Lic. Valverde Méndez:

Estabamos conversando (...) es muy importante a nosotros nos deja la preocupacion de
que la Junta Directiva le quede alguna area de (...), en esto que hemos mencionado esta
Institucion tiene una politica vigente y la tiene desde el afio 2005 era un reglamento
vigente, que lo tiene desde el afio 2000, es decir, si hoy nosotros no estuviéramos aqui y
esta propuesta no se aprueba a corto, mediano y largo plazo, todas las contrataciones que
estan vigentes en este momento se han hecho con base en la politica vigente y con base en
el reglamento vigente, o sea, no quiero que haya un malentendido de que la aprobacion de
esto en si mismo perjudicaria el tema (...) eso tiene que quedar muy claro ;qué es lo que
aqui sucede para efectos practicos? Lo que sucede es que las normas actuales, la politica,
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el articulo treinta y ocho de... y el reglamento imponen a esta Junta Directiva y a la
administracioén todo un andlisis de inviabilidad con la connotacion juridica que eso lleva y
que la Auditoria interna lo ha explicado que la Direccidon Juridica lo ha explicado a lo
largo, no don Cristian, de seis afios a lo largo de aproximadamente doce afios de
documentos ese esfuerzo de demostrar por parte de la Institucién, que le es inviable
prestar el servicio por si misma, porque aqui la regla general es que la Institucidon presta
sus servicios por si misma y no solamente, como dice dofia Marielos los de salud, sino
todos los demas: jardineria, seguridad, es decir, es una Institucién que tiene que ser
autosuficiente, en principio deberia de prestar todos esos servicios, la Institucion desde
hace muchos afios apoyada en la politica vigente y en el reglamento vigente ha empezado
a tercerizar algunos servicios mas alla de los servicios médicos especializados, tanto asi
que hoy se tiene el servicio de vigilancia tercerizado, servicios de laboratorios como lo
decia don Mario etc. Entonces, en resumen el esfuerzo que (...). En la Gerencia Médica
el doctor Ruiz para el siguiente afio y medio si esos instrumentos no se modifican es
cumplir con los pasos que dice la politica actual y uno de ellos es traer a esta Junta
Directiva y poner en el seno de la Junta Directiva el aprobar inviabilidad de retrotraer el
esquema de las diez areas de salud contractuales, asi de sencillo y si la Junta Directiva
aprueba eso, después tendrd que adjudicar con mas el resultado de procesos licitatorios a
los oferentes que resultan (...) de esa licitacion ;Qué pretendia en espiritu esta reforma,
este reforzamiento de la politica? Bueno, que esas decisiones que aumentaban un paso
con una caracteristica de inviabilidad, en realidad estuviesen referidas a estudios de
factibilidad y de costo beneficio, para que la administracion iniciase con las propuestas
de procedimientos licitatorios y a que a fin de cuenta las autoridades competenciales con
base en los montos y en las cantidades de los modelos de la competencia (...), en términos
practicos, sefiores, es un paso muy voluminoso el seguir con los instrumentos actuales, la
Gerencia Médica traerd las propuestas conforme lo indica el reglamento de la politica
actual si esto no se aprueba. ;Qué es lo desde el 2013 nos marco la cancha a la Junta
Directiva y nos ha puesto en un camino durante seis aflos? Hemos trabajado durante esos
seis afios en ese camino, bueno, con base en el documento de Auditoria y la Direccion
Juridica, podriamos integrar una estructura general y lastima que no estd dofia Marielos,
porque si queria decirle que es una estructura general. Y algo muy importante, la Ley de
contratacion administrativa a nosotros los que compramos no nos dice sabores ni colores,
nos dice un marco general de como debo comprar, lo especifico esta en los carteles, eso
que decia dofia Marielos, en relacion a con lo que son servicios de una u otra categoria y
si incluso, dentro de los servicios de salud hay o no hay categoria, las reglas especiales de
eso estan en los carteles. Nuestro gran esfuerzo con un programa amplio fue establecer
una norma general y un reglamento de cuestiones medianamente generales, que después
fuesen desarrolladas en los carteles, pero poder agrupar una serie de requisitos generales
para cualquier contratacion, que la administracion no se brinque, que la administracion
tenga en cuenta, por ejemplo, los costos beneficios, los estudios de factibilidad, es decir,
pequeno o grande el servicio todos tiene que tener un estudio de razonabilidad, ahora, las
dimensiones del estudio de razonabilidad se determinan en las normas especificas del
cartel, eso era sefior Presidente. Muchas gracias.

Doctor Macaya Hayes:

Muchas gracias David, don Olger.
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Lic. Sanchez Carrillo:

Si, desde el punto que se consultod sobre los vencimientos de todos los contratos existentes en
este momento y vigentes entre la Institucion con prestadores de servicios de salud por terceros,
yo estaba aqui revisando rapidamente les comento lo que hemos encontrado. Hay un primer
contrato que es para la provision de servicios de salud al area de salud de Montes de Oca,
Curridabat, Concepcion, San Juan y San Diego la poblacion adscrita quinientos treinta y un
mil beneficiarios, €l inicio de ese contrato fue en febrero del 2014, finaliza febrero del 2020,
proveedor Universidad Iberoamérica UNIBE, este es un tema que ya la Junta Directiva lo
conocid, lo resolvid y tomd la determinacion de institucionalizar los servicios, seria el contrato
mas proéximo a vencerse, que estariamos hablando para el 2020, 18 de febrero estariamos
como a seis meses, pero digamos que aqui ya hay una situacion que para efectos de proteger el
interés institucional esta resuelto en tesis de principio. La segunda contratacion es el Area de
Salud la Carpio, Ledn Trece poblacion adscrita 460 000 personas, el inicio de este contrato fue
en enero del 2011 y el vencimiento viene la primera lucecita roja diciembre 2020, como lo
decia la doctora Rosa Climent estariamos con un colchéon de un afio y seis meses
aproximadamente, antes de que este contrato se venza, este contrato estd adjudicado a la
Asociacion de Servicios Médicos Costarricenses (ASEMECO). El tercer contrato es para la
provision de servicios de salud para Escazl, poblacion adscrita 459 000 habitantes inicio del
contrato enero del 2011 y finalizacion diciembre del 2020 y este igual esta con la Cooperativa
Cogestionaria de Salud de Santa Ana denominada en sus siglas COOPESANA R.L. Tenemos
el cuarto contrato, que es para la provision de servicios de salud de San Francisco, San
Antonio, Santa Ana, poblacion quinientos veintitrés mil habitantes, inicio enero del 2011
finalizacion diciembre del 2020 y este estd bajo la prestacion de servicios de salud con
COOPESANA R.L. La proxima es Pavas 101 000 habitantes, vencimientos diciembre del
2020 y esta otorgada a la Cooperativa de Servicios Integrales de Salud, COOPESALUD R.L.
La siguiente es Barva y San Pablo, para una poblacion beneficiaria de 200 000 habitantes,
vencimientos diciembre 2020 y se otorga a la Cooperativa Servicios Integrados de Barva,
COOPESIBA R.L. La siguiente es San Sebastian, Paso Ancho 444 000 habitantes vencimiento
abril del 2021 y estd adjudicada también a ASEMECO R.L. ; la siguiente es Tibas para
848 000 afiliados o beneficiarios, el vencimiento estd para abril del 2021 y el servicio esta
contratado con la Cooperativa Autogestionaria de Servicios de Salud Integral (COOPESAIN
R.L.) y la ultima es Desamparados 2; 420.000 beneficiarios, vencimientos abril del 2021 y esta
contratada con COOPESALUD R.L. en total la poblacion que esta cubierta o protegida por
todos estos contratos, que hemos sefalado es practicamente 788.000 habitantes que suman la
cantidad de beneficios de todos estos contratos.

Director Steinvorth Steffen:

(ASEMECO es Clinica Biblica?

Lic. Sanchez Carrillo:

Si, ASEMECO es Clinica Biblica. Este es un punto que yo queria sefialarlo, en virtud de que
también se hizo una consulta a la Auditoria y queriamos sefalar que también la actuacion de la

administracion es contestar con los documentos que nosotros hemos emitido, en el sentido de
informar de la importancia de tomar las previsiones necesarias por la prontitud al vencimiento
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de estos contratos, como reiteraba 2020 diciembre, va a ser donde vamos a encontrar los
primeros contratos y asi en escala se van a ir venciendo. El otro tema que queriamos sefialar
también es que el asunto en relacion con la prestacion de servicios de salud por terceros esta
intimamente relacionado a lo que establece el articulo setenta y tres de la Constitucion Politica
y que le otorga a la Institucién autonomia plena en materia de gobierno y administracion, esta
Junta Directiva en consecuencia tiene las potestades y las competencias, para definir las
formas en que se habran de gestionar y administrar la prestacion de servicios de salud, pero
hay un elemento aqui importante y de acuerdo con lo que aqui se ha sefialado, me parece que
hay un asunto que debe de quedar absolutamente claro y uno tiene ver con lo que es la
prestacion de servicios sustantivos, la funcidon asistencial que es precisamente este tipo de
servicios de salud es un servicio sustantivo de la institucion, pero también esta Junta Directiva
tiene la potestad de definir desde el punto de vista politico, o desde el punto de vista de la
autoridad y la potestad que esta junta directiva tiene la forma como se organizara la prestacion
de estos servicios de salud y ahi lo que de seguido y también aqui se ha sefialado es la
prestacion de servicios ya no sustantivos, sino adjetivos que tienen que ver con prestacion de
servicios en materia de limpieza, vigilancia, aseo y que también esta Junta Directiva tiene toda
la potestad de definir la forma como se habran de prestar esos servicios, es el punto que
queriamos remarcar y lo sefald el licenciado David Valverde, que efectivamente la forma
como estaba redactado el reglamento tenia algunos vacios desde el punto de vista juridico, que
se prestaban para plurinterpretaciones, especificamente, el tema de la inviabilidad, entonces,
hay un elemento juridico que es lo que me parece ahora ha impulsado también a la gerencias
que estan aqui presentando esta propuesta, para blindar si se quiere desde el punto de vista
juridico, la decision final que esta Junta Directiva adopte, y hay un ultimo punto que si me
gustaria hacer referencia, es el hecho de que el acuerdo de la Junta Directiva que se adopto el
trece de julio del 2013 toma la voluntad de la Junta Directiva en ese momento y ciertamente,
ellos conteste con lo que la Junta Directiva pidi6 el 13 de julio del 2013, donde la voluntad de
esa Junta era que pedian un reglamento desde el punto de vista juridico, que integrara toda la
prestacion de servicios de salud totalmente pues valido, que en este momento la Junta
Directiva, que tiene aproximadamente un afio de estar ejerciendo estos cargos tenga una vision
distinta de la que pudo tener hace seis afios la Junta Directiva anterior y en consecuencia esta
Junta Directiva, pues debe definir, creo que es la conclusion a la que se llega de que se quiere
tener dos instrumentos juridicos, uno que oriente la eventual prestacion de servicios por
terceros desde el punto de vista sustantivo, que son servicios asistenciales con todos los
principios y valores, como lo decia muy bien el doctor Salas, que era resguardad la Seguridad
Social, universalidad, equidad, igualdad, solidaridad y luego el otro gran eje tematica que
podria ser la prestacion de servicios de salud de servicios adjetivos, como lo decia vigilancia,
aseo y seguridad.

Director Steinvorth Steffen:

Don Olger, ;como entiende usted la ultima oracién? La gerencia coordinadora debera
presentar los resultados no mayores de noventa dias.

Lic. Sanchez Carrillo:

Bueno. En eso hay un plazo especifico que sefiald esa Junta Directiva y si habia 90 dias para
presentar los resultados a esta Junta Directiva habrad que ver si ese.
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Director Steinvorth Steffen:
Y, o sea, pasaron seis afios hasta que hubo un (...).
Lic. Sanchez Carrillo:
Si.
Arq. Murillo Jenkins:

(...) aclaro ese punto, porque cuando yo entré a Logistica esto ya tenia, ya habian venido a
Junta cuatro o cinco veces, ya habia habido cuatro o cinco versiones, después nosotros cuando
yo estuve en Logistica también vine aqui con otras versiones, entonces, esto ha venido varias
veces a la Junta y es un tema que ha costado como llegarle a una decision final, pero si se ha
venido varias veces, eso lo tiene documento, la Junta es mas, el expediente es bastante grande.

Licda. Chaves Diaz:

Incluso, don Christian, vinimos antes precisamente para presentar un diagnostico. La primera
vez que vinimos fue para presentar el diagndstico y demostrar en ese momento el tipo de
contrataciones que se hacian y se pidi6é un plazo, como le comentaba ha habido una serie de
versiones sobre las modificaciones en la norma, que si usted me pregunta a mi esta
eventualmente puede ser la mas sencilla, porque al final la determinacion que se tomd para
cumplir fue: tomemos lo que hay en la actualidad y formulemos aquellos elementos y
conceptos de fondo, que nos permitan dar continuidad a lo que se ha venido haciendo, pero
hay muchas versiones.

Arq. Murillo Jenkins:

Hay una propuesta que era eliminar todos los reglamentos y quedarnos solo con lo que dice la
ley, habia otro que era dictar solo lineamientos, esta otra version esta es modificar, digamos
remodelar la politica que se tiene, ha habido varias Juntas Directivas.

Doctor Macaya Hayes:

(...) si quieren hacer un acuerdo deshaciendo este acuerdo (...) discusion del trabajo para el
17, después dependiendo lo que salga de ahi nos enfocamos (...) todos estan de acuerdo para
que nos reunamos el 17, ya acordamos una extraordinaria, pero que este tema se vea ahi mas
los planes tacticos. Perfecto, entonces, lo vemos el diecisiete.

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

Finalmente, de conformidad con lo deliberado y con base en lo expuesto, la Junta Directiva

solicita al sefior Gerente General presentar un resumen ejecutivo de lo actuado y de los
cambios propuestos en la Politica y Reglamento para la Provision de Servicios de Salud por
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medio de proveedores externos (terceros), asi como un estado actual de los contratos vigentes
y la fecha de vencimiento.

El tema sera discutido en la proxima sesion, por lo que es urgente la informacion para la toma
de decisiones, a mas tardar el miércoles 12 de junio del presente afo.

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

Se retiran del saléon de sesiones la Arquitecta Gabriela Murillo Jenkins, Gerente de
Infraestructura y Tecnologias, el licenciado Carlos Alfaro Alfaro, Gerente Financiero, el
licenciado Olger Castro Pérez, abogado de la Direccion Juridica.

