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Lunes 15 de enero de 2018 N° 8951

Acta de la sesion extraordinaria numero 8951, celebrada por la Junta Directiva de la Caja
Costarricense de Seguro Social, a las doce horas del lunes 15 de enero de 2018, con la asistencia
de los sefiores: Presidente Ejecutivo, Dr. Llorca Castro; Vicepresidente, Dr. Fallas Camacho;
Directores: Licda. Soto Hernandez, Dr. Devandas Brenes, Lic. Barrantes Mufioz, Sr. Loria
Chaves; Auditor, Lic. Herndndez Castafieda; y Lic. Alfaro Morales, Subgerente Juridico. Toma el
acta Emma Zufiga Valverde.

La Directora Alfaro Murillo y los Directores Gutiérrez Jiménez y Alvarado Rivera informaron,
con antelacion, que no les es posible participar en esta sesion. Disfrutan de permiso sin goce de
dietas.

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

El sefior Presidente Ejecutivo hace referencia a la agenda distribuida para la sesion de esta fecha,
que seguidamente se transcribe, literalmente y que es la definida para el dia de hoy:

I) “Comprobacion de quérum.

Il) Aprobacién agenda.

I11) Gerencia Financiera.

a) Oficio N° GF-4512-2017, de fecha 18-12-17: propuesta aprobacion Modificacion
presupuestaria N° 06-2017 del Seguro de Salud y del Régimen de Invalidez, Vejez y
Muerte.

b) Propuesta relativa a la reactivacion de plazas.

IV) Gerencia Médica: para decision.

a) Oficio N° GM-SJD-29698-2017, del 3-10-17: propuesta modificacion acuerdos
adoptados en los articulos 30° y 15° de las sesiones numeros 8871 y 8886:
replanteamiento de ejecucion completa del Proyecto Torre Hospital San Juan de Dios
y reubicacion del BINASSS.

V) Gerencia de Logistica: contratacion administrativa; para decision.
a) Oficio N° GL-46302-2017, de fecha 21 de diciembre de 2017: propuesta adjudicacién
compra de medicamentos N° 2017ME-000068-5101: item anico: 25.000 (veinticinco

mil) cientos, cantidad referencial de Lopinavir 200 mg., con Ritonavir 50 mg., tabletas
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recubiertas (film coated) frasco con 120 tabletas, por un precio unitario $54,90 cada
ciento, a favor de la oferta N° 2 en plaza, Pharmahealth S.A, por un monto total
estimado de US$1.372.500,00.

b) Oficio N° GL-46303-2017, de fecha 21 de diciembre de 2017: propuesta para declarar
desierta la compra directa N° 2017CD-000072-5101, promovida para la compra de
Sistema osteosintesis con placa (varios itemes).

V1) Gerencia de Pensiones:

Oficio N° GP-53630-2017, de fecha 22 de noviembre de 2017: informe de las inversiones
del Régimen de Invalidez, Vejez y Muerte, correspondiente al 111 trimestre-2017”.

Ingresa al salén de sesiones el sefior Gerente Financiero, licenciado Gustavo Picado Chacon.
ARTICULO 3°

En relacién con el oficio N° GF-4512-2017, de fecha 18 de diciembre pasado, que firma el
Gerente Financiero y contiene la propuesta para la aprobacion de la Modificacion presupuestaria
N° 06-2017 del Seguro de Salud y del Régimen de Invalidez, Vejez y Muerte, el licenciado
Picado Chacdn informa que ya los ajustes propuestos no se pueden aplicar en el afio 2018. En el
caso de la creacion de las plazas contenidas en esta Modificacion Presupuestaria, seran incluidas
en una proxima.

Se toma nota.

ARTICULO 4°

Se tiene a la vista el oficio que firma el Gerente Financiero, que contiene la propuesta para la
reactivacion de plazas.

La presentacion esta a cargo del licenciado Picado Chacdn, con base en las siguientes laminas:

i)

"f: = 2

GF-0554-2017

Informe

Plazas propuestas para reactivacion
Oficinas Centrales, Direcciones Regionales de Senviciosde Salud y Financieros
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vii)
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Acuerdo Junta Directiva
Agticulo 3, Sesion MN° 8744 del 09 de octubre de 2014

“...ACUERDO SEGUNDO: las plazas que adquieran la condicidn
de wvacantes producto del pago de prestaciones legales que
pertenecen al Mivel Central, Direcciones Regionales de Servicios
de Salud y Direcciones Regionales de Sucursales Financieras,
debera la Gerencia respectiva, en atencidn al procedimiento técnico
y normativo establecido, presentar su propuesta de
reactivacion ante la Presidencia Ejecutiva, quien
valorara la pertinencia de la reactivacion de |la plaza o su eventual
reubicacion o eliminacidn del cddigo respectivo. De forma mensual
o cuando asi se requiera, la Presidencia Ejecutiva remitird un
informe consolidado para conocimiento de la Junta Directiva y su
eventual aprobacidn...”
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xvi)  Propuesta acuerdo de Junta Directiva:

De conformidad con el procedimiento establecido de reactivacion de plazas, las Gerencias
y la Auditoria Interna, sometieron a conocimiento y analisis de cada una de estas plazas,
ante la Presidencia Ejecutiva, incluyendo para tales fines, los criterios y sustento que
amparaban lo propuesto.