Se retiran del salon de sesiones el ingeniero José Rafael Gonzalez Murillo de la Direccion
Técnica de Bienes y Servicios, la doctora Rosa Climent Martin, Coordinadora en la Direccion
de Red de Servicios de Salud, el licenciado David Valverde Méndez Director Interventor de la
Direccion de Aprovisionamiento de Bienes y Servicios, y la licenciada Sofia Espinoza Salas.

Ingresan al salon de sesiones el ingeniero Robert Picado Director de Tecnologias de
Informacioén y Comunicacion, asi como, el ingeniero Christian Chacon.

ARTICULO 16°

Se conoce el oficio nimero GG-0417-2019, de fecha 30 de abril de 2019, que firma el doctor
Cervantes Barrantes, Gerente General y que contiene el informe de avance del Proyecto de
Fortalecimiento de la arquitectura de la Plataforma Tecnologica Institucional (Centro de
Datos).

La presentacion, con base en las siguientes laminas, estd a cargo del ingeniero Christian
Chacoén.

1)

PROPUESTA DE PROYECTO

SITIO
ALTERNO

MAYO, 2019

|
GERENCIA GENERAL

147



N° 9035
2)

ANTECEDENTES

Acuerde Tercero: Instruir a la Gerencia de
Infraestructura y Tecnologias, la presentacion de un
informe en tres meses sobre el avance del Proyecto
de Fortalecimiento de la Arquitectura de la
Plataforma Tecnoldgica Institucional,

Sitio Alterno | CCSS

3)

e &

CONCEPTUALIZACION
SITIO ALTERNO

Integracion Nube — CPP(Codisa) —~CPA y Comunicaciones(OOCC)

4)

e U

$ITU{\CION

PI150 11

sitio Alterno | CC58
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5)

smplificacion del
Alcance

Rana noldgica

de ln Platatorma
T ——

Extudio de Marcade

Estudio de Mescado
Diclembre 2018

2016 CPA-CODISA

Sitio Alterno | €C88

6)

SITIO PRINCIPAL

7

Periodo de 48 meses

ALTERNATIVA PRECIO MENOR PRECIO MAYOR

1 — centro de Datos como Servicio y CODISA $37.308.768 $63.342.144

2 — Construccion de un Centro de Datos con $49.561.671 $78.364.463
Equipamiento Leasing, y CODISA como Sitio Alterno

$141.706.607

3 — Centro de Datos como Servicio y Construccion 535-370-439
de un Centro de Datos como Equipamiento Leasing

4 — Centro de Datos como Servicio y Construccion 547-557-500 574-512-479
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8)

9)

Simplificaciin del
Alcance

SITIO PRINCIPAL SITIO ALTERNO

A

COSTO ESTIMADO 48
MESES

Precio Estimada
§38.316.478

10)

Alternativa Total cotizado 48 meses

ommideamce |5 sssteas |
comoServiciodel ICE S 38316.432
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Comparativo de Costos

ALTERNATIVA PRECIO MENOR PRECIO MAYOR ‘

Cgm';:entm de Datos como Servicio i $37308768 563342144

2 _ Construccion de un Centro de $49.561.671 $78.364.463

Datos con Equipamiento Leasing, ¥
CODISA como Sitio Alterno

3 - Construccion de un Centrod
Datos clesEr;Jung::rr::leitS Lezr;m:. : $86 .870.439 5 141.706.
CODISA como Sitio Alterno
$47.657.600 $74.612.479
y Construccion ) : . ]
5 - coDpisAy Centro de Datos $38.316.478
como Servicio del ICE

SITIO PRINCIPAL

COSTO ESTIMADO 48
MESES

Precio Estimada
$12.522.032

Alternativa Total cotizado 48 meses

6 - Nube y Centro de Datos Alterno en
Oficinas Centrale: $12,522,032
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15)

16)

SITIO ALTERNO

Sitio Alterno | CCS5

ESTADO DEL
PROYECTO

ESTUDIO DE MERCADOQ

Sitio Alierno | CC58

N° 9035

SITIO PRINCIPAL

ARTICULACION
PAUNICACIONES

> |
W ARTICULACION DE I
SEGURIDAD TIC

Invitacion: Publicada en La Gaceta NO. 214 del 19 de
Noviembre de 2018

Audiencia: 26 de Noviembre 2018

Participantes:

Microsoft

PC Central
Consulting Group
Infotec

GBM de Costa Rica
Grupo CESA

Entrega ofertas: 21 de Diciembre 2018

Cotizaciones Recibidas: GBM de Costa Rica

Comparativo de Costos

ALTERNATIVA

1 - Centro de Datos como Servicio ¥

CODISA

PRECIO MENOR PRECIO MAYOR

$37.308.768 $63.342.144

2 - Construccién de un Centro de Datos con

3 - Construccion de un Centro de Datos con

Equipamiento Leasing, y CODISA como Sitio $86.870.439 $141.706.607
Alterno
$47.657.600 $74.612.479

5 - CODISAY Centro de Datos como

4 - Centro de Datos como Servicio y

Construccion

6 - Nube y Centro de Datos Altemo en

Oficinas Cenlrales

Equipamiento Leasing, y CODISAcomoSitie] ~ $49.561.671 $78.364.463
Alterno

N/A
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18)

19)

N°9035

ESTADO DEL * Cotizacién: $12.522.032,00
PROYECTO * Realizarinversion inicial
EFUDIQDERIERCADO Inversidn Inicial: 50%

Cuota Mensual: Restante 50% esta
dividido en cuotas mensuales en un
plazo de 48 meses.

* Inversién Inicial: $6.261.016,00
* Pago mensual: $130.437,83

Sitio Alterno | GE85 il

Propuesta de Acuerdos

Primero: Dar por recibido el Informe de Avance del Proyecto de
Fortalecimiento de la Arquitectura de la Plataforma Tecnoldgica
Institucional (Centro de Datos), que atiende lo instruido en el
articulo 13 de la Sesién 9004 del 3 de Diciembre del 2018.

Segundo: Se instruye a la Direccién de Tecnologias de Informacion y
Comunicaciones, establecer un lapso, para que el sefior Presidente

Ejecutivo de la CCSS pueda reunirse con la Presidencia Ejecutiva y
autoridades del ICE, para explorar una mejor alternativa econémica.

Sitio Alterno | CC88 #
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Ing. Picado Mora:

Buenas tardes, en diciembre del 2018 se habia presentado a esta Junta Directiva un avance del
proyecto de fortalecimiento de la (...) tecnoldgico sitio alterno, en aquel momento se dispuso
presentar un informe de avance cada tres meses, este es el informe en donde se solicitd
también algunas alternativas de solucidon que viéramos todos los andlisis algunos estudios de
costos que hoy traemos a esta Junta Directiva, entonces la idea es hacer las presentaciones que
ustedes conozcan las alternativas que se han venido analizando y pues nosotros como
Direccion de Tecnologias, también tenemos una propuesta de alternativas recomendadas por
parte nuestra. Don Cristian nos va a hacer la presentacion.

Ing. Christian Chacon.

Buenas tardes, hoy en dia la Institucion brinda una serie de servicios al ciudadano, servicios de
salud, servicios financieros, servicios de pensiones, entre otros para brindar todos esos
servicios se necesitan equipo, €sos equipos estdn en un lugar centro de datos institucional lo
que queremos con este proyecto es habilitar un seguro de vida, un seguro de contingencia en
caso de que ese sitio principal no esté funcionando, para que ninguno de estos servicios que se
brindan sean interrumpidos. ;Cual es la situacion actual? Que tiene la Institucion en términos
de tecnologia, hoy en dia cualquier funcionario Caja ya sea de un hospital, clinica, EBAIS,
Direccion Regional, Sucursal en todo lo ancho del pais, para poder navegar en internet, para
poder usar los servicios institucionales tiene que hacer ese recorrido, tiene que llegar para usar
toda ... y llegar hacia el internet, llegar a la nube de OFFICE 365, igual para los servicios que
mencionaba ahorita, por ejemplo el EDUS arca que es uno de los mas importantes igual todos
los funcionarios deben de seguir el recorrido, para poder para poder accesar a esos sistemas a
ese centro de dato institucional con el que contamos, obviamente, no omito mencionarlo todo
esto pasa en segundos, debido a las grandes carreteras de comunicaciones que estan
habilitadas para poder accesar los servicios, lo que vamos a mostrar aqui es las alternativas
que se han investigado en caso de que ese sitio principal no esté habilitado de cémo podemos
tener esa contingencia habilitada, les queremos mostrar una breve resefia historica y en un
orden cronolégico de todo lo que se ha venido trabajando en este proyecto que inici6 en el
2015 hasta la fecha, en el 2015, bueno se formd un equipo de trabajo que investigd tendencias
de mercado las cuales originaron en principio y con lo que se requiere cuatro alternativas,
(Qué tenemos hoy cuando yo digo (...) principales, lo que mencionaba la primer filmina, para
poder habilitar todos estos servicios estin muy alojados en el centro de datos principal y si me
permiten hacer la analogia, es yo alquilé una casa que es lo que hacemos hoy, alquilamos un
sitio y los muebles si son mios, es decir, los equipos son de la Caja basicamente, esa es como
tenemos el funcionamiento del centro de datos principal alquilamos un lugar y los equipos son
de la Caja, esas opciones, esas alternativas la primera era o se investigd esto, contratemos
otros sitios alquilamos el edificio, pero alquilamos también el equipo, es decir, alquilo la casa
que también me dé como servicios los muebles de esa casa, lo convierto en edificio principal
6sea donde van a llegar todos los requerimientos y la casa que ya estoy alquilando con mis
muebles lo dejo como sitio contingencial, este como costo estimado de cuarenta y ocho meses
-y ahorita lo vamos a ver en resumen con diferentes alternativas- generd estos costos, costos
de treinta y siete millones de dolares para habilitar este sitio esta casa nueva con esos muebles
y poder tener ese seguro de vida, que les mencionaba esa contingencia, en caso de que pase
algo en el sitio principal esa es una de las alternativas.
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Ing. Picado Mora:

Nada mas para aclarar en aquel momento cuando se desarrollaron esos estudios de precios se
invitaron a varios proveedores, dentro de ellos inclusive el ICE, y dentro de los diferentes
precios que presentaron o costos el precio menor fue de treinta y siete millones de dolares para
esta alternativa y de sesenta y tres millones de dolares el precio mayor para esta opcion.

Ing. Christian Chacon:

Otra de las alternativas o propuesta que se investigd es bueno, como sitio principal
construyamoslo desde cero traer un arquitecto que me construya la casa y alquilar el equipo,
contratar toda la parte de limpieza, seguridad y como ya tengo la casa la dejo como sitio
alterno. Esa opcion en costos -como bien lo decia don Robert- con un precio menor a estos
participantes de cuarenta y nueve millones de ddlares y un precio mayor de setenta y ocho
millones de dolares esa fue la segunda propuesta.

Director Steinvorth Steffen:
Perdén, ;Cual es la diferencia?
Ing. Picado Mora:

Entre la primera y esa, don Christian la primera esta como sitio principal, alquilo otra casa y
que me alquilen la casa y los muebles y la segunda es que yo como sitio principal, construyo
Osea es mia, construyo una casa desde cero, compro un lote, levanto los cimientos, esa es la
diferencia entre la primera y la segunda, la tercer propuesta bueno, ya no quiero alquilar mas
CODISA ya la casa que estoy alquilando no la quiero alquilar mas, construyo un sitio, pero
como sitio alterno, como contingencia no como principal y el sitio principal alquilo otra casa
con el equipo, son varias opciones que se fueron (...) con esos costos precio menor de ochenta
y seis millones de dolares y el precio mayor de ciento cuarenta y un millén de délares. Claro
aqui aumenta un poco, porque estoy quitando la casa que yo ya estaba alquilando con mis
muebles, practicamente lo deseché y estoy desde cero alquilando una casa nueva con muebles
que me los alquilen y ademas, construyendo una casa y alquilando también los muebles, por
supuesto aumento el costo como cuarta opcidn o alternativa es muy similar a la anterior, solo
que en el sitio alterno en el de contingencia los equipos los pongo yo, los muebles los llevo yo,
los que ya tenia me los llevo, esto para barajar las diferentes opciones alternativas, que se
investigaron en aquel momento. Como resumen estos fueron los costos, las alternativas que
esas empresas en aquel momento cuando investigaron reflejaron a estos estimados, en este
momento en ese punto, nosotros la gestion la Direccion de Tecnologias la gestion de don
Robert si observamos que estabamos trabajando sobre ese proyecto, pero si era muy
importante fijarse ;Cuales son los muebles que tengo yo en el sitio principal? ;los muebles
mios estan bien cuidados? Entonces si habia un cierto rezago tecnoldgico, que estaba
presentandose y que habia que invertir en esa renovacion tecnolédgica, porque estoy buscando
habilitar un seguro de vida un sitio de contingencia, pero resulta que en mi casa mis muebles
no estan del todo bien, entonces, nos parecid muy importante renovar los muebles en ese
proceso, fue super fuerte de renovacion durante dos afios, quiere decir que los equipos que hoy
tengo en la casa que hoy alquilo son nuevos y estan preparados para soportar la carga y todo el
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peso de toda las aplicaciones de servicios que brinda la Institucion hoy en dia eso. Muchas
gracias.

Ing. Christian Chacon:

Claro, entonces, como quinta alternativa fuimos y vimos bueno replanteamos un poco el
alcance ;Por qué lo replanteamos? Porque digo bueno, si ya tengo un sitio principal donde
estan mis equipos, si ya hay una inversion de renovar esos equipos €s muy riesgoso sacar esa
operativa hacia otro lado, entonces, definimos simplificar un poco el alcance, es decir,
dejemos cobija ahi como sitio principal no le incluyamos un riesgo en mover equipo de ahi,
porque puede haber interrupciones en los servicios que hoy se prestan y mas bien veamos un
sitio alterno, alquilar otra casa y que nos den los muebles como servicio, esto nosotros lo
vimos especificamente y lo trabajamos con el Instituto Costarricense de Electricidad (ICE) por
la facilidad que nos da la ley de los entes de derecho publico y trabajarlo de forma directa con
el ICE. Sin embargo, adicionalmente, a lo que sefiala Cristian en aquel momento se hablaba
que el ICE ha hecho inversiones grandes, ellos tienen un data center en Guatuso, entonces lo
podiamos ver como una alternativa de una forma simple, en donde podriamos en un corto
plazo habilitar una solucidn, sin embargo, el precio anduvo similar a las alternativas a las
cuatro alternativas que acabamos de ver, entonces, como bien dice don Robert a este punto ya
exploramos una serie de alternativas, para poder brindar ese sitio contingencial que nos
permita seguir trabajando y brindar al usuario todos los servicios, sin ninguna interrupcion sin
embargo, pensamos que los costos estan un poco altos y quisimos ir un poco mas alld y ver
otras alternativas.

Ing. Christian Chacon:

En ese momento ese estudio se hace a finales del afio 2017, estaba muy en auge todas las
tendencias que en ese momento tenia el mercado y el mundo, que es la alternativa de la nube.
Entonces, nosotros dijimos no démonos la oportunidad también de explorar costos de lo que el
mercado ofrece, desde el punto de vista de las nubes y la alternativa siguiente es la que va a
explicar don Christian.

Director Steinvorth Steffen:

(Por qué se toma un periodo de 48 meses en todos los casos?

Ing. Picado Mora:

Porque en todos los casos estamos hablando de servicios continuos, entonces la Ley de
contratacion administrativa lo que permite es realizar contratos hasta un maximo de 48 meses,
entonces, esa es la estimacion maxima que nos permite la ley en establecer un contrato de
servicios continuos, recordemos que todas las opciones fueron (...), como servicios en alguno

de sus dos componentes, entonces esta alineado con lo que establece el ordenamiento juridico.

Ing. Christian Chacon:

156



N° 9035

Como una sexta alternativa observamos otra posibilidad, ya don Robert habia guiado a la
Institucion a una apertura un nuevo mundo de posibilidades con la incorporacion de la nube y
el office 365 y nos da la posibilidad de también tener algunos servicios en la nube y usarlo
como otro (...) eso con los costos, que se reducen muchisimo ya que los costos en la nube
permiten economia en escala mucho menor y la inversion, que ya teniamos en el piso once del
edificio alterno nos permitia tener una cierta infraestructura; y esos dos sitios el de CODISA y
Oficinas Centrales ya se comunican, entonces, estamos ahorrando en muchos servicios que en
las otras alternativas no estaban (...) no se estaban plasmando aqui ya tenemos una inversion
hecha en la casa CODISA, tenemos una inversion hecha en el piso once y ademas, la
incorporacion de la nube (...), este tridngulo, si me permiten decir, para darle la continuidad
en tres sitios con mucho menor costo a la solucidon, como pueden ver esa alternativa dio esos
costos y ;por qué queremos hacer todo esto? Bien, si tenemos los dos sitios en principio
CODISA y Oficinas Centrales con el componente de la nube haciendo el tridangulo que les
mencionaba pudiendo replicar las bases de datos de datos criticas de estos dos sitios y algunas
otras en la nube la atencion de los servicios, por ejemplo, presupuesto es un candidato para
estar en la nube, entre otras, entonces todos los servicios de los hospitales en la imagen que
veiamos anteriormente de las clinicas, de los EBAIS todos los usuarios a nivel pais pueden
accesar estos servicios hacia CODISA este CODISA ... principales y ahi estan los usuarios ahi
esta la persona trabajando en la ventanilla, la Direccion Regional, la persona del Hospital de
los Chiles, atendiendo y usando el correo y accesando las bases de datos, pero como no
tenemos habilitado el otro sitio, si hubiera un desastre en CODISA y por ejemplo, cae un
avion en CODISA todos aquellos caminos que estan habilitados, todos esos caminos en este
momento desaparecen, Osea ese sitio se cae, desastre natural, un ataque terrorista, etc.
Entonces habilitando el otro camino hacia la nube, teniendo la nube (...) con el piso (...) con
los procesos ya establecidos, podemos seguir brindando los servicios sin que haya ninguna
interrupcion para los usuarios y por supuesto para el usuario final.

Ing. Picado Mora:

Nada mas sin llegar a los extremos que explica Christian, en muchas ocasiones requerimos
hacer trabajo de mantenimiento, porque eso es parte del operativo de tecnologia de
informacion, que tenemos una plataforma y hay que hacer un trabajo, nosotros en la actualidad
realizamos actividades de mantenimiento normalmente en horarios, un viernes, un sabado a las
dos de la mafiana, un domingo a la una de la mafiana, eso es parte de nuestra gestion (...). Eso
también facilitaria en algunos casos, pues pedimos ventajas horarias con los usuarios
principalmente, lo que mas se nos dificulta es con el EDUS, que sacamos treinta minutos en
una madrugada, eso se nos facilita también, porque ya al trasladar los traficos de un lado a
otro, podemos trabajar en las plataformas y después se replica la informacion. Entonces eso es
importante también destacar, porque no solo para los temas de desastres, sino para trabajos de
nuestra operativa pues ayuda y mejora también la continuidad en los servicios tecnologicos.

Director Loria Chaves:

(CODISA tiene toda esa informacion en la nube?
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Ing. Picado Mora:

Nosotros el servicio con CODISA, como lo explicaba Cristian, es un servicio de (...), como el
alquilar una casa, pero replicar informacion en la nube, nuestros equipos estan ahi si bien es
cierto es un centro de datos de los mejores en Costa Rica, pero el servicio no esta replicado.

Director Loria Chaves:

Pero eso deberia.

Ing. Picado Mora:

Mas bien lo que busca este proyecto es replicar en la nube, habilitar ese componente.
Directora Solis Umana:

Entonces, qué seguridad da CODISA, nosotros somos los que estamos buscando la seguridad
teniendo (...) Oficinas Centrales y la nube, pero a CODISA se le estd pagando un montén de
plata y no hay un respaldo de ellos, por cualquier cosa que pase uno que sabe, un terremoto y
se va todo, solo queda la nube llena de polvo.

Ing. Picado Mora:

Nosotros con CODISA, como Institucion solo tenemos un sitio, como centro de datos que es
CODISA, eventualmente, el servicio que se tiene contratado es un servicio que se denomina
(...), ese servicio ese es el alcance que tiene para poder albergar ;Qué condiciones especiales
estan, las mismas condiciones especiales para proteccion de datos con su esquema de
seguridad fisica de acceso, sus edificaciones son preparadas, especiales y construidas para
centros de datos. Ellos en temas eléctricos, por ejemplo, dan contingencia si tenemos
problemas con una UPS, tenemos UPS alternas si hay un problema con los sistemas de aire
acondicionados. En la parte de electromecanica UPS, aires acondicionados, plantas eléctricas,
eso esté incluido dentro del servicio ;Qué es lo que no estd incluido? Si hay un desastre en la
edificacion por alguna razoén no disponemos y eso no estd contratado, se puede contratar, pero
bueno, eso fue de las alternativas o de las primeras alternativas que sefialé Christian, que es lo
que estamos evaluando de los costos de lo que podria costar cada una de esas opciones que
hemos senalado.

Ing. Christian Chacon:

Bueno decia que nosotros hicimos un estudio de mercado, lo publicamos en Gaceta el 19 de
noviembre del 2018, se hizo una audiencia previa con varios participantes, se recibieron las
puertas el 21 de diciembre las cotizaciones y las cotizaciones recibidas de las empresas se
recibi6 solo una. Este seria el comparativo de costos de todas las alternativas que les hemos
presentado, de forma muy respetuosa pensamos, que las alternativas para la infraestructura,
para la inversién que hemos hecho la alternativa C es la que més conviene a la Institucion para
adquirir esta contingencia y el costo es mucho menor con las otras alternativas. Para esa
inversion inicial esa cotizacion de doce punto cinco millones de dolares se tendria que hacer
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una inversion inicial del cincuenta por ciento y el restante quedaria dividido en cuotas
mensuales de ciento treinta mil délares durante los 48 meses.
Ing. Picado Mora:

En la misma linea de la pregunta de don Christian como estd armada la solucion, es que aqui
es un mixto de equipamiento mas servicios continuos, entonces, quisimos explicar en esta
filmina que es de cincuenta por ciento al ser equipamiento al ser inversion, pues ese cincuenta
por ciento habria que pagar en el momento de la instalacion y la puesta en marcha y el otro
cincuenta por ciento mas o menos corresponde a los servicios en la nube, que son servicios
continuos bajo la misma logica, que le aclaramos a don Cristian, segun lo que establece el
ordenamiento juridico en materia de un plan maximo, que permite la ley para servicios que
son cuarenta y ocho meses.

Directora Jiménez Aguilar:

Para recordar, porque se me fue la cantidad ;jcuanto costaria si nosotros le pidiéramos a
CODISA que hiciera el respaldo en la nube? Como parte del servicio que dan.
Ing. Picado Mora:

Ellos lo que estan trabajando hasta donde yo he podido conversar con ellos, ellos lo que estan
trabajando es tener otro data center, pero no en la nube, sino en Costa Rica, en Tilaran eso
cuando plantemos los diferentes estudios de mercado ellos no se interesaron en ese momento
en cotizarlo.

Directora Jiménez Aguilar:

Pero ;ya que nosotros somos clientes activos, no se les puede pedir una cotizacion de lo que
significaria cambiar el servicio que nos estan dando o ampliar el servicio que no estan dando?

Ing. Picado Mora:

“Ok”. Seria una situacion similar a la alternativa cinco, que es la que nosotros exploramos
con el ICE, dejando CODISA como centro principal y el alterno como servicio, nosotros eso
lo exploramos en la opcién cinco, nada mas que no con CODISA, sino con el ICE que es
también quien contaba con un centro de datos, no en Tilaran sino en Guatuso, ellos también,
como explicaba la opcion seis ya lo que explora son alternativas, no tanto en Costa Rica, sino
en lo que se denomina las nubes publicas y ese costo es lo que se plantea aproximadamente.
Obviamente ya en un proceso licitatorio, nuestra expectativa es que estos costos disminuyan
también, porque apenas son precios de referencia para iniciar un proceso licitatorio.

Directora Jiménez Aguilar:
Es que mi duda surge porque se supone que el ICE es una entidad especialista en este tipo de
cosas, digamos que el ICE o CODISA deberian de estar negociando espacios en la nube, no

solo para nosotros sino para otros clientes, entonces pienso si habrd una diferencia en cotizar
una ampliacion del servicio en ese sentido.
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Ing. Picado Mora:

Cuando abrimos los estudios previos, porque de hecho lo hicimos a través de publicaciones
por la gaceta el tema, ellos pudieron también haber presentado alguna cotizaciéon y no la
presentaron. Ahora eso apenas estamos en un proceso de exploracion de mercado aqui pues,
digamos CODISA no esta exento a que ante un proceso licitatorio pueda participar y presenten
su oferta.

Director Loria Chaves:

(...) Costa Rica son negocios que requieren de un enorme inversion, pero también de una
enorme cantidad de clientes o de usuarios, por ejemplo, el Instituto Nacional de Seguros
(INS), hizo uno que estd de pique estan viendo como le venden a la gente servicios porque
mantenerlo es muy caro y entonces en eso ya hoy el INS tiene un problema, el ICE es una
empresa como lo decia la companera que tiene mucha experiencia en el tema, toda tecnologia
y eventualmente la institucion Caja podria hacer convenios directos con el ICE sobre estos
temas, ciertamente algunas de las quejas que ha habido es que el ICE cobra muy caro o ha
cobrado caro, pero a mi me parece que si hubiera un encuentro al mas alto nivel es posible
que haya una (...) hacia la baja importante, es decir, uno se sienta con el ICE y el ICE va a
querer el cliente Caja, porque le va a quedar, yo tengo un data center que le estd metiendo a
eso y me parece que lo planteo como una posibilidad, don Robert. De que digamos, habiendo
una negociacion del mas alto nivel, el ICE diga bueno, yo estoy con la Caja, le da servicios en
el tema del EDUS, la verdad es que voy hacer una propuesta hacia la baja importante, para
que no solamente sea la réplica de data center, sino también la nube, porque de todas maneras
todo los (...) van para la nube, todos ahi nadie se escapa de eso, entonces, a mi me gustaria por
lo menos don Robert, que se pudiera explorar con el ICE una sentada y decir, mira esta es la
(...) que tenemos, porque si bien es cierto CODISA es la empresa mas antigua y mas
experimentada. Lo cierto es que también, para la Caja seria sano cambiar de proveedor de vez
en cuando y ver qué posibilidad, yo sé que no es tan sencillo, yo entiendo lo que dijiste, es
decir, eventualmente el ICE podria estar temporalmente, mientras se consolida la data center
y, luego, quedarse como un proveedor nuestro, entonces, yo lo que quiero es recomendar es
que en este tema se haga una ronda con el ICE del més alto nivel, para que se discuta el tema
asi como hicimos en otros espacios, que hemos logrado importantes ahorros, asi como hicimos
con el BCR, asi como hemos hecho, es sentarse, vamos a ver es que la Caja es la Caja, la Caja
no es una pulperia, es la empresa mas importante de Centroamérica, entonces, cuando las
autoridades de la Caja se sientan con alguien dicen, ok necesitamos de este tema y ocupamos
una propuesta razonable, proporcional, viable, yo creo que cualquier autoridad dice “diay”
hagamoslo. Entonces, yo por ahi veo una posibilidad, porque en el tema del EDUS el que
gano fue el pais, el pais gano, porque mientras el ICE iba poniendo la fibra 6ptica las escuelas
se beneficiaban, se beneficiaban las municipalidades, la Caja ahi iba, el impacto que eso tiene
es extraordinario, yo estoy tan feliz con el EDUS, pero también feliz con lo que eso provoco
en desarrollo, digo la fibra dptica del ICE se multiplico a partir del convenio con la Caja por
mucho. Por otro lado, hay fondos del Fondo Nacional de Telecomunicaciones (FONATEL)
que habria que ver si la Caja accesa -no sé como estard- y bueno yo nada mas hago esta
sugerencia muy respetuosamente, yo creo que Robert ha hecho un gran esfuerzo desde la
Subgerencia de Tecnologias en muchas direcciones, ¢l ha estado (...) el tema de Ia
gobernanza, otros temas, pero yo creo que yo veo con el ICE una alianza estratégica de primer
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orden, una alianza pais, asi la veo y creo que seria bueno que la Comision de Tecnologia, con
don Roman, con otra gente (...) como sentarse y decir vamos a discutir ese tema, porque seria
importante.

Director Steinvorth Steffen:

No sé si tiene alguna relacion, pero me preocupa la guerra tecnologica entre Estados Unidos y
China como nos puede afectar eso.