El oficio GF-0554-2017 de fecha 14 de diciembre del afio en curso, suscrito por el Lic.
Gustavo Picado Chacon, Gerente Financiero, presenta la propuesta final de plazas a
reactivar, con criterio favorable de la Presidencia Ejecutiva y con fundamento en los
antecedentes antes sefialados, la Junta Directiva ACUERDA:

ACUERDO PRIMERO: Aprobar la reactivacion de 97 plazas vacantes, cuya condicién
fue adquirida por jubilacion o pension de funcionarios sujetos al pago de prestaciones
legales, u otra condicion. Para los efectos, queda consignado en la correspondencia de esta
acta, el referido oficio GF-0554-2017, en el cual constan, de manera concreta los codigos
de plazas que se procede a reactivar.

El Gerente Financiero indica que en la agenda se incluyé un documento, el cual habia sido
entregado el afio pasado, relacionado con una modificacion presupuestaria del afio 2017. Ese
documento, ya no tiene posibilidades de que se ejecute porque eran movimientos
presupuestarios, repite, del afio 2017. Lo anterior, por cuanto se incluia dentro de otros
aspectos, movimientos que al final los hospitales y los centros hacen, para devolver recursos con
lo que se logra mejorar la ejecucién al final del periodo. Ademas, se incluian 147 plazas nuevas,
las cuales cuentan con los estudios técnicos respectivos, pero el documento se tendria que
replantear, respecto del presupuesto del afio 2018, entonces, se estaria presentando la otra
semana. Ademas, de las 147 plazas que se tenian que presentar, se incluyeron alrededor de 225
plazas, porque son para que se les asigne a los médicos especialistas que se estan graduando, en
el Centro de Desarrollo Estratégico e Informacion en Salud y Seguridad Social (CENDEISSS) y
empiezan a laborar a partir del mes de febrero préximo. En esos términos, hay que asignarles
una plaza de Especialistas, porque es parte del compromiso institucional, ese aspecto lo adelanta
para que se tenga conocimiento de que en la préxima modificacién se incluye esos componentes.
Los movimientos que se propusieron de caracter presupuestario, ya no se ejecutan porque fueron
del afio 2017 y en este momento, seran otros movimientos nuevos. Entonces, serian las 147
plazas mas las 225 para el nombramiento de Especialistas y se presentaran en la sesion de la
Junta Directiva del proximo jueves en ocho dias, con todos los dos integrados.

La Directora Soto Hernandez pregunta a qué se refiere con reactivacion y descongelamiento de
plazas.

Al respecto, indica el Lic. Picado Chacdn que es el segundo tema que se presentara. Primero,
hizo un comentario aclarando que el asunto estaba en la agenda, pero no se presentara sino que
se retira de la agenda. Repite, porque era un documento presentado en el afio 2017, el cual
hubiera producido impacto sobre el presupuesto del afio 2017 y vencido ya el periodo, habria que
replantear el documento y los movimientos.

Sobre el particular, la Licda. Soto Hernandez manifiesta su preocupacion, porque cuando se
agendd el tema, a los Miembros de esta Junta Directiva, nunca se les indicé que esa
modificacion presupuestaria, se tenia que aprobar este afio, sino que hasta este momento, don
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Gustavo Picado lo esta indicando. Le pregunta al Director Devandas Brenes que piensa como
economista, porque reconoce que muchas veces se cometen errores, porque no se da la
informacion completa y a ese aspecto es al que se refiere.

El doctor Llorca Castro le indica a dofia Mayra Soto que tiene razon en preocuparse, en ese
sentido, el afio pasado no se logré presentar ese tema y le da la razon al doctor Fallas Camacho,
porque ha venido siendo vehemente en la necesidad de priorizar los asuntos. Hace hincapié en
que el tema se agendo en varias ocasiones y por distintas razones, no se logro presentar; repite,
pero si se agendd esa modificacion presupuestaria. Sefala que al final del afio se complicaron las
sesiones de la Junta Directiva, entonces, esa es la consecuencia. Menciona que el Gerente
Financiero le comentd que el afio pasado, operativamente la modificacion se analizé muy,
superficialmente, en el Consejo de Gerentes porque desde el punto de vista, para efecto de las
plazas es rescatable pero si se estdn acumulando los temas. Entonces, los sefiores Directores
tienen que estar conscientes de que los asuntos se acumulan, pues se tienen acumulados temas de
alrededor de dos afios, o dos periodos. Aclara que con lo que esté sefialando significa que todavia
es subsanable esa situacion, porque es cierto que al final, a lo que le produce impacto es a los
servicios de salud.

Apunta dofia Mayra Soto que ese es el problema, porque ha escuchado comentarios de la
Gerencia Administrativa, también en la Gerencia de Pensiones, pues es insostenible la situacion,
supone que los Gerentes exponen los temas en el Consejo de Gerentes, cuando se tiene plazas
que son ocho de servicio al cliente y no las tienen.