Ing. Picado Mora:

El ICE tiene convenios con Huawei, de hecho parte de la infraestructura, en realidad yo le
vengo dando seguimiento a esa situacion, eso no es de ahorita el tema de la diferencia de
Huawei y Estados Unidos, de hecho es todo un tema geopolitico, incluso para mi se extiende,
el tema comercial es un tema mas de poder mundial, yo a lo personal he tratado de ser muy
cauto con las tecnologias de Huawei, no porque sean malas, sino porque si bien es cierto son
tecnologias emergentes, bueno hay situaciones donde eventualmente podemos entrar en
choque empresas como ZPA y otras que han tenido sus caidas, ahorita, pues inclusive las
grandes empresas tecnoldgicas estadounidenses, GOOGLE, la misma Microsoft, ya han
anunciado o han dado algunos plazos, con esto yo no quiero tomar partido, pero uno trata de
darle esas lecturas mundiales y en esa linea ser muy cauto, nuestra infraestructura en materia
de telecomunicaciones a nivel de la Caja son dos empresas o los fabricantes son dos empresas
estadounidenses, que son CISCO y HP; nuestra infraestructura en sistema de almacenamiento
también es tecnologia estadounidense IVM y INC ,que son catalogados en el cuadrante de
Garner como lideres mundiales hemos tenido, 0sea, la tecnologia que hemos venido apostando
son tecnologias lideres, aqui yo no estoy diciendo que Huawei no lo sea, es mas esta teniendo
a nivel de telefonia celulares es el segundo mas grande a nivel mundial en ventas. Se
proyectaba que para finales de este afio fuera el primero, hoy el numero uno es Samsung, el
dos es Huawei, el tercero es APPLE con estas situaciones “diay” el mundo se estd haciendo
asi y con esto no quiero decir que en la tecnologia las alternativas que nos pueda ofrecer el
ICE sean tecnologias problematicas ni nada por el estilo, esa no es mi intenciéon ni es mi
comentario, nosotros hemos trabajado y tenemos contratos con el ICE, toda nuestra plataforma
de comunicaciones lo tenemos con el ICE, todo el tema de telefonia, estamos inclusive
haciendo un despliegue a nivel nacional lo tenemos con el ICE, pero aqui yo si respondiendo
la pregunta, me parece que debemos de ser cautos en la seleccion tecnologica, precisamente
porque no sabemos los desenlaces que puedan presentarse en los proximos meses, la verdad es
que yo no puedo decir en qué va terminar ese conflicto geopolitico, porque realmente asi lo es
y nosotros tratamos de enrumbar la tecnologia de la Caja de acuerdo con los que ellos asesoren
a nivel mundial como Garner van marcando y estamos muy enfocados en nuevas tecnologias,
en esos liderazgos, que hemos venido analizando a través de estos terceros; esta solucion va
mucho en esta linea siempre mantener a los lideres actuales en materia de tecnologias de
informacion y sobre eso trabajar, no quiere decir que el ICE no nos pueda dar una solucion,
de hecho ya la estamos planteando como la alternativa cinco con esos costos, eventualmente
podrian bajarse como lo propone don José, también aqui estamos hablando de que no estamos
hablando de una provision de servicios de telecomunicacion, en su mayoria tiene que ver con
temas de servidores, entonces, aqui yo tengo mis dudas, porque realmente el ICE no es un
fabricante de servidores, entonces, aqui tengo mis dudas si inclusive el ICE pueda cumplir con
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lo del, recordemos que la Contraloria General de la Republica fue insistente en qué, ha
advertido a las administraciones que cuando usemos las figuras entre entes de derecho publico
-y en eso don Gilbert nos puede explicar mejor- pero, la Contraloria ha advertido que el ICE
debe cumplir con parte de su cotizacion, debe cumplir mas de un cincuenta por ciento en sus
servicios, entonces, aqui yo tengo algunos temores, porque es una inversion muy fuerte en
tecnologias, no tanto de lo que brinda el ICE, sino de los fabricantes que deben suministrar la
infraestructura tecnologica para dar resolucion.

Director Salas Chaves:

En la misma linea de José Luis, a mi me parece que tenemos por lo que yo entiendo, muchas
(...) en el pais muchas fue una explosion a lo costarricense, verdad la Caja con el suyo, el INS
con el suyo, cada uno tiene el suyo y pasa lo que se mencionaba que hay muchisimo espacio
libre, hay mucha capacidad ociosa en todos, no solo en el del INS que se menciona aqui, sino
que en todos y me parece que seria de una gran utilidad después del trabajo que se ha hecho
con el EDUS, de trabajar con el ICE. A mi me parece que es cuestion de ir a conversar con la
gente del ICE, esto del Huawei esto pasara pronto, porque es un programa politico rapido que
se va a resolver de un chispazo y ya queda listo, pero entonces, con el que no sea Huawei con
el que sea el bueno, el que dice Garnier, entonces de alguna forma buscar el acuerdo, porque
yo pienso que son sumas gigantescas de dinero, que tenemos que tener un enorme cuidado,
porque en este momento la Institucion se estd metiendo en una cantidad de inversiones a todo
nivel y ustedes lo conocen con la construccion de una enorme cantidad de instituciones de
salud que va a requerir de un enorme flujo de Caja y me parece que seria muy interesante si
podemos llegar a un acuerdo con las instituciones publicas que tienen esa capacidad y que nos
podrian ayudar a compartir un costo tan elevado, yo diria mas por buscar la soluciéon en las
instituciones publicas, Costa Rica es un pais demasiado pequefio y deberiamos de apoyarnos
mutuamente para un tema que va a seguir creciendo, esto no lo para nada, esto va a seguir
creciendo como lo hemos venido viendo a lo largo de los afios y me parece que tomar una
decision final sobre eso no es la cosa, sino como poder utilizar la infraestructura que ya tiene
el pais.

Director Devandas Brenes:

(...) me parece que es prudente, ya hecho el esfuerzo ustedes... discutir... el ICE tampoco esté
en estos momentos.

No sé sefior Presidente, qué posibilidades hay de que usted haga una reunioén con dona Irene y
analicen bien el tema para estar tranquilos y una vez saldada esa conversacion tomar una
decision con mas tranquilidad.

Doctor Macaya Hayes:

No hay problema (...).

Directora Solis Umaiia:
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(...) ayudar instituciones propias del pais y el ICE ha sido un abanderado en tecnologia,
electricidad y otras cosas mas y ahora esta pasando por un periodo dificil y yo creo que hay
que ayudarlo.

Ing. Christian Chacon:

Dar por recibido el informe de avance del proyecto de fortalecimiento de la arquitectura de la
plataforma institucional ,que atiende lo instruido en el articulo trece de la sesion 9008 del 3 de
diciembre del 2018 (...) este es el informe, el segundo es el que habria que cambiar nosotros la
propuesta que traiamos era arrancar el proceso licitatorio tendriamos que ustedes nos indiquen.

Director Devandas Brenes:

(...) comunicacion establecer un lapso para que el sefior Presidente Ejecutivo de la Caja se
retina con el Presidente Ejecutivo del ICE.

Ing. Christian Chacon:

Para explorar una mejor alternativa (...) establecer un lapso.
Subgerente Juridico, Lic. Alfaro Morales:

Yo diria mediante que oficio esta como muy solito, en ese primero.
Doctor Macaya Hayes:

Bueno. Algun comentario, don José Luis habia dicho con la presidenta (...) bueno votamos.
En firme.

Directora Alfaro Murillo:

(Como vamos con lo de imégenes médicas? Porque a ver si me ubico, estamos atrasados o no
segun los acuerdos que hemos tomado.

Ing. Picado Mora:
(...) Pero con mucho gusto (...).
Directora Alfaro Murillo:

Por favor quisiera saber, porque segun el “time” que nosotros teniamos, ibamos a tener esta
parte a principios del 2019, si mas no recuerdo, entonces, que la integracion del tema de
imagenes médicas, porque es que hablamos de EDUS y EDUS de momento intercambia
informacion, pero todavia el tema de intercambio de imagenes médicas no esta, entonces, esta
muy bien que tenga informacion, pero si yo tengo un TAC, una radiografia, algo, yo necesito
que el expediente esté integral, entonces, pero revisando los acuerdos que hemos tomado eso
tenia que estar a finales del 2018 o principios del 2019, pero empezamos el 2019 con ese
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componente y ya estamos en junio y me gustaria, por lo menos que le digas a Manuel que si
me puede enviar un correo o algo informandome como est4, para tener claro, si es que yo
estoy confundida o si yo estoy en lo cierto, gracias.

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

Por consiguiente,

Conocidos los términos del oficio nuimero GG-0417-2019, de fecha 30 de abril de 2019, que
firma el doctor Cervantes Barrantes, Gerente General y que en adelante se transcribe en lo
pertinente, y que contiene el informe de avance del Proyecto de Fortalecimiento de la
arquitectura de la Plataforma Tecnologica Institucional (Centro de Datos):

“En el acuerdo tercero de la sesion 9004 en su articulo 13, la Junta Directiva solicito lo
siguiente:
“ACUERDO TERCEROQO: instruir a la Gerencia de Infraestructura y Tecnologias,
la presentacion de un informe en tres meses sobre el avance del Proyecto de
Fortalecimiento de la Arquitectura de la Plataforma Tecnologica Institucional.”

Se remite el informe por parte de la Gerencia General, dado que en el acuerdo segundo
del articulo 4° en la sesion 9024 se dispuso lo siguiente:

“ACUERDO SEGUNDO: se trasladan las direcciones de Tecnologias de
Informacion y  Comunicacion  (TIC),  Comunicacion  Organizacional,
Administracion y Gestion de Personal, y CENDEISSS a depender de la Gerencia
General, a partir de que quede en firme la propuesta.”

y habiéndose hecho la presentacion por parte del ingeniero Christian Chacon Rodriguez,
Subdirector de la Direccion de Tecnologias de Informacion y Comunicacion, la Junta
Directiva -en forma undnime- ACUERDA:

ACUERDO PRIMERO: dar por recibido el Informe de Avance del Proyecto de
Fortalecimiento de la Arquitectura de la Plataforma Tecnologica Institucional (Centro de

Datos), que atiende lo instruido en el articulo 13°, de la sesién 9004 del 3 de diciembre del
2018.

ACUERDO SEGUNDO: instruir a la Direccion de Tecnologias de Informacion y
Comunicaciones, establecer un lapso, para que el sefior Presidente Ejecutivo de la CCSS
pueda reunirse con la Presidencia Ejecutiva y autoridades del ICE, para explorar una mejor
alternativa econdmica.

Sometida a votacién la mociéon 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 el ingeniero Robert Picado Director de Tecnologias de
Informacion y Comunicacion, asi como, el ingeniero Christian Chacon.
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Se retira del salon de sesiones el Director Devandas Brenes.
Ingresa al salon de sesiones el licenciado Jaime Barrantes Espinoza, Gerente de Pensiones.
ARTICULO 17°

Se conoce el oficio nimero GP-3295-2019 (dirigido al Gerente General), de fecha 3 de junio
de 2019, firmado por el licenciado Barrantes Espinoza, Gerente de Pensiones y refiere a la
propuesta de reforma al Transitorio XI del Reglamento del Seguro de Invalidez, Vejez y
Muerte.

La exposicion esta a cargo del Lic. Jaime Barrantes Espinoza, con el apoyo de las siguientes
laminas:

1)

PROPUESTA DE REFORMA
AL TRANSITORIO Xl DEL
REGLAMENTO DEL SEGURO
DE |INVALIDEZ, VEJEZ Y
MUERTE.

GERENCIA DE PENSIONES

GOSTA RIGA

Junio,2019.

2)

ANTECEDENTES

La lunta Directiva en el articulo 18¢ de
la sesion N2 8976 celebrada el 12 de
julio de 2018, instruyo a la Gerencia de
Pensiones presentar la propuesta de
reforma al Reglamento del Seguro de
Invalidez, Vejez y Muerte en el
Transitorio XI, que incluyera escenarios
de aceleramiento de los escalones, el
analisis técnico y juridico
correspondiente, y someterlo a
consulta publica conforme con lo
establecido en el articulo 361 de la Ley
General de la Administracion Pablica.

Mediante oficio GP-8063-2018 del
02 de noviembre de 2018 la
Gerencia de Pensiones sometié a
consideracion de la Junta Directiva
la propuesta de reforma al articulo
242, Transitorio Xl y la adicién de
un Transitorio XVI del Reglamento
de Invalidez, Vejez y Muerte.
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La Junta Directiva en el articulo 172
de la sesion N® 9003 celebrada el
29 de noviembre de 2018 acordo
conceder audiencia, por un plazo
de diez dias habiles y conforme lo
establecido en el articulo 361 de la
Ley General de la Administracién
Publica sobre la propuesta de
reforma del Transitorio XI del
Reglamento de Invalidez, Vejez y
Muerte.



3)

En fecha 28 de marzo de 2012
publica en el Diario Oficial La
Gaceta N2 62 la Propuesta de
Reforma al Reglamento del
Seguro de |Invalidez, Vejez y
Muerte,

4)

Mediante oficio GP-2650-2019 del 08
de mayo de 2019, la Gerencia de
Pensiones conforma un equipo de
trabajo a efecto de que se avocaran al
analisis y emision del criterio técnico-
legal de las observaciones gue se
presentaron sobre la propuesta de
reforma reglamentaria referida.

5)

El 12 de abril de 2018 se cerrd el
periodo para la recepcion de
observaciones par parte los
interesados sobre este particular.

El Equipo de trabajo mediante
misiva GP-2839-2019 del 16 de
mayo de 2019, hacen entrega del
analisis técnico respecte a las
consideraciones que se recibieron
sobre la propuesta objeto de
estudio.

ANTECEDENTES

i
O
El 08 de mayo de 2019 mediante
oficio AGI-GP-0144-2019 suscrito
por el Lic. Eithel Corea Baltodano,
jefe  del Area de Gestion
Informatica, se recibe el
consolidado de las observaciones
recibidas sobre el particular.

ANTECEDENTES

Por su parte la Licda. Lorena
Barquero Fallas, mediante misiva
ALGP-0272-2019 en relacion con el
criterio técnico emitido, manifiesta
que no se observa impedimento
legal para su presentacion a Junta.

DICTAMEN TECNICO

Estudio N° 47-2018 “Evaluacion de Escenarios de Reforma Segun
Recomendaciones de la Mesa de Didlogo y Deliberaciones de Junta
Directiva”.

Nota DAE-1167-2018 emitida por la Direccion Actuarial y Econdmica
“Aval de Estudio #47 Evaluacion de Escenarios de Reforma Segun
Recomendaciones del Informe la Mesa de Didlogo del 06 de
noviembre del 2017 y Deliberaciones de Junta Directiva”.
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6)

7

8)

—
DICTAMEN TECNICO

Oficio DAP-956-2018 emitido por Direccion Administracion de
Pensiones "Criterio Técnico en relacién con |la propuesta de reforma
art 24 y transitorio XI del Reglamento de Pensiones del Seguro de
Invalidez, Vejez y Muerte”.

Notas emitidas por el equipo de trabajo:
« GP-7.548/DAE-1187-2018/DAP-970-2018 del 11 de octubre del

2018
* GP-7628-2018/DAE-1203-2018/DAP-1000-2018 del 16 de octubre
del 2018
DICTAMEN LEGAL
Asesoria Legal GP Direccion Juridica
Oficios ALGP-489-2018 del 12 de Oficio DJ-6308-2018 del 1 de noviembre del 2018 y
octubre del 2018 y ALGP-499-2018 SIMPLIT CMRST-017-2018 y GA-1683-2018,
1 del 18 de octubre del 2018. 2
Criterio Juridico
.

Revisada las propuestas de Reforma de reforma al

articulo  24°, Transitorio X! y la adicién de un
Transitorio XVI del Reglamento de Invalidez, Vejez y
Muerte, se considera gue se encuentran ajustadas a
Derecho, sin embargo corresponde su valoracion a la
Administracién para determinar cudl procede
presentar ante Junta Directiva; asimismo, por
tratarse de un proyecto de reforma que puede
afectar beneficios del Régimen de Invalidez, Vejez y
Muerte debe cumplirse con el procedimiento
sefialado en los articulos 361 a 363 de la Ley General
de la Administracion Publica”

S—
PROPUESTADEACUERDO

Conforme lo establecido en el articulo 3612 de la Ley General de la Administracion Publica —
la consulta publica respecto a la propuesta de reforma sefialada, recibidas y analizadas
técnica y juridicamente las observaciones presentadas al respecto y con fundamento en los
criterios de cardcter técnico-actuarial y legal contenidos en los oficios GP-2839-2019, ALGP-
0272-2019 y GP-3243-2019, esta Gerencia respetuosamente sugiere recomendar a la Junta
Directiva la siguiente propuesta de acuerdo:
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9)

PROPUESTADEACUERDO

ACUERDO PRIMERO

Conocida la nota GP-3295-2019 suscrita por la Gerencia de Pensiones, la Junta Directiva
ACUERDA dar por recibido los oficios GP-2839-2019, ALGP-0272-2019 y GP-3243-2019
mediante el cual el equipo de trabajo conformado para el analisis técnico-actuarial y
legal de las observaciones que se presentaran sobre la Propuesta de Reforma al
Transitorio XI del Reglamento del Seguro de Invalidez, Vejez y Muerte, muestra el
analisis técnico-actuarial y legal respecto a las consideraciones que se recibieron sobre
el particular.

10)

PROPUESTA DE ACUERDO

ACUERDO SEGUNDO

Conocido el oficio GP-3295-2019 suscrito por el Gerente de Pensiones, habiéndose
hecho la respectiva presentacion, efectuada la consulta publica conforme con lo
establecido en el articulo 3612 de la Ley General de la Administracidn Pdblica, respecto
de la propuesta de reforma sefalada, recibidas y analizadas técnica y juridicamente las
observaciones presentadas al respecto, con fundamento en el criterio de caracter
técnico-actuarial y legal contenidos en el oficio GP-2839-2019, ALGP-0272-2019 Y GP-
3243-2019, asi como los pronunciamientos previamente expuestos de conformidad con
el Estudio N247-2018 “Evaluacion de Escenarios de Reforma Segln Recomendaciones
de la Mesa de Dialogo y Deliberaciones de Junta Directiva”, presentado y avalado por la
Direccién Actuarial y Econdmica mediante oficio DAE-1167-2018.

11)

PROPUESTADE ACUE REDO

ACUERDO SEGUNDO

De acuerdo a los criterios técnicos emitidos por el equipo de trabajo de la Gerencia de
Pensiones, la Direccion Administracion de Pensiones y de la Direccién Actuarial y
Econémica (GP-7.548/DAE-1187-2018/DAP-970-2018 del 11 de octubre del 2018 GP-
7628-2018/DAE-1203-2018/DAP-1000-2018 del 16 de octubre del 2018).

Consideraciones de la Direccion Administracion de Pensiones (DAP-956-2018 del 9 de
octubre del 2018) y pronunciamientos emitidos por la Asesoria Legal de la Gerencia de
Pensiones (ALGP-489-2018 del 12 de octubre del 2018 y ALGP-499-2018 del 18 de
actubre del 2018 y por la Direccidn Juridica en oficio DJ-6308-2018 del 1 de noviembre
del 2018). Y lo indicado por la Gerencia Administrativa en misiva GA-1683-2018 del 14
de noviembre de 2018, la Junta Directiva, con base en la recomendacidon de la Gerencia
de Pensiones, y retomado los siguientes considerandos:
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12)

13)

14)

CONSIDERANDOS

Que en el articulo 272 de la sesién N2 8892 celebrada el 9 de marzo del 2017 acordd
conformar la Mesa de Didlogo de los Sectores Sociales para la sostenibilidad del
Seguro de Pensiones de la Caja Costarricense de Seguro Social con el objetivo de
propiciar un espacio para el establecimiento de consensos intersectoriales a partir
de la socializacién de propuestas de ajuste al Seguro de Invalidez, Vejez y Muerte, al
amparo de las conclusiones y recomendaciones de la valuacion actuarial realizadas
por la Universidad de Costa Rica.

Que en el articulo 72 de la sesién N2 8941 celebrada el 23 de noviembre
del 2017 se conocid el documento “Informe final de resultados de la Mesa
de Didlogo de los Sectores Sociales para la sostenibilidad del Seguro de
Pensiones de la Caja Costarricense de Seguro Social” y que sobre el
particular dispuso instruir a la Gerencia de Pensiones y o la Direccidn
Actuarial y Econdmica, para proceder con el estudio del Informe final de
resultados de la Mesa de Didlogo de los Sectores Sociales para la
Sostenibilidad del Seguro de Pensiones de la Caja Costarricense de Seguro
Social.

CONSIDERANDOS

Que la Gerencia de Pensiones con nota GP-0396-2018 de fecha 26 de enero de 2018
presenta el documento “Andlisis de Informe de resultados de la Mesa de Didlogo y
Estudios Vinculados Sobre la Sostenibilidad del Sequre de IVM” y su anexo “Matriz
Haoja de Ruta Recomendaciones Infarme de Resultados de la Mesa de Didlogo Sobre
la Sostenibilidad del Seguro IVM”, dentro del cual en el acdpite de conclusiones se
indicd lo siguiente:

b. Dentro de las principales recomendaciones planteadas en la Mesa de Dialogo, y
que inciden directamente en los ingresos y gastos del Régimen de IVM se
identifican:

1. Acelerar el periodo de implementacidon de los escalenes, de modo que en lugar de
i les sean trienal

Que mediante articulo 182 de la sesién N2 8976 celebrada el 12 de julio
de 2018, se instruyd a la Gerencia de Pensiones presentar la propuesta de
reforma al Reglamento del Seguro de Invalidez, Vejez y Muerte en el
Transitorio XI, gque incluyera escenarios de aceleramiento de los
escalones, el andlisis técnico y juridico correspondiente.

CONSIDERANDOS

Que mediante oficic GP-8063-2018 del 02 de noviembre de 2018 la Gerencia de
Pensiones sometid a consideracion de la Junta Directiva la propuesta de reforma al
articulo 242, Transitorio X| y la adicién de un Transitorio XVI del Reglamento de
Invalidez, Vejez y Muerte.

Que en el articulo 172 de la sesidn N2 9003 celebrada el 29 de noviembre
de 2018 se acordo conceder audiencia, por un plazo de diez dias habiles y
conforme lo establecido en el articulo 361 de la Ley General de la
Administracion Publica sobre la propuesta de reforma del Transitorio X|
del Reglamento de Invalidez, Vejez y Muerte.
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15)

16)

17)

CONSIDERANDOS

Que en fecha 28 de marzo de 2019 se publico en el Diario Oficial La Gaceta N2 62 |a
Propuesta de Reforma al Transitorio X| del Reglamenta del Seguro de Invalidez, Vejez
y Muerte.

Aprobar  la  reforma del
Transitorio XI del Reglamento
del Seguro de Invalidez, Vejez
y Muerte, para que en
adelante se lea de |Ia
siguiente manera:

Transitorio XI.- La aplicacién de
las  contribuciones establecidas
en el articulo 332 se realizard con
la siguiente gradualidad:

Transiterio XI.- La aplicacidn de
las contribuciones  establecidas
en el articulo 339 se realizard con
la siguiente gradualidad;

Los asegurados voluntarios y
trabajodores independientes, la
distribucion de las cuotas serd
ocordoda  anualmente por g
dunta  Directiva tomando  en
cuenta las recomendaciones de
la  Direccion  Actuarial  y
Econdmica.

Que mediante oficios GP-2839-2019, ALGP-0272-2019 y GP-3243-2019, el
equipo conformado para analizar las observaciones de la consulta piblica
hace entrega del andlisis técnico-legal respecto a las consideraciones que
se recibieron sobre la propuesta objeto de estudio, indicando que no se
encontraron elementos técnicos ni de aspecto legal que permitan
modificar y/o anular la reforma propuesta.

PROPUESTA DE ACUERDO

Periodo \» Contribucién

. Patronas: 4,75%.
t
f;;;; &30 de Bic 7,50% Trabajadores: 2,50%.
’ Estado: 0,25%.
Patronos: 4,92%.
o ;.
?f’ dle ;ii:;ir; ‘Zﬁgq’ 0% Trabajadores: 2,67%.
1 Estado: 0,41%.
Del 12 de enero del 2.50% Patronas: 5,08%.
2015 al 31 de agosto & Trabajadores: 2,84%.
del 2016. Estado: 0,58%.
Del 1 de setiembre del 9.16% Patronos: 5,08%.
2016 al 30 de junio de! ! Trabajadores: 2, 84%.
2017, Estado: 1,24%..
Del 1° de Julio del 2017 Patronos: 5,08%.
al 31 de diciembre del 9,66% Trabajadores: 3,34%,
2017 (aumento 0.50% Estado: 1,24%.
al trabajador).
——
PROPUESTADE ACUERDO

Periodo

Del 1° de enero del Patronns: 5,08%
2018 al 30 de junio de 10,16% Trabajadores: 3,84%
2019 (aumento 0.50% ’ Estado: 1,24%
al trabajador).
Del 12 de julio de 2019 Patronos: 5,25%
al 31 de diciembre del 10,66% Trabajadores: 4,00%
2021, Estado: 1,41%
Del 12 de enero del Patronos: 5,42%
2022 ol 31 de diciembre 11,16% Trabajadores: 4,17%
del 2024. Estado: 1,57%
Del 1° de enero del Patronos: 5,58%
2025 ol 31 de diciembre 11,66% Trabajadores: 4,33%
del 2027, Estado: 1,75%

. Patronos: 5,75%

f 12 s £
ﬁe’: "z';g ;e geiEhierg 12,16% Trabojadores: 4,50%
" Estado:1,91%
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18)

PROPUESTADEACUERDO

ACUERDO TERCERO

Externar el agradecimiento general a las persanas que brindaron sus cbservaciones en
el proceso de consulta publica “Propuesta de Reforma del articulo Transitorio XI del
Reglamento del Seguro de Invalidez, Vejez y Muerte”.

Lic. Barrantes Espinoza:

En realidad este sistema ya ha sido discutido en Junta Directiva, porque estd ligado a una
recomendacion de la mesa de didlogo, en el sentido de acelerar los escalones que se habian
aprobado en el afio 2005, correspondiente a 0.5% que se pasaran al plazo de tres afios en lugar
de cinco afos, ya se habia acogido por parte de la Junta Directiva esta recomendacién con un
pequetio ajuste en el sentido de que no arrancar en el afo 2020 el proximo incremento, sino
que este afio de tal manera que pudiera acelerarse un poco mas de la entrada de ingresos, para
discutir precisamente otro tipo de medidas que dejaron de plantearse. En este sentido los
antecedentes, basicamente, estan cuando se tomo la decision de acoger las recomendaciones
de la mesa de didlogo, eso sucedid en julio del afio 2018 y se instruyd a la Gerencia de
Pensiones preparar propuesta de reforma al reglamento, con el cual se confia lo que la mesa de
didlogo en este caso estaba recomendando. En este sentido se hizo todo el proceso
correspondiente de modificacion al reglamento de consulta a la Direccion Juridica y andlisis
técnicos respectivos y la Junta Directiva el 2 de noviembre de 2018 tomd la decision de
conceder una audiencia por un plazo de 10 dias habiles conforme lo establecido al articulo 361
de la Ley General de la Administracion Publica sobre la propuesta de reforma del Transitorio
XI del Reglamento de Invalidez, Vejez y Muerte (RIVM), en el sentido de acelerar los
escalones propuestos, en este caso propuestos por la mesa de didlogo del 2005 que ratifico la
Junta en el afio 2005 y la propuesta ahora de la mesa de didlogo en este caso del afio 2017. En
este sentido se publica en el diario oficial La Gaceta, se abre un periodo que da la ley para
recibir observaciones, se abrid un sitio web, en este caso en la pagina de la Caja donde se
recibieron, precisamente se hizo la comunicacion y se recibieron varias observaciones en este
periodo las cuales se analizaron los resultados. Se conform6 un grupo dentro de la Gerencia de
Pensiones para analizar las observaciones, en este sentido a efecto de que se abocaran al
analisis que inici6 el criterio técnico correspondiente para ver si habia algun elemento técnico
que pudiera analizar la Junta Directiva en este caso, antes de tomar la decision. En este
sentido, el equipo técnico de don Alvaro Vega realiza las observaciones, respecto de las
consideraciones que se recibe sobre la propuesta de objeto, y también la asesoria legal en este
caso de la Gerencia de Pensiones realiza también las observaciones y ve que no hay
impedimento legal de continuar con la presentacion adjunta. En este sentido las observaciones
se recibieron aproximadamente 35, pero en general ninguna aportaba ningiin elemento técnico,
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para cambiar en este caso la decision que ya la mesa de didlogo, precisamente, representados
los tres sectores pues ya habia propuesto a Junta Directiva.

Director Loria Chaves:

(...) (Esto es un acta de conocimiento publico ;no? hace las observaciones que dice la persona
en el momento hace una observacion por el aumento del medio por ciento?

Lic. Barrantes Espinoza:

Digamos que el 90% fue como consideraciones personales, como que algunos apoyando que
esa fuera la medida, otros que no estaban de acuerdo, pero nada mas decian “no estamos de
acuerdo, ya han sido muchas las medidas™, otros si estaban de acuerdo, otros casos personales
“bueno, en mi caso lo que quiero decir es que yo coticé si hacia una consulta, pero no
encontramos a alguien que técnicamente diera algin sentido, por lo menos que aceptara esta
propuesta, habia algunos elementos (...) que coinciden con la situacién que se presentd en la
manana. Algunas personas decian que por qué no se valoraban también aparte de las medidas
tradicionales que la Caja pudiera valorar algunos ingresos de otros lados y demas.