El Lic. Chacdn Picado se refiere a la reactivacion de las plazas, en términos de que el tema se
entregd el 14 de diciembre del afio anterior. Recuerda que son plazas que se estan reactivando
para las Oficinas Centrales, la Direccién Regional de Servicios de Salud y para servicios
financieros. En cuanto a los antecedentes de la reactivacion de plazas, es en términos que tienen
una condicion especial, dado que son plazas que quedan vacantes porque cesa la relacion laboral,
por pension, por vejez o invalidez y otra plaza por fallecimiento. Ademas, quedan vacantes por el
pago de prestaciones legales, es decir, no pueden ser plazas de si una persona renuncia o deja la
plaza, sino que tiene que haber un pago de prestaciones legales, por el articulo 41° de la
Normativa de Relaciones Laborales. Comenta que antes del mes de mayo del afio 2012, existia
una forma sencilla de tramitarse esos procesos. El Director del Centro de Trabajo donde la plaza
guedaba vacante por el pago de prestaciones legales, enviaba un formulario a la Oficina de
Recursos Humanos y se reactivaba la plaza, asi funcion6 hasta el mes de mayo del afio 2012.
Entonces, de Oficinas Centrales solamente se enviaba el documento a la Oficina de Recursos
Humanos de la Caja, en este caso el proceso lo tenia don Esteban Guillén y él reactivaba la
plaza. Con la crisis financiera de la Institucion y el tema de las plazas que se crearon en un
periodo, la Junta Directiva solicitd que todas las plazas de la Institucion que quedaban vacantes
por una u otra razon, a partir del mes de mayo del afio 2012, fueron alrededor de 800 6 1.000
plazas por afio que se reactivaban, la totalidad se presentaran a consideracion de la Junta
Directiva de plaza, independiente, del lugar. Luego, se avanzé en el proceso y en el mes de
agosto del afio 2013, se tomo la decision en términos de que no todas las plazas para reactivar, se
presentaran a la Junta Directiva, sino que se encargaba a la Gerencia Médica de que aquellas
plazas que fueran destinadas para los hospitales y areas de salud, las podia reactivar la Gerencia
Médica directamente y las que fueran de Sucursales financieras la Gerencia Financiera.
Posteriormente, en el mes de enero del afio 2014, también se le dio la potestad a la Gerencia de
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Logistica podia hacer ese proceso con los Centros de Produccién, Lavanderia y otros
parenterales, entre otros, y también se le dio la posibilidad a la Gerencia Médica que Centros
Especializados lo pudiera cerrar. Entonces, se pas6 de un modelo que estaba muy local, a uno
muy central y, después, se fue distribuyendo posibilidades o competencias, dependiendo del
area que correspondia y al final, lo que se qued6 para aprobar en la Junta Directiva, son las
plazas que se tienen que reactivar y que pertenezcan el codigo de Oficinas Centrales, Direcciones
Regional de Salud, la Sede de la Direccién Regional, la Direccion Regional de Sucursales y la
Sede de las Sucursales.

La Directora Soto Hernandez indica que esta de acuerdo que en el afio 2012, hubo crisis y habia
que tomar decisiones y, luego, se mejord un poco en el afio 2013, pero piensa qué beneficios se
tuvieron en aquellos momentos, el beneficio econdmico con haber “amarrado” el congelamiento
de las plazas. La otra pregunta que se hace es por qué no aparece la Gerencia de Infraestructura,
se tiene que pensar que es obvio, porque la Gerencia Médica es el eje de salud, por tanto, se toma
la decision y en la Gerencia Financiera, es decir, es el Gerente Financiero el que toma la decision
pero todas las Gerencias y todas son importantes. Entonces, se pregunta por qué no hay
uniformidad, mas bien su inquietud y su analisis es para tomar un acuerdo que modifique el
proceso, porque le parece que a todas las Gerencias se les debe dar un tratamiento igual. En esos
términos, el Gerente de Logistica no puede gestionar sino no se hace cargo del descongelamiento
de las plazas, tampoco lo puede hacer la Gerencia de Pensiones, por ejemplo, han tenido dos afios
las plazas congeladas. Por ejemplo, los funcionarios de la Gerencia de Pensiones, esta
pereciendo desde el punto de vista humano, entonces, lo que se busca es mas bien humanizar la
situacion. En esos términos, asi como se le dio la confianza a la Gerencia Médica y a la
Gerencia Financiera, para reactivar las plazas por el volumen. Le preocupa que la Junta
Directiva tiene que invertir tiempo en aprobar esas plazas, es decir, descongelar o no las plazas
de las Oficinas Centrales, cuando tienen que estar trabajando sobre politicas y otros temas y no
tomar decisiones, pide respuesta sobre lo planteado.