Directora Alfaro Murillo:

Don Jaime, usted lo tiene bien claro, porque estuvo sentado en esa mesa. Con el afan de llegar
a algunas soluciones que no fueran tan duras y que mejoraran los ingresos del régimen se
tomaron medidas, esta es una: adelantar dos momentos. Ya habia una decision en el 2005 de
hacer estos incrementos periddicos, ya estaba, la decision de la mesa de didlogo de hace dos
afos fue modificar esos plazos, entonces este 0.5% debia empezar a regir, segun el primer
acuerdo, la primera mesa de dialogo en enero 2020 pero, entonces, se toma la decision de que
eso se adelante a julio del 2019 (seis meses), por supuesto que hace dos afos la situacion del
pais no era substancialmente mejor que esta, pero la que hoy tenemos hace que todo el mundo
se cuestione cualquier incremento en costos, es duro, por qué, porque justamente nos coincide
el 0.5% con el inicio de la reforma o de la nueva aplicacion de las normas tributarias de este
pais, entonces, vean que esto se juntd. Esto no fue previsto en el momento, en el momento se
dijo “se aumenta en julio, le echamos un empujoncito al IVM seis meses antes para que
termine de manera mas holgada 2019, es cierto, don Jaime, eso permite mas holgura el 2019,
empezamos mejor el 2020, pero en ese momento nadie sabia que justo en julio del 2019
arrancabamos con la aplicaciéon de una reforma tributaria. En este momento, yo hubiera
esperado, don Jaime, que la mitad del mundo hubiera mandado a decir “no estamos de acuerdo
con un incremento ahora en estas circunstancias; pero, aunque yo comparto su criterio, que
hubiera sido mejor no hacerlo, o sea, que el momento es poco oportuno; esa fue la decision
de la mesa de didlogo y yo mantengo que si fue un acuerdo tripartito y las partes creyeron que
esa era la forma, no viendo otras salidas, yo no veo como uno podria echar atras en este
momento. Adicionalmente, que en aquel momento alguna gente tuvo mucha esperanza en la
propuesta de los fondos de Fondo de Desarrollo Social y Asignaciones Familiares
(FODESAF) y del Banco Popular, enfatizando que yo en esta misma silla y en esta misma
mesa dije que estaban fuera de contexto, porque eso no iba a salir nunca, lo cual seguramente
pasard, nunca saldrd porque es muy poco probable, politicamente eso fue una forma del
exministro de Trabajo de salir del paso del Gobierno. Ante esa realidad yo entiendo a don
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Jaime, €l presenta lo que corresponde segiin acuerdos tomados previos y aunque uno quisiera,
como Miembro de esta Junta Directiva, y quiero que quede en actas, aunque yo quisiera no
provocar ese incremento, porque entiendo que la economia del pais no esta para eso y se junte
en un momento muy dificil de cambio de reglas tributarias, me parece que era el acuerdo que
habia y yo procederé a votarlo afirmativamente, a pesar de que tengo esa enorme
preocupacion en funcion de la situacion que hoy vive el pais y sobre todo que debe el sector
empresarial.

Lic. Barrantes Espinoza:

En linea por lo dicho muy bien por dofia Marielos, sustentos técnicos derivan precisamente del
acuerdo de los tres sectores, esto fue un acuerdo en este sentido unanime. A la hora también
de analizar estos criterios a la luz de las instancias técnicas de la Institucion, coinciden que
precisamente esto va a generar poder terminar estos aflos con mejores ingresos y una holgura
mejor para discutir las reformas, en este caso mediano y largo plazo, que justificaba muy bien
el doctor Macaya hoy en la mafana algunas de estas medidas que estan propuestas, pues no
vamos a ver ingresos en dos meses o tres meses, sino que van a tener que tener un camino,
entonces, estas reformas precisamente permiten tener ingresos de una manera mas rapida que
permitan precisamente esta discusion de las otras medidas de una manera mas pausada y mas
gradual en este caso. Teniendo a la vista esos elementos, ya el dictamen legal se habia dado
de parte de la Direccion Juridica en el sentido que considera que se encuentra ajustados a
derecho y pues logicamente a la administracion determinar los elementos desde el punto de
vista técnico.

En este sentido el primer acuerdo seria “dar por recibidos los oficios N°s. GP-2839-2019,
ALGP-0272-2019 y GP-3243-2019 mediante el cual el equipo de trabajo conformado, para el
analisis técnico-actuarial y legal de las observaciones que se presentaran sobre la Propuesta de
Reforma al Transitorio XI del Reglamento del Seguro de Invalidez, Vejez y Muerte, muestra el
analisis técnico-actuarial y legal respecto de las consideraciones que se recibieron sobre el
particular”. El acuerdo segundo seria “Conocido el oficio N° GP-3295-2019 suscrito por el
Gerente de Pensiones, habiéndose hecho la respectiva presentacion, efectuada la consulta
publica conforme con lo establecido en el articulo 361° de la Ley General de la Administracion
Publica, respecto de la propuesta de reforma sefialada, recibidas y analizadas técnica y
juridicamente las observaciones presentadas al respecto, con fundamento en el criterio de
caracter técnico-actuarial y legal contenidos en el oficios N°s. GP-2839-2019, ALGP-0272-
2019 y GP-3243-2019, asi como los pronunciamientos previamente expuestos de conformidad
con el estudio N° 47-2018 “Evaluacion de escenarios de reforma, segiin recomendaciones de
la mesa de didlogo y deliberaciones de Junta Directiva”, presentado y avalado por la Direccion
Actuarial y Econémica mediante oficio N°® DAE-1167-2018”. Ahi vendrian toda una serie de
considerandos que tal vez no voy a leer porque se repiten a los que ya se habian tomado como
acuerdos de Junta para acoger la recomendacion, en este sentido se enumera cada uno de los
documentos que se vieron aqui en la Junta para fundamentar la decision, es decir, en este caso
los de la mesa de didlogo, el informe final que fue presentado aqui por los representantes de
los sectores.
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Directora Jiménez Aguilar:

(Hay alguna esperanza cercana con lo propuesto en la mafnana o las gestiones que se van a
hacer? Como para atrasar un poco esta decision, porque yo sé que fue un acuerdo de la mesa
de didlogo, sé que todo el trasfondo que tiene esta medida, pero yo no sé qué va a pasar, en
julio viene tanto peso para las personas que un peso mas va a ser mucho mas facil sefialarnos a
nosotros que las otras medidas que el Gobierno esté tomando. Yo lo digo de la parte de mi
sector, la gente no estd preparada, la gente vive con la minima liquidez. Nosotros tenemos en
la empresa reportes de gente que recibe treinta mil colones, cincuenta mil colones, que ni
siquiera le alcanza para comprar la canasta basica de la familia, yo sé¢ que hay muchas razones,
endeudamiento, enfermedades, muchas cosas que se pueden sefialar, pero ademas de eso
tienen que empezar a pagar impuestos por un montdon de cosas que antes no lo pagaban y
entonces, van a sentir muchisimo mas el efecto de la falta de liquidez a partir de julio y yo sé
que esta es una medida acordada que hay un compromiso y que hubo un acuerdo de todos los
sectores, sin embargo, el asunto es que en este momento no se sabia lo que venia. Con miles
de esfuerzos, esta gente a veces hace una cita con un médico particular, ahora van a tener que
pagar por eso, con muchos esfuerzos tienen nifios en una guarderia, en esto van a tener que
pagar por esto mas y por todas las cosas que se va al supermercado y se compran y uno
todavia no dimensiona, todo el peso que estos cambios traen sobre la economia de las familias.
Sugiero que si hubiera una esperanza con lo que vimos en la mafiana mas concreta de que
nosotros tengamos alternativas mucho mas creativas que las que se vieron en la mesa de
didlogo, como las que vimos hoy en la mafana para fortalecer esos regimenes, podamos
atrasar un poco el tema de este escalonamiento. Yo s¢ también que Jaime tiene encima el peso
de tener que hacer crecer los fondos, pero yo estoy preocupada sobre todo por la parte
trabajadora de este pais, que es la que va a sufrir en mucho el impacto de estos cambios, queria
que lo consideraramos.

Director Steinvorth Steffen:

(Tenemos una idea de cudnto se nos puede bajar la recaudacion por una medida asi? En el
sentido de que se suba la informalidad de que se saque gente de planilla, de que se quite gente
en las empresas (no se ha notado en momentos anteriores una baja en la recaudacién como un
aumento en el desempleo o algo por el estilo cuando se ha hecho un incremento?

Lic. Barrantes Espinoza:

Esta medida se tomo en el afio 2005, de hecho la prima de IVM que tradicionalmente y
durante practicamente 60 afios se mantuvo invariable en un 7.5%. En el afio 2005 se aprueba
por los tres sectores: de Gobierno, sector patronal y sector laboral aumentar 3%, o sea, pasa de
7.5% a 10.5%, en ese momento se dio esa preocupacion en este caso del impacto que seria,
entonces, lo que la mesa dio como una medida, en aquel entonces la Junta Directiva lo que
hizo fue hacer estos incrementos graduales y en el tiempo para afectar lo menos posible.
Entonces, se determind que fuera 0.5% de hecho ya hemos tenido dos aumentos hasta el 31 de
diciembre y hasta anteriormente desde que existio el régimen fue de 7.5%. El primer aumento
se dio el primero de enero del 2010, pasando de 7.5% a un 8% distribuido entre los 3 sectores,
es decir, el 0.5%, 0.17% cada uno de los sectores, es decir, por ejemplo en el caso de un
trabajador vamos a poner por cada cien mil colones, significa ciento setenta colones mas y
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para la planilla de la empresa también ciento setenta colones més y para el Gobierno ciento
setenta colones mas. No hemos visto, por la forma gradual de estos aumentos que hayan
tenido un impacto importante. Hemos creido que hay otras razones que unidas a situacion
econdmica y demas que hemos estado viendo es una situacion preocupante, pero esto fue algo
que la mesa consider6 hacerlo de esta manera, de hecho aunque la Junta mantenga la situacion
se esta acordando, y asi esta en el reglamento, que primero de enero del 2020 el 0,5%
incrementarlo. Ahorita lo que se esta evaluando es si se adelanta o no algunos meses por la
situacion que ahora les comentaba, pero uno esperaria que este impacto al ser mas gradual en
tiempo y que no representa una carga especifica para un sector especifico, sino que estan los
tres sectores, pues pueda impactar lo menos posible. No hay un estudio cuantificado de
cuanto, que seria importante, tal vez, en estos estudios que estamos haciendo incorporarlo para
ver la sensibilidad que pudiera tener el aumento en las cuotas.

Director Steinvorth Steffen:

En agricultura muchas veces lo que pasa es que el patrono termina absorbiendo todo el
porcentaje, entonces, antes de absorberlo mejor quita una persona o algo por el estilo.

Director Loria Chaves:

Pienso que indudablemente toda la Junta Directiva esta preocupada por la sostenibilidad del
Régimen del IVM, lo que hoy discutimos en la mafiana estd en esa direccion, de buscar
fuentes reactivas diferentes de las cuotas para financiar el IVM, incluso, hace un afio y medio
aqui tuvimos una bronca de las mas importantes de esta Junta con el tema del aumento del 1%
de los trabajadores que quienes lo votamos sabemos el costo politico y no tuvimos ningun
temor, cayo en la Presidenta Ejecutiva, porque mantuvo la misma tesis y en ese sentido no es
un tema de temor a la toma de decision. La mesa de didlogo no es vinculante para la Junta
Directiva, hace recomendaciones, pero no es vinculante, al final es la Junta la que resuelve los
temas. El momento en el que se tom6 el aumento del 1% que junto con el 0.67% del Gobierno
que hace posible que hoy se puedan pagar las pensiones con los ingresos corrientes sin
intereses, fue un momento determinante, coyuntural, que me parece que fue un muy buen
“timing” en el momento de la mesa de didlogo que fue inmediatamente después de eso, se
tenian, como dice dofia Marielos, otras circunstancias y hoy estamos en otro momento muy
diferente. Creo que estamos hablando de un coma cinco que en alguna medida representa un
salario decreciente para los trabajadores, o sea los trabajadores vamos a tener salarios
decrecientes por los impuestos, por todo lo que estd pasando en este momento, por otro lado
los patronos van a tener también que pagar impuestos y ademas pagar un medio mas.

Directora Alfaro Murillo:

Es un 17%, es un 0.17% esta repartido entre los tres (...) 0.17% de obreros y 0.16% el Estado.
Director Loria Chaves:

Tenés razén Marielos, ya recordé y, entonces, uno se pregunta si esperar seis meses sera un

desplome o no, mientras la coyuntura se aclara un poco mas, porque yo creo que los efectos
del plan fiscal hasta el proximo mes se comenzaran a sentir con mas fuerza. Yo no sé si sera
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factible o no, a una persona como Maritza que la senti como que habla como con el corazon,
no con la boca, si es posible que esta Junta, por lo menos hoy no toma la decision, la
valoremos y sopesemos mas para ver si es un desplome que estos ingresos no lleguen al [IVM
de aqui a diciembre, que son mas o menos cinco meses y mas bien aguardar la entrada en
vigencia del 0.5% en enero. Yo no estoy diciendo que se haga de esa manera, sino que no
tomemos hoy la decisiéon y lo pensemos un poco mas, lo pensemos al calor de las nuevas
circunstancias, de la situaciéon actual. Ademads, para poder hacer la lectura del entorno
nacional de estos dias que es importante y aguardar un poco. Eso es lo que yo quisiera
manifestar.

Directora Solis Umana:

Seria importante que nos dijeran cudnto es en numeros lo que se dejaria de percibir si lo
empezamos en enero.

Lic. Barrantes Espinoza:

(...) como decia don Christian, esto ha sido la prima aqui esta su historia, el primer 0.5% se
llevé el primero de enero del 2010, elevandose la prima a un 8%. El primero de enero del
2015, se aplico el segundo tracto elevandose en este caso la prima un 8.50%. El primero de
setiembre del 2016, se aumento el 0.66% al Gobierno elevandose la cotizacion de un 8.50% a
un 9.16% vy, después, vino el tema de la decision del 1% al trabajador que se dividio en dos: un
0.5% que se dio el primero de julio del 2017, elevandose a un (...) y el otro 0.5%. (...) el
ultimo se aplico el primero de enero del 2018 y en este caso esta es la cotizacion actual
10.16%. En este sentido, los patronos al dia de hoy pagan un 5.08%, los trabajadores un
3.84% y el Estado 1.24%, esta es la condicion de hoy, vigente al primero de enero del 2019.
De acuerdo con lo que se propuso en la consulta publica, en este sentido la idea era (...) el
proximo incremento el primero de julio del 2019 por 0.5%. En este caso, dada la consulta de
la doctora, en cada 0.5% representa aproximadamente cincuenta mil millones de colones
anuales. En este sentido, quiere decir que estos meses podrian representar unos veinticinco
mil millones de colones. Es un monto, por asi decirlo, importante pero no trascendente desde
el punto de vista de la sostenibilidad a mediano y largo plazo. A mi me parece que desde el
analisis actuarial (...) mas definido, es un tema (...), la recomendacion de la mesa es
trascendente pasar de cinco aflos a tres afios, ese si es un indicativo suficiente. Cuando inicié
esta etapa, puede iniciar en julio que el incremento se dé, puede iniciar en setiembre, octubre,
o puede mantenerse a enero. Lo importante es que el proximo sea, tal y como (...) de hecho
se habia hablado de que se pudiera empezar en el 2019, para que el proximo tracto fuera a
partir del primero de enero del 2022, el otro tracto podria ser a partir enero del 2025 y el
proximo tracto a partir del 2026 como lo recomend¢é la mesa. La mesa habia recomendado que
el primer tracto fuera el primero de enero del 2020, o sea, en julio igual y fuera en este caso,
cada tres afios 2023, 2026 y 2029. La discusion que se habia dado en Junta en aquel
momento, con las discusiones y recomendaciones, era adelantar un poco en este caso, la
ultima discusion. Se mantuvo la recomendacion de acoger que los incrementos fueran cada
tres afios en lugar de cinco que en realidad, es la recomendacion de la mesa de didlogo. La
recomendacion de la mesa de didlogo era que este tracto se mantuviera desde el primero de
enero del 2020, el proximo fuera en enero del 2023, el proximo en enero del 2026 y el Gltimo
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en enero del 2029, eso haria que toda la proxima década podriamos tener (...) que sean cada
tres afios en lugar de cinco.

Directora Abarca Jiménez:

Jaime ya me contesto la pregunta, es que esa era la duda la, recomendacién de la mesa de
dialogo y el acuerdo es hacer este incremento en enero del 2020, fue esta Junta que decidio
adelantarlo, pero no previmos que ibamos a coincidir con la entrada en vigencia de la
disposicion de Ley de Fortalecimiento de las Finanzas Publicas, esa era mi duda, ya me la
contesto.

Director Salas Chaves:

Pienso que hay momentos en la vida que hay que tomar decisiones por complicadas que sean,
cuando uno revisa la historia de la Caja a lo largo de todos estos 68 afos, ha estado siempre
llena de estos momentos. Cuando uno revisa los libros de Guido Miranda sobre como se fue
ampliando la base cotizacion hasta llegar a mil colones, que ahi se dijo “hasta aqui”, porque
ya era el salario més alto, de repente hubo que romper los techos de cotizacion. Pienso que la
poblacién costarricense estd informada, ampliamente informada de que esto viene, se conoce,
se ha divulgado ampliamente desde antes. Me parece que postergarlo podria ser peligrosisimo,
en el sentido de que las cosas no salgan muy bien de aqui a alla y que pudiera ser imposible en
enero, ese es mi gran temor porque si uno quiere complicar la cosa, es de que el régimen de
Pensiones empiece a tener problemas, es otro sostén de toda la estructura. Yo estoy clarisimo
del esfuerzo econdmico que todos tenemos que hacer desde la discusion inicial del proyecto de
ley sobre las finanzas publicas, en la administracion de dofia Laura, que si se hubiera hecho
en ese momento no estariamos en esta situacion, pero ustedes recuerdan coémo fue la discusion
y como se atravesaba todo el mundo por un problema mas politiquero que de otra cosa, de
manera que un momento como este pasa a la siguiente administracion con Luis Guillermo
Solis y el hombre plantea en el primer instante “no hablaremos de esto en dos afios” ;como, no
hablaremos de esto en dos afios? Si era el unico momento para hacerlo, después ya no se pudo.
Como no se pudo son decisiones muy complejas, porque uno sabe la cantidad de gente que
depende de estas cosas, pero a mi me parece que deberiamos de tener claro que la
sostenibilidad del régimen es absolutamente indispensable para garantizar la estabilidad de
este pais. Yo nunca encuentro, nunca veo cudl es el mejor momento para hacerlo, es
dificilisimo decir cual es el mejor momento. La Caja es una quijotada dentro de ese suefio
costarricense de vivir muy bien, realmente ha ido mucho mas alld de lo que es posible, sin
embargo, estamos muy orgullosos de esto, y estamos decididos a hacer un esfuerzo. A mi me
parece que el impacto en este instante y hasta el 2022 permite perfectamente asimilarlo antes
de que caiga el otro, porque esto entraria antes, una vez que se apruebe si se aprobara, por
ejemplo hoy estariamos de primeros antes que el otro, de manera que yo pienso que aqui
haciendo de “tripas corazon” pienso que hay que hacer un esfuerzo por aprobarlo, no hay la
menor duda de que hay que hacer un enorme esfuerzo y aprobarlo y poder garantizar los
ingresos al IVM que se van a ir requiriendo. Después del 2022 es otro brinco similar, pero
hasta el 2022 donde ya estemos estabilizados nuevamente y ya el efecto de todas las medidas
fiscales nos puedan dar una Costa Rica mucho mas estable de lo que estd en este momento que
yo la veo realmente preocupante.
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Director Steinvorth Steffen:

(Hay alguna razon por la cual debe ser en enero y en julio que se hagan estos aumentos? O
puede ser en otro mes.

Lic. Barrantes Espinoza:

(...) necesariamente tenga esos dos meses. Historicamente, han sido esos dos meses, que por
cierto el 0.66% fue en setiembre del 2016.

Director Steinvorth Steffen:

Yo soy de la opinion de que este es un momento sumamente complicado para hacer un
aumento, justamente, por la incertidumbre del IVA, los céalculos que he oido yo del impacto
del IVA sobre la generalidad, es un 1% en todos los rubros en promedio, de tal forma que
cuando la gente haya absorbido la realidad de lo que significa el IVA, me parece que en
setiembre u octubre, podria ser un momento mas oportuno.

Director Loria Chaves:

Yo lo que estoy planteando es no tomar la decision hoy, no tengo claro el tema de enero, lo
que si tengo claro es lo siguiente: ya se hizo la consulta publica, la Junta puede hacerlo
efectivo en el momento que quiera, ya no tenemos obstaculos. Pienso que desde mi
perspectiva, por lo menos, estamos en una coyuntura dificil para todo el mundo, pero esa
misma situaciéon complicada esta haciendo que todas las fuerzas despierten para ver como se
hace para reactivar la economia y generar empleo. Es decir, uno pensaria que ya en el afo 23
que se va a hacer el segundo ajuste, depende del acuerdo que tomemos, uno pensaria que en
dos afos, dos anos y medio, que tocaria el siguiente ajuste tiene que haber efectos de
reactivacion econdémica y de empleo y ademads, posiblemente, otro gobierno, otro presidente.
Creo que no nos compliquemos hoy, ya tenemos el proceso listo, podriamos reposar un
poquito mas la decision y verlo luego para ver qué decidimos y ojald que estemos todos. Yo
francamente lo dejaria para enero, para no andar en pafios tibios.

Doctor Macaya Hayes:

Si nosotros no tomaramos la decision hoy, la tomariamos la semana entrante ;hay tiempo para
hacer todos los ajustes?

Lic. Barrantes Espinoza:

Si se mantiene a julio estd un poco estrecho para la publicacién a La Gaceta, casi que si no se
toma la decision (...) este mes tendria que ser otro, agosto, setiembre, la coordinacion dofia
Carolina que tendria que redactar el acuerdo y mandarlo a La Gaceta, preguntaba el doctor, el
otro jueves podria quedar un poco estrecho con los margenes para publicacion en La Gaceta y
demas, casi que si hoy no se toma la decision, habria que valorar, pero quedariamos muy
ajustados en este caso.

178



N° 9035
Directora Alfaro Murillo:

En primer lugar, todos sabemos que el ingreso de las medidas tributarias no todo es de golpe
ahora en julio, hay periodos, por ejemplo, servicios profesionales estd este primer afio, hay
exenciones y el siguiente afio siguen unos porcentajes, o sea, hay que balancearlo, nunca va a
ser un buen momento, lo estoy poniendo, porque entonces en este momento empiezan algunos
servicios, empiezan lo que impacta a salarios y demas, luego hay unas exenciones, pero que
luego arrancan el proximo afio, entonces nunca va a haber un buen momento, pero desde el
punto de vista del momento para la decision aqui, yo preferiria que estuvieran los
representantes de los tres sectores en pleno, porque esta fue una medida de la mesa de dialogo,
entonces, yo quisiera que a los representantes, me faltan hoy dos de los trabajadores que por
sus razones personales tuvieron que retirarse, pero yo quiero que estemos los nueve, es una
decision para los nueve, porque es una decision que en mucho lo que dice es “si, el momento
puede no ser oportuno, pero la mesa de didlogo tomo esa decision y qué vamos a hacer! “Yo
quisiera que si decidimos hacer lo contrario a lo que estaba previsto, la argumentacion, don
Jaime, muy muy buena, porque hacerlo no necesita justificacion, la mesa de didlogo lo
decidid, no hacerlo si, porque la argumentacion sobre la sostenibilidad del Régimen de IVM
fue muy fuerte y esta es una de las medidas. Hablamos mucho y muy contundentes de eso,
que es lo que dice el doctor Salas, entonces, para hacer lo contrario se requeriria una
argumentacion solida y yo prefiero que en esa discusion y con esa argumentacion estemos los
representantes de todos los sectores presentes. Mi propuesta es que yo entiendo la dificultad
para la proxima semana, pero si me parece que deberiamos estar los nueve y de esa forma
claramente hacia afuera cada sector asuma su responsabilidad, porque bien decia dofia
Maritza, si eso es un peso y ella quiere profundizar en su planteamiento y votarlo para enero
que lo haga y asi responde al sector que ella represente y lo mismo al resto de los presentes.

Director Steinvorth Steffen:

(Cuando se tomo la decision de partir en dos el aumento, fue el altimo o penultimo? ;Cuando
se tomo esa decision se tomo asi, dofia Marielos?

Directora Alfaro Murillo:

Es que si me permiten, esa decision no era una decision de la mesa de didlogo, esa decision
fue en un momento de crisis, en que habia que tomar una decision rapida, porque si no ibamos
a tener un (...) en las finanzas, entonces, para apalancar y terminar el afio sin esa crisis,
porque se introdujo cuando el planteamiento fue que no fuera el 1% completo, sino en dos
tractos, se pidi6 el estudio actuarial y se vio. Lo que pasa es que el régimen cualquier dato
que le caiga ( ...) que hace don Jaime en funcion de la sostenibilidad y de no tener que tocar
las reservas, los intereses y demads, claro que veinticinco mil millones de colones puede que
no sea una cifra tan alta dentro del paquete, pero es dinero y obviamente apalanca y ya
cincuenta mil millones de colones ni se diga.

Director Steinvorth Steffen:

Justamente, esta discusion le pone carbon al proyecto que hablamos hoy en la mafiana; hay
que meterle ganas a ese proyecto.
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Directora Solis Umana:

Acuérdense también que hay que respaldar ese aumento. Yo no voy a estar en la discusion del
otro jueves, pero si estoy de acuerdo en que se haga ya.

Directora Alfaro Murillo:

(...) la gente que estuvo en la mesa de didlogo.
Directora Solis Umana:

Ademas, es una plata que es para el pueblo mismo, no es para que nos hagan una casa a todos
nosotros, es para el pueblo mismo, e incluso para mejorar la pensiéon a futuro. Una de las
mejores inversiones que uno puede hacer es que le quiten lo que se gana para la pension y
siempre he creido que entre mas le quiten, mejor pension. Si es bueno que quede en actas que
yo estoy de acuerdo en que se empiece ya.

Doctor Macaya Hayes:

El problema es si postergamos, pero podria entrar, habria algin problema en que entre el
primero de agosto, si no hubiera el chance de que se publicara en La Gaceta.

Lic. Barrantes Espinoza:

Lo que dijo dofia Marielos, seria nada més el impacto de los ingresos que podrian recibirse en
el 2019, en este caso arrancar a partir de julio, se estima que puedan ser unos veinticinco mil
millones de colones, seria una cifra menor. Eso fue un analisis mas a lo interno de la Junta, la
mesa de didlogo lo que planteaba (...), pasar a 3%, pero arrancando a partir de enero del 2020,
o sea, dejar el 0.5% tal y como est4 planteado desde el afio 2005 y el préximo en lugar de ser
el 2025 fuese en el 2023, el proximo en lugar de ser el 2030 puede ser el 2026. Entonces, son
ingresos que no estaban dentro del andlisis, aunque ayudarian a la discusion. Recuerdo que en
esta parte de la Junta podria (...) para dar un poco mas de margen a la discusion del tema de
los beneficios, que fue la otra segunda medida paramétrica que habia planteado la mesa de
dialogo ante la Junta que se le pasara la cuota en este caso, por afios laborados de los primeros
20 a los primeros 25. Aspecto que estd en traer nuevamente en algin momento el segundo
semestre, en conjunto cuando se vea la evaluacidn actuarial, se habia pedido ver la evaluacion
actuarial y lo demas, para analizar mas esa medida. Entonces, como esta medida es de un
poco mas de tiempo, se habia planteado tener un poco mas de ingresos en el 2019, pero en este
caso se arrancaria, si es en agosto no serian los veinticinco mil millones de colones, si es en
agosto serian veinte mil millones de colones y asi por cada mes, ese seria el impacto.

Directora Abarca Jiménez:

Una pregunta para tener una idea del impacto. Hace unas semanas recibimos un informe en
donde se nos dijo que como el Gobierno ya presupuestd pagar el 0.66%, este ano de acuerdo
con las proyecciones va a ser un afio en donde el IVM no va a requerir el uso de los intereses
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para el pago de sus gastos. Mi pregunta es /ese escenario contemplaba la entrada en vigencia
€so 0 no?

Lic. Barrantes Espinoza:

Significa que el analisis inicial no estaba contemplado que lo que se incluia era el ajuste del
1% y el 0.66%, esto estaba mas bien planteado desde el punto de vista actuarial, a partir del
afio 2020, que es como lo habia planteado la mesa de didlogo. No obstante, si hago la
salvedad que, un poco, basado en lo que decia don Christian que lo hemos estado viendo en
los dos Seguros, las cotizaciones no han ido creciendo asi tampoco como se habia proyectado,
es decir, este desempleo, los demas han dicho que, eventualmente, podria necesitar estos
veinticinco mil millones de colones, porque no hemos visto que los ingresos de la Seguridad
Social estén creciendo, en porcentajes como se habian estimado, (...) situacion del empleo
que ya anda alrededor del 12%, mucho al principio las estimaciones que se tienen no se
deberian usar y considerar esto. No obstante, ese puede ser un colchon importante, tal vez no
los veinticinco mil millones de colones, en este caso, podria ser agosto-setiembre, pero esos
ingresos en el 2019 pudieran ser importantes para dejar un colchén, por si la situacion se
sigue complicando.