Recuerda el Director Fallas Camacho que en las circunstancias en que la Caja se encontraba en
otros afios era tétrico. Se tiene estudios del déficit financiero que se iba y eran cifras de miles de
millones de colones para los afios 2012 2014. En ese sentido, cualquier Junta Directiva, lo
primero que hace es abocarse a definir una politica de tal manera de como se lograra la
sostenibilidad financiera de la Institucién en el tiempo, por lo que el tema se definié como una
prioridad e, inclusive, las prioridades se definieron y se discutieron de manera muy exhaustiva,
para que la Caja lograra solucionar la situacion en la que estaba, inclusive, se tuvo conocimiento
de que unas reservas financieras que tenia la Institucion, ‘“habian desaparecido porque alguien
estaba contratando gente y cosas por el estilo”. Entonces, cudl es el principio fundamental que
tiene las personas, la asistencia sanitaria y para ello, se requieren algunas especialidades, por
profesionales que son los que llevaban la mayor carga de responsabilidades, con el problema de
la enfermedad. En ese sentido, se priorizaron los elementos que se debieran considerar, para
determinar qué plazas se reactivan y que plazas no, porque era materialmente imposible, pues si
todas las personas opinaban, por ejemplo, pues no era cuestion de los Gerentes. En esos
términos, era un problema institucional, con la cual habia que tomar medidas e, inclusive,
algunos problemas un poco mas alld, porque habia exceso de pago de guardias médicas,
disponibilidades y la desconcentracion era de un elevado costo y la Caja, tenia que tomar
algunas acciones. Entonces, se tom0 la decision que ni una plaza nueva mas y se tenia que
detener esos procesos, de lo contrario se tenian que detener los servicios y no se tenia esa
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intencion. Comenta que asi sucedi6 en la administracion del Dr. Rodrigo Carazo, pues se
tuvieron que paralizar los hospitales, porque no tenian dinero para poder hacerle frente a las
necesidades financieras de la Caja y los diagndsticos de las personas que conocen de economia,
entre otros; determinaron que la Institucion iba a tener un déficit de sumas significativas de
alrededor de trescientos mil millones de colones o cuatrocientos mil millones de colones y la Caja
no podria continuar. En ese sentido, la Junta Directiva para poder garantizar la continuidad de
los servicios tomo decisiones. Conforme el sistema fue teniendo flujo de Caja, se le dio la
potestad a la Gerencia Médica y a la Gerencia Financiera para que reactivaran las plazas. Sin
embargo, el hecho de que lo hiciera no era que no tenia responsabilidad, pues estaba
supervisado por la Junta Directiva, inclusive, se le establecieron limites a la creacion de plazas
nuevas Y las plazas producto de que el funcionario se jubilara. También, todas las demas plazas
habia que pasarlas por un analisis estricto, para darle el visto bueno, pues tenian la justificacion y
la sustentacion para cada plaza, aspecto que a su juicio no era por la crisis. En la actualidad,
sucede exactamente igual, no se pueden crear plazas porque ingresar a formar parte de un
proceso, de una planificacion, asi como de una estrategia y de una necesidad demostrada, para
poderlo hacer. En esos términos, quedan a cargo de la Junta Directiva, pero lo cierto es que fue
una politica. En este momento, se tiene un poco mas de flexibilidad para gestionar, pues las
finanzas institucionales se han fortalecido. No obstante, le parece que no se tiene que tener tanta
tranquilidad, porque el sistema financiero nacional no esta tan bien, como para ser mas flexibles,
en cuanto a las prioridades de la Caja sobre la creacion de plazas. Menciona que tiene algunos
ejemplos personales de recurso humano y por supuesto, no se referird a ese asunto, pero si se
pueden contraer bastante algunos aspectos que se estan manejando.

La Licda. Soto Hernandez le agradece al doctor Fallas Camacho sus comentarios, porque le da
un poco de tranquilidad, pues la crisis en las Gerencias no se tiene todavia; es decir, se ha ido
desvaneciendo pero se tienen que esperar a que lleguen las plazas. Le pregunta a don Gustavo
Picado cuantas son.

El Lic. Gustavo Picado le responde que son 97 plazas.

A dofia Mayra Soto le parece que se tienen que esperar y ojala que solo sea una semana, para
aprobar esas plazas.

Sefiala el Gerente Financiero que las plazas que se presentaran hoy a consideracién de la Junta
Directiva, son las reactivaciones de plazas, es decir, las que ya tienen cddigo y asignacion
presupuestaria, las otras a las que hizo referencia son plazas nuevas para cubrir necesidades y
nuevos EBAIS. Esas plazas no se han logrado utilizar hasta que la Junta Directiva, tome una
decision y, efectivamente, como lo planteaba el doctor Fallas, se tomo en cuenta la Gerencia
Médica, la Gerencia Financiera y la Gerencia de Logistica, porque tienen servicios a los que se
requiere darles continuidad, no porgue las demas Gerencias no tienen importancia, sino porque
estan ubicadas en el Nivel Central y a las Gerencias que se les dio la potestad de activar la
reactivacion de las plazas, esos puestos estan fuera del ambito del Nivel Central, es decir, las
plazas estan ubicadas en los hospitales, areas de salud, sucursales, reitera, no son plazas que se
ubiquen en estos dos edificios y proyectos de pensiones. Por otra parte, es muy complicado
presentar la justificacion de plazas, pero en este momento, se tiene disefiado un formulario con
un apartado, en el que cada unidad que pide la reactivacion de una plaza, la tiene que justificar
con indicadores de produccion y de impacto y, ademas, tiene que justificar por qué se quiere
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reactivar. La justificacién de algunas plazas es més sencilla que otras y comenta que esta
mafiana, el sefior Gerente de Pensiones, le traslado un cuadro resumen, en el que hay una plaza
de pensiones que es un técnico de pensiones y crédito y en la justificacion se indica que resuelve
120 casos al mes, en materia de gestiones de pensiones y cada una de las plazas, ambas
contienen un indicador parecido. Por ejemplo, hay algunas plazas de secretarias, entre otras, en
las que es mucho mas dificil medir la produccion, pero al final tienen una justificacion.

Pregunta la Licda. Soto Hernandez si todas las plazas estan justificadas.

Responde don Gustavo Picado que si, la informacion esta contenida en los ampos que se estan
presentando, hay que hacer una justificacion de la solicitud, un formulario que se genero, una
lista de chequeo, también, se plantea si hay un traslado, si hay un acto de resolucion de la
reactivacion. Ademas, se busca se realicen actividades sustantivas de apoyo personal, asi como
criterios de poblacion y demanda del servicio, mitigacion de plazas, atencion directa al usuario y
cantidad total de plazas, esos aspectos los valora el Director del Centro. Por otra parte, es
conocido después de un acuerdo de la Junta Directiva, de que el trdmite en lugar de pasar por el
Consejo Financiero fuera conocido la propuesta de reactivacion, por parte del Presidente
Ejecutivo. Aclara que su funcion es la de presentar el tema, pero el Presidente Ejecutivo es el
que formalmente ofrece a la Junta Directiva, lo que él esta planteando. Refiere que las plazas a
reactivar son 97 en total, son 11 de la Presidencia Ejecutiva, 16 de la Gerencia Médica, nueve de
Gerencia de Logistica, diez de la Gerencia de Infraestructura y Tecnologia, 27 de la Gerencia
Financiera, 16 de la Gerencia Administrativa y ocho de la Gerencia de Pensiones, esa cantidad
de plazas suman 97. La ultima vez que se reactivaron plazas, fue en el mes de noviembre del
afio 2016. En cuanto a la explicacion, apunta que cuando se hace referencia de la Presidencia
Ejecutiva, se incluye la Auditoria Interna, hay un Jefe de Subarea de Sede, seis asistente de
Auditoria 3 y un Asistente de Auditoria 1, son en total ocho plazas de Auditoria Internay en su
momento, el sefior Auditor ha planteado el plan y el programa que tiene de fiscalizacion y la
necesidad de poder contar con estas plazas para poder cumplir con el programa.

El doctor Fallas Camacho pregunta cual es al sustentacion que le dan a esas plazas.

El Gerente Financiero le indica a don Oscar Fallas que cada Gerencia presenta el formulario y en
el caso del Auditor presenta el Plan Anual Operativo de la Auditoria, para que se observe qué se
quiere cumplir. Entonces, se logra determinar la produccién que tendrd cada auditor y la
necesidad de poder contar con esas plazas, para poder cumplir con el plan anual de trabajo.

El Director Fallas Camacho sefiala que no cuestiona el hecho de que se necesiten esas plazas,
pero ese aspecto no para él no es suficiente, es decir, con que se indique que se necesitan,
porque tiene que haber trabajo de produccion. Entonces, desea tener un elemento de mas peso y
no solo para la Auditoria, sino para todas las demas Gerencias, porque estan incurriendo en la
necesidad de esa reactivacion, dado que comienza a tener ciertas dudas sobre los funcionarios
gue cambia de trabajo. Comenta que le sugirié al Auditor que se deberia hacer un analisis
similar al que hizo la Gerencia Médica de la capacidad instalada, o la capacitad contratada de la
produccién. Le parece que se deberia buscar un instrumento que les conduzca a poder valorar
es0s aspectos y no es facil.
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El Lic. Gustavo Picado Chacén le explica al doctor Fallas que en el Consejo de Presidencia y
Gerentes, se plante6 una mejora en una parte del proceso. La otra parte, como lo plantea el Dr.
Fallas, una opcion es trasladar esa reactivacion de plazas, al equipo que tiene la Direccion de
Administracion y Gestion de Personal con las muchachas ingenieras que presentan en esta Junta
Directiva, cuando se observen plazas y que brinden un estudio técnico a partir de cargas y
tiempos, entre otros, para poder justificar plenamente lo que se plantea.

El doctor Fallas Camacho apunta que si no se parten de los objetivos y las metas que cada unidad
debe tener, no importa que se les indique que puede ser totalmente vélida, pero le deja una
sensacion en términos de que no tiene claro, con qué se estd comparando, para que se otorgue un
si o un noy ese es su punto de vista. Qué es lo que tienen que hacer y por qué y, ademas, qué es
lo que se ocupa, para hacer el proceso que se requiere, porgue si no se da la oportunidad para
que las personas pidan mas plazas, porque tienen nuevas ideas y mas trabajo y no responde a
alguna situacion sélida, de una decision politica en alguna direccion institucional. Debe formar
parte de los objetivos institucionales y tiene que estar dentro del plan de trabajo, por lo que con
es0s aspectos, se ajuste de manera tal que se pueda explicar por qué hace falta la plaza y si no se
aprueba, qué puede suceder.

Aclara el Lic. Gustavo Picado que el formulario tiene ese espiritu y asi, fue llenado por cada una
de las unidades. Hay diferentes tipos de personal, el funcionario que le da continuidad a los
servicios, por ejemplo, el de plataforma de servicios quien es el encargado de atender pensiones,
o0 en la plataforma de servicios en Oficina Centrales, por ejemplo, los cajeros y funcionarios que
pagan las incapacidades. Hay otro tipo de personal que lo que da es apoyo, como ilustracion, el
apoyo secretarial, forman parte de un equipo. Hay otro personal que es a nivel profesional que
tiene dos tipos de nivel profesional. Los que hacen estudios, informes de la evaluacion y los que
hacen trabajo profesional continuo repetitivo, por ejemplo, el trdmite de salarios. Cree que la
mejora del procedimiento, seria para la reactivacion de las plazas y se podria introducir un
elemento mucho mas robusto en esa funcién. Con esos aspectos que se consideran, le podria
mostrar al doctor Fallas que ha habido un interés general y todos los procesos quedan
documentados, cuesta mucho explicar y lo que presenta es un resumen, pero si se le pregunta
por una plaza, se busca y se vaa encontrar que hay una justificacion razonable. Entiende también
que, por ejemplo, los procesos de los cajeros, se ha venido cambiando el perfil, también, se ha
enviado a otros centros cajeros, porque ya la demanda que tienen no es la que se tenia hace diez
0 cinco afios, incluso, porque en este momento, muchos pagos se hacen a través de pagos de
depdsitos bancarios, transferencias, entre otros; entonces, hay algunos perfiles de puestos que se
han ido transformando. Por ejemplo, sucede con el operador en Tecnologias de Informacion
(TIC), porque son perfiles antiguos que se fueron transformando en otros de mas conocimiento o
mas profesionalizacion. No obstante, en ese caso, lo que existe es un trabajo de cada jefatura
que ha hecho un esfuerzo, para que el contenido de la justificacion sea sélido y se ha estado
pensando, en mejorar el proceso para darle todavia mas robustez al tema, pero cada plaza se
presenta con una justificacion. Para algunos puestos habra que transformar los procesos, para
poder prescindir de las personas, pero se podria prescindir de todos los cajeros. Por lo que el dia
que se tome esa decision que le parece que no es muy lejana, es decir, que todas las personas
paguen a través del Sistema Bancario Nacional y no se tengan ninguna persona mas pagando,
por lo que se pueden cerrar las cajas. Hace hincapié que en incapacidades se ha avanzado mucho,
porque en este momento se hace el pago de incapacidades via SINPE o en la Gerencia de
Pensiones, se estd trabajando para el pago de la pension por vejez, para que se pueda tramitar
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via Web y no via plataforma pero son procesos. Lo que cree es que en este caso, las
justificaciones que estan planteadas estdn contenidas en el documento. Continta con la
presentacion y sefiala que la Direccion Institucional en cuanto a Redes de Servicios de Salud, esta
solicitando una plaza que tiene de Profesional 2 para un Psicélogo 1, con el fin de fortalecer el
trabajo que se tiene con las juntas de salud. En el caso de la Gerencia de Pensiones, se tiene un
resumen de cada una de las plazas que estan solicitando, estan tres que son un Profesional 4 y de
acuerdo con el simbolo, por ejemplo, cuando es de color verde significa que se esta modificando
del puesto y el color amarillo, es cuando se hace el traslado de la plaza.