Director Loria Chaves:

A mi me parece tres cosas, (...) primero de enero del 2020 y los sindicatos estan de acuerdo
en que el ajuste sea cada tres afios y no cada cinco. Yo creo que es un tema que lo estratégico
no son estos seis meses, lo estratégico son el acortar los periodos, como usted lo decia de
cinco afios a tres afos, es un monton usted piensa que ese dinero ganara al pasar tres afos, €so
hay que valorarlo también, por un lado. Por otro lado, repito, el hecho de que salga en enero y
que en el 2023 se aumente de nuevo, uno supondria que la situacion del pais con el tema de la
reforma econdémica va a estar muy diferente. En tercer lugar, nosotros estamos aqui con un
implante donde ya las medidas que se han tomado hasta hoy, que permiten que no se tomen
intereses para pagar los gastos corrientes, sino que se hagan sin ingresos corrientes, se
suponia que ibamos a tener sostenibilidad de Régimen en estos Seguros actuales al 2038, asi
es 0 no, para tener una idea. El tema de sostenibilidad del IVM, don Alvaro, es hoy, en el
2040, en el 2060 y en el 2080, o sea, eso va a ser asi, es decir, hoy estamos nosotros aca y
hemos hecho todos los esfuerzos, pero en el 2040 habra otra gente y en el 2050 habra otra
gente. Entonces ;como hacer para darle sostenibilidad a las pensiones? Yo creo que si se esta
cambiando, que a mi me parece que sea en enero, para que entre en vigencia el aumento, me
parece que es un buen cambio.

Directora Alfaro Murillo:

Perdon, se acaba de decir algo adicional, tiene que ver con la valuacion actuarial, va a traer un
elemento que aprobd la mesa de didlogo, que es reduccion de beneficios, entonces, yo lo
escucho con mucha atencion porque, si yo quisiera votar en contra este aumento y votar en
contra la disminucion de beneficios, seria una gran contradiccion, si no hay aumento en los
aportes no puedo votar que haya disminucién en los beneficios. Esto es un tema totalmente
articulado, claro es que ahora viene el tema de reproducir el beneficio que tenemos de pagar
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un porcentaje por cada afio después de los 20 y subirlo a un porcentaje después de los 25, eso
se llama reducir beneficios (...).

Lic. Barrantes Espinoza:

Es la quinta recomendacion, la mesa de didlogo dio cinco recomendaciones que tenian que ver
con ingresos y gastos. Cuatro tenian que ver con la parte de ingresos, una acelerar los
escalones, dos que tenian que ver con los proyectos de ley los sesenta mil millones de colones
del FODESAF, 0.25% del Popular, eso suman tres, cuatro el tema del rendimiento de las
inversiones, que es para tener un ingreso adicional, y una quinta que fue la unica que plante6
muy bien aqui don Alvaro Ramos, que tenia que ver con el gasto, que fue en este caso la unica
recomendaciéon. Hoy en dia se paga una tasa basica por los primeros 20 afios, una cuantia
basica, las personas reciben entre un 43% y un 52% por los primeros 20 afios laborados y se
genera un 1% adicional por cada afio después de los primeros 20. La recomendacion de la
mesa de didlogo era “pasemos de esos primeros 20 afios a los primeros 25, para que €so
fuera compensado con lo que las operadoras ya iban a ir dando, en este caso en el segundo
pilar, ese fue el analisis que se hizo en la mesa de didlogo. En la discusion de la Junta
Directiva se habldé un poco de estudiar mas esta medida en relacion con la maduracion del
segundo pilar, en relacion con el impacto en el beneficio en este caso de las pensiones, en el
caso de generar alglin transitorio, y se solicité entonces profundizar en esa medida, que es la
quinta, esa medida esta pendiente de analisis, en algin momento la Direccion Actuarial o
posterior a ella va a tener que traerla, para tomar alguna decision si la medida se asume, se
transforma, se descarta, pero ahi estan y fueron cinco y la proxima mesa de didlogo va a decir
“dijimos cinco ;de esas cinco qué pasd?, entonces, esa quinta estd ahi. Entonces, mientras se
hacia ese andlisis, precisamente, se habld de poder adelantar, en este caso un poco los
ingresos que ya se iban a recibir, de todas maneras a partir del primero de enero del 2020 para,
precisamente, que el régimen pudiera generar un flujo mayor ese afio, mientras se le daba mas
tiempo para esa discusion, ese fue asi el analisis.

Director Steinvorth Steffen:

Pero esa quinta recomendacion (...) abajo como proyecto de Cruickshank en la Asamblea si
pasa.

Director Loria Chaves:

Dofia Marielos estd planteando algo que es razonable, que es que estén todos presentes para
tomar la decision, puede ser que la tomemos de una vez, no hay ningin problema, pero que
estén todos, entonces, yo quisiera saber si estamos de acuerdo con esa propuesta para que la
votamos.

Doctor Macaya Hayes:

Nada mas tenemos que estar claros que si en esa decision se acuerda que si, vamos adelante
con lo que ya estaba acordado, que posiblemente no se pueda aplicar hasta el primero de
agosto por limitantes de la publicacion. Si estamos de acuerdo con eso lo vemos en la préxima
Junta, el Estado va a estar presente. Nunca vamos a estar todos, asi ya nos garantizariamos de
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que no sale el primero de julio, el 10 de junio esta de regreso la doctora Umafia y don José
Luis el 17 de junio, no saldria en julio por el tiempo.

Lic. Barrantes Espinoza:
Como dice el doctor definitivamente para el 27 de junio ya no sale, para mandar a La Gaceta.
Doctor Salas Chaves:

(...) Dada esta situacion y que se le dé la firmeza la proxima, por la situacién que no vamos a
estar, pregunto yo.

Directora Alfaro Murillo:
El 20 de julio porque hay dos del Estado ya.
Director Loria Chaves:

Ademas, la doctora ya dio su (...) esperémonos con Mario y Maritza (...) los sectores
solidaristas y sindicalistas y cooperativistas que son los que mueven la calle.

Doctor Macaya Hayes:

Votamos para verlo de hoy en quince. En firme. Traeriamos, don Jaime, toda la informacion.
Yo sé que probablemente podemos detallar mas. La segunda parte no la vemos hoy porque no
era tan urgente.

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

Se retira del salon de sesiones la directora Jiménez Aguilar.

Por consiguiente, conocido el oficio numero GP-3295-2019, de fecha 3 de junio de 2019,
firmado por el licenciado Barrantes Espinoza, Gerente de Pensiones y que contiene la
propuesta de reforma al Transitorio XI del Reglamento del Seguro de Invalidez, Vejez y
Muerte que, en adelante se transcribe en lo conducente:

“El presente documento tiene como propodsito elevar a consideracion de la Junta
Directiva el informe que contiene el analisis técnico-actuarial y legal de las
observaciones presentadas en virtud de la consulta publica de la propuesta de reforma
del Transitorio XI del Reglamento del Seguro de Invalidez, Vejez y Muerte, con el fin
de realizar la aprobacion respectiva de dicha reforma reglamentaria.

De forma previa, se estima pertinente efectuar un resumen de las principales actividades

realizadas en virtud de este proceso de modificacion reglamentaria. En ese sentido, se
tiene:
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v’ La Junta Directiva en el articulo 18° de la sesion N° 8976 celebrada el 12 de julio
de 2018, instruy6 a la Gerencia de Pensiones presentar la propuesta de reforma al
Reglamento del Seguro de Invalidez, Vejez y Muerte en el Transitorio XI, que
incluyera escenarios de aceleramiento de los escalones, el andlisis técnico y
juridico correspondiente, y someterlo a consulta publica conforme con lo
establecido en el articulo 361 de la Ley General de la Administracion Publica.

v Mediante oficio GP-8063-2018 del 02 de noviembre de 2018 la Gerencia de
Pensiones sometio a consideracion de la Junta Directiva la propuesta de reforma al
articulo 24°, Transitorio XI y la adicién de un Transitorio XVI del Reglamento de
Invalidez, Vejez y Muerte.

v' La Junta Directiva en el articulo 17° de la sesién N° 9003 celebrada el 29 de
noviembre de 2018 acord6 conceder audiencia, por un plazo de diez dias habiles y
conforme lo establecido en el articulo 361 de la Ley General de la Administracion
Publica sobre la propuesta de reforma del Transitorio XI del Reglamento de
Invalidez, Vejez y Muerte.

v En fecha 28 de marzo de 2019 publica en el Diario Oficial La Gaceta N° 62 la
Propuesta de Reforma al Reglamento del Seguro de Invalidez, Vejez y Muerte.

v El 12 de abril de 2018 se cerrd el periodo para la recepcion de observaciones por
parte los interesados sobre este particular.

v El 08 de mayo de 2019 mediante oficio AGI-GP-0144-2019 suscrito por el Lic.
Eithel Corea Baltodano, jefe del Area de Gestion Informatica, se recibe el
consolidado de las observaciones recibidas sobre el particular.

v’ Mediante oficio GP-2650-2019 del 08 de mayo de 2019, la Gerencia de Pensiones
conforma en equipo de trabajo a los sefores Licda. Marianne Pérez Gémez, Licda.
Lorena Barquero Fallas, Lic. Fabio Alpizar Benavides y Act. Olger Mauricio
Pérez Pérez, Asesores del Despacho, a efecto de que se avocaran al anélisis y
emision del criterio técnico-legal de las observaciones que se presentaron sobre la
propuesta de reforma reglamentaria referida.

v" Los licenciados Pérez Gomez, Alpizar Benavides y Pérez Pérez, con nota GP-
2839-2019 del 16 de mayo de 2019 hacen entrega del andlisis técnico respecto a
las consideraciones que se recibieron sobre la propuesta objeto de estudio.

En dicho documento se sefala lo siguiente:

“(...)

Del analisis realizado se desprende que las observaciones presentadas durante el
proceso de consulta publica no determinan que la propuesta de reforma deba ser
modificada, dado que las argumentaciones no se sustentan en elementos que
técnicamente desvirtuen lo propuesto, donde mds bien en algunos casos opinan
favorablemente hacia la reforma.
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En virtud de lo anterior, es criterio de los suscritos que la propuesta de reforma
del Transitorio XI del Reglamento de Invalidez, Vejez y Muerte resulta
técnicamente procedente.

()"

v" Por su parte la Licda. Lorena Barquero Fallas, mediante misiva ALGP-0272-2019
en relacion con el criterio técnico emitido, presenta algunas observaciones sobre
planteamientos recibidos en la consulta publica, asi como el criterio legal que en lo
que interesa indica:

“(...)

Desde el punto de vista legal, analizadas todas las observaciones planteadas
durante el proceso de consulta publica, se determina que no se aportan
argumentos que juridicamente motiven que no pueda continuarse con el
tramite de la reforma propuesta al Transitorio XI del Reglamento del Seguro
de Invalidez, Vejez y Muerte, la cual se estima juridicamente procedente...

()"

v’ Dadas las observaciones presentadas por la asesora legal, se solicitd al equipo técnico

ampliar sobre el particular, por lo que mediante oficio GP-3243-2019 de fecha 03 de

junio de 2019, indicaron:

“(...)

Al respecto, en el entendido de que las observaciones que hace referencia la Licda.
Barquero no tienen relacion a la reforma, se mantiene el criterio de que no agrega
técnicamente ningun valor incluir dicha informacion; asimismo, en lo referente al
sefialamiento de que no se incluye la literalidad de las observaciones si mencionadas
en el oficio GP-2839-2019, se aclara que la intension fue referirse al tema central y
de fondo de la observacion, en vista de que lo demas no tiene valor agregado para el
analisis.

No se omite manifestar, de que la decision de incluir unicamente las observaciones
que contienen informacion referente a la reforma se baso en que las demas se
encuentran contenidas en el expediente conformado para los efectos.

Ast las cosas, se reitera el criterio técnico entregado mediante el oficio GP-2839-
2019 por cuanto se analizaron todas las observaciones recibidas y no se
encontraron elementos técnicos que permitan modificar y/o anular la reforma
propuesta.

()"

Asi las cosas, de manera atenta se eleva para la consideraciéon de la estimable Junta
Directiva las misivas referidas GP-2839-2019, ALGP-0272-2019 y GP-3243-2019,
aunado al expediente administrativo conformado al efecto el cual consta de 178 folios.
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En ese sentido, una vez efectuada — conforme lo establecido en el articulo 361° de la
Ley General de la Administracion Publica — la consulta publica respecto a la propuesta
de reforma senalada, recibidas y analizadas técnica y juridicamente las observaciones
presentadas al respecto y con fundamento en los criterios de carcter técnico-actuarial y
legales contenidos en los oficios GP-2839-2019, ALGP-0272-2019 y GP-3243-2019".

Finalmente, de conformidad con lo deliberado y con base en lo expuesto por el licenciado
Barrantes Espinoza Gerente de Pensiones y el contenido del oficio N° GP- GP-3295-2019, la
Junta Directiva solicita a la Gerencia de Pensiones la presentacion el dia 20 de junio del 2019,
de los escenarios sobre la aplicacion de la reforma al Transitorio XI del Reglamento del
Seguro de Invalidez, Vejez y Muerte, en julio, en agosto o hasta el proximo 2019.

Asimismo, aclarar el tema de aportes y disminucioén de beneficios.

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

ARTICULO 18°
Se toma nota, de que se posponen para una proxima sesion los siguientes temas:
I) Gerencia de Pensiones.

a) Oficio N° 2625-2019 (dirigido al Gerente General), de fecha 27 de mayo de 2019:
presentacion Informe de las Inversiones del Régimen de Invalidez, Vejez y Muerte del
I Trimestre del 2019.

b) Depuracion de agenda

d) Propuesta para la depuracion de la agenda Gerencia Financiera: Presentacion de
la propuesta coordinada con la Secretaria de Junta Directiva para atender asuntos
pendientes

e) Propuesta para la depuracion de la agenda Gerencia Administrativa: Presentacion
de la propuesta coordinada con la Secretaria de Junta Directiva para atender
asuntos pendientes

f) Propuesta para la depuracion de la agenda Gerencia de Logistica: Presentacion de
la propuesta coordinada con la Secretaria de Junta Directiva para atender asuntos
pendientes

A las diecinueve horas con trece minutos se levanta la sesion.

186