El Director Barrantes Mufioz sefiala que devolviéndose al punto anterior, en todos los casos las
unidades que piden una plaza, es porque se pensiond un trabajador. Es una sustitucion en la
respectiva unidad.

Anota don Gustavo Picado que significa que la Unidad ya tenia la plaza y el contenido
presupuestario, ademas del codigo, no es crear un codigo nuevo, es mantener el mismo.

Consulta el Lic. Barrantes Mufioz que si no es que la persona se pensiond en otra Unidad y se
traslada para otra.

Anota el Lic. Picado Chacon que como esas son plazas de Oficinas Centrales, en algunos casos
se toma una plaza y se traslada para apoyar algunas Sucursales, en el caso de la Gerencia
Financiera. Como ilustracion, en las Gerencias como la de Pensiones que tienen toda su
plataforma, se mantiene en el Centro o como sucede en este momento, también en la parte de
Auditoria que tienen solo un centro de trabajo, pero en el caso se tiene una afectacién
presupuestaria.

Sefiala don Rolando Barrantes que el tema esta claro en que no hay afectacion presupuestaria, el
punto es en el sentido de que se va a hacer un cargo adicional al presupuesto. Lo que quiere
escuchar, es si cuando se pensiona una persona en una unidad, si para sustituirla la unidad esta
obligada a realizar un estudio, porque podria ser que haya una posibilidad de distribucion de
cargas de trabajo y esa plaza podria no ser necesaria. Entonces, en el caso se produciria un
impacto presupuestario positivo porque no se reactiva la plaza. En ese caso, se tendria la
obligacion de dejar evidencia que se hace ese estudio de analisis de cargas.

Menciona el Lic. Picado Chacén que no antes del mes de mayo del afio 2012, con el tema de
reactivacion de plazas y presentarlas ante este cuerpo colegiado, lo que plantea don Rolando es lo
que se cumple en este proceso, incluso, cuando se mejor6é el procedimiento, la Auditoria
participd porque se cumple en ese proceso.

Pregunta el Director Barrantes Mufioz si en este momento se cumple y si es auditable.

El Gerente Financiero responde que si, incluso, cuando se mejord el procedimiento la Auditoria
participo, porque justo lo que planteaba el doctor Fallas, después de la crisis y la creacion de
11.000 plazas, en un cierto periodo, las autoridades de la Institucion se empezaron a preocupar
mucho de las reactivaciones de las plazas. Entonces, todos los estudios plantean ese proceso, por
ejemplo, en el caso de la Gerencia de Pensiones, a un puesto de Profesional 4 se le cambid el
perfil, porque la persona que tenia la plaza antes de jubilarse, era un puesto de jefe de Unidad
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Administrativa 6, la cual es una plaza que antes se denominaba pasiva y se dejo de utilizar esa
nomenclatura. Entonces, al jubilarse se retoma el perfil y se adecta al que actualmente
corresponde, por lo que el puesto pasoé de una Jefe de Unidad Administrativa 6 a un profesional
4. La persona que ocupaba ese puesto, era la encargada de gestionar y administrar el Centro de
Llamadas que tiene la Gerencia de Pensiones y se atienden, una gran cantidad de llamadas
relacionadas con pensiones hasta crédito hipotecario, asi como pensiones del RNC.

Consulta el Lic. Barrantes Mufioz si tiene el dato, como ilustracion, de cuantas personas se
pensionaron en el afio 2016 o el del afio 2017 y de esas personas que se pensionaron, si el
100% de las plazas fueron reactivas o no.

Indica el Lic. Picado Chacon que el dato preciso no lo tiene, pero las plazas que se dejaron de
reactivar son pocas. En el caso de la Gerencia Financiera, es porque tiene 75 Sucursales y hace
mucho tiempo, no se crean plazas porque las que se han tenido que dar, son para servicios de
salud directos. Entonces, cuando se tiene una plaza, se moviliza para alguna Sucursal, con el fin
de fortalecer los servicios de esas Sucursales, por ejemplo, Heredia; en la solicitud de
reactivacion esta incluida una plaza para Puerto Jiménez. Hace énfasis en que se han enviado
algunas plazas, no todas pero se ha hecho algun trabajo. En algunos casos, las plazas que no
tienen nivel local, se reactivan y a algunas se les ha modificado el perfil, por ejemplo, en la
Gerencia de Infraestructura y Tecnologia, se tiene la propuesta de un puesto al que se le modifica
el perfil, para reactivar el equipo de Fideicomiso. Repite, se han venido reasignando y
cambiando los perfiles, para no crear mas plazas y responder a nuevas necesidades. El
Fideicomiso fue aprobado por la Junta Directiva, pues se formd un equipo, entonces, la Gerencia
de Infraestructura propone reactivar unas plazas, precisamente, para fortalecer ese equipo y en
esa dimension. En el caso de la Gerencia Administrativa se esta solicitando la reactivacion de
unas plazas que anteriormente, eran de oficiales de seguridad pero como en este momento, esta
contratado ese servicio a una empresa externa, lo que se ocupan son supervisores para hacer las
funciones. Entonces, algunas plazas se han enviado a niveles locales en algunos casos, igual
situacion ocurrid en la Gerencia de Infraestructura y en algin momento sucedi6 en la Gerencia
Financiera, pues ha trasladado plazas. En la Gerencia Médica, le parece que se ha trasladado en
algin momento unas plazas y otras Gerencias, lo que han hecho es convertir el perfil, para seguir
cumpliendo nuevas funciones que no se tenian, pero a la pregunta concreta de don Rolando, el
namero de plazas reactivadas, en este momento, no tiene el dato exacto.

Pregunta don Rolando Barrantes quién contralo esa informacion, o quien tiene esos datos para
pedirlos.

El Lic. Gustavo Picado responde que el competente técnicamente es la Direccidon de Gestién y
Administracion de Personal. Repite, esta presentando el tema porque, anteriormente, sucedia que
en el Consejo Financiero le corresponde la labor de coordinador y por ese aspecto, presenta el
asunto ante la Junta Directiva.

El Lic. Barrantes Mufioz ve la conveniencia de que se tenga un mapa e informacién, por
ejemplo, para tener claros los datos, en términos de cuantos funcionarios se pensionaron en los
periodos 2014, 2015 y 2016. Entonces, cuantas plazas fueron reactivadas, a cuantos puestos se les
modificé el perfil, cuantos puestos fueron trasladados de centro. Informacion de esa naturaleza le
parece que es util, inclusive, al mismo proceso de reestructuracion para prever Yy para conocer
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cémo se debe, efectivamente, hacer en el manejo de esas plazas. En este caso, se tiene por lo que
se indica también variaciones en los perfiles en algunos casos y ese aspecto, si tiene efecto
presupuestario.

Continla el Gerente Financiero y anota que en algunos casos, también, se producen cambios de
perfil y existe un proceso que se denomina reasignaciones de plazas, por ejemplo, si el puesto es
de un Profesional 4, se le puede reasignar a Profesional 2 o Profesional 3. Como ilustracién, en
el cambio de perfil, un puesto de Profesional 4 se podria convertir en uno de enfermeria, pero
los dos cambios, pueden producir impacto unos hacia arriba y otros hacia abajo, lo normal es que
el perfil est¢é aumentando y ese aspecto, tiene una incidencia presupuestaria para contestar,
especificamente, a la pregunta de don Rolando Barrantes.

El sefior Presidente Ejecutivo quiere complementar un aspecto, en cuanto a lo que indico don
Rolando Barrantes pues, precisamente, hoy en Consejo de Gerencia se presentd el mecanismo
que también habia sido solicitado. En esos términos, se habia pedido que se hiciera una relacion
del mecanismo y esa propuesta, se va a presentar ante esta Junta Directiva donde se sistematiza
un poco mas el tema de la justificacion de la plaza, en esa necesidad de por lo menos, hacer el
ejercicio de replantear algunas plazas. Lo cual debe estar en concordancia de una ldgica de
replanteamiento de procesos. En ese sentido, lo indico don Gustavo Picado con el ejemplo que a
lo mejor, ya no se ocupan tantos cajeros, porque cada profesion o perfil que se menciona detras,
hay muchas personas y no quiere, pero se esta refiriendo al ejercicio de esa revision que deberia
ser constante; porque invoca el otro peligro y es simplemente reactivar la plaza en lo que esta y
a lo mejor, puede ser excelente, pero podria de las plazas que no se ocupan. Reitera, llama a la
necesidad del ejercicio y, aparentemente, quedd reflejado en el nuevo mecanismo que pronto se
presentara a consideracion de esta Junta Directiva.

El Dr. Fallas Camacho indica que cuando se plantea que es un cambio de perfil y la persona que
se jubilé ya no se necesita, pero si se le modifica el perfil, se esta creando otro tipo de
necesidad y ese aspecto, le parece que no se ajusta muy bien porque, inclusive, la idea original
de la Junta Directiva cuando estaba el proceso para ser resuelto e la Presidencia Ejecutiva, era
que cuando una persona se jubilaba, para reactivar esa plaza, se tenia que sustentar muy bien su
necesidad y que otra persona la sustituiria, porque no es la plaza lo que esta utilizando es la
funcion del individuo que ejecuta una determinada actividad, pero si se ocupa una plaza que se
queda libre o cambia de perfil. No tiene repercusiones financieras porque ya hay un fondo que
estaba para otra plaza, pero si se crea un nuevo perfil, es decir, se esta creando otra figura, ese
aspecto es lo que no determina que se ajuste muy bien. En todo caso, cuando hay cambio de
perfil, se pierde una plaza para ese perfil nuevo y no tomar la plaza que se desechd, para
presupuestariamente utilizar el fondo; cree que no es la justificacion desde su punto de vista.
Entonces, justificando la plaza la situacion cambia y se inicia una nueva gestion. Luego, se va a
tener que emplear otra plaza, porque puede ser que sea mas facil indicar que se aprovecha esa
plazay se sustituye en esa y asi se evita, la burocracia, pero lo deja como signo de interrogacion.

El Lic. Picado Chacon indica que conoce gque no se observa tanto, pero crear plazas para el Nivel
Central se dej6 de hacer, probablemente, la Gltima plaza que se cre6 fue en los afios 2010 y
2011, hace siete afios. Ninguna unidad ni ninguna Gerencia, tenia un incremento neto de
personal y las plazas se han destinado muy, selectivamente, para atender los temas de servicios
de salud y médicos especialistas. Entonces, lo que se ha hecho es y como hay nuevas
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necesidades, nuevos procesos 0 nuevas iniciativas se ha tomado, en dos partes y se ha hecho una
reconversion, para observar mas claro el asunto, hay proyectos como se observo, cuando se paso
el proceso de incluir en las planillas manuales, a hacerlo por auto gestion en linea, significa que
se requiere otro tipo de personal. Por otra parte, se han venido iniciando procesos con el Plan de
Innovacion y otros que requieren otro tipo de profesionales. En general, en todas las Gerencias,
lo que si se ha tratado es de decidir transformar con la misma cantidad de funcionarios la
noémina, porque en términos netos y muy esporadicamente, ninguna unidad ha recibido una
plaza para el Nivel Central, sino se tiene una necesidad muy justificada. EI tema de cambio de
perfil es un procedimiento administrativo que existe. Si se crea una plaza y no tuviera que
presentarse a consideracion de esta Junta Directiva, se puede pedir a la Oficina de Recursos
Humanos que le modifique el perfil o que se le reasigne la plaza, es un procedimiento que todo
los dias sucede y es parte de la transformacion que la administracion va teniendo, con el tiempo
y es en lo que se esta tratando, para indicarlo de alguna forma y que no parezca mal, por
ejemplo, es reciclando la misma némina que se tiene, pero transformando lentamente algunos
puestos. Normalmente, y se lo indicd en la mafiana al doctor Llorca, el 85% 6 90% de las plazas
gue se presentan para reactivacion ante este cuerpo colegiado, son de procesos actuales que hay
que mantenerlos. Como ilustracion, si se tiene un oficial de seguridad que trabaja tres turnos o se
necesita vigilancia electronica, pero en general, siguen existiendo los procesos y los mismos
términos. Se ha hecho un esfuerzo no tan notorio, porque entiende que no hay més plazas, sino
que hay menos plazas porque han trasladado a algunos centros a algunas Gerencias, las cuales
han tenido la posibilidad y tienen el nivel local y, también, las transformaciones de los perfiles
se han hecho, fundamentalmente, para soportar nuevos procesos que por mas de ocho afios, han
aparecido y la administracion ha encontrado en esa manera de como utilizar el mismo recurso
que sigue siendo el mismo de alrededor de ocho afios. En cuanto a que la Direccion de
Administracion de Pensiones plantea la necesidad de plazas, recuerda que en una sesion pasada,
dofia Mayra Soto comentd dos casos, una plaza de ellas pertenecia a una persona que era un
tramitador calificado de pensiones y debido a que fallecio, en este momento en el proceso de
analisis que se existe, no se tiene esa persona y hay que reactivar esa plaza. Por otra parte, se
pide la reactivacion de una plaza para una Secretaria Ejecutiva de Alta Gerencia, era la
secretaria de la Direccion Financiera Administrativa, la persona se jubilé recientemente o se va a
jubilar y se requiere como parte del trabajo, pues un director siempre se acompafia de una
secretaria y, normalmente, de una asistente y en este caso, son ocho plazas para la Gerencia de
Pensiones. La Gerencia Administrativa tiene un asesor de Gerencia para trabajos especiales en
proyectos y en servicios institucionales, por ejemplo, tiene ese tema de guardias que explicaba y,
efectivamente, la Caja en este momento, ya no tiene guardias institucionales dando un servicio
en el Nivel Central, pero esos cuatro puestos van a servir para que sean supervisores del trabajo
que se tiene con las empresas.

El Director Fallas Camacho pregunta si por ese aspecto a las plazas se les modifica el nombre.

El Lic. Picado Chacdn responde que esos cuatro puestos, a los cuales se les esta solicitando una
reactivacion, en este momento tienen el perfil de Supervisores de Servicios Generales, pues sirve
tanto para supervisar vigilancia como limpieza. También la limpieza esta contratada con un
tercero y se ocupa personas que supervisen, son plazas que se reconsideran 0 se
reconceptualizan. En relacion con el trabajador de Proceso Fotografico 2, es el camardgrafo que
tenia la Direccién de Comunicacion Organizacional y era el encargado de hacer los videos y la
produccion institucional, ha quedado en ese perfil. En relacion con la Direccion de Sistemas
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Administrativos, esta solicitando la reactivacion de una plaza de un profesional 4 y, después,
una plaza que se le traslado a la Direccion de Bienestar Laboral, porque se le trasladé a un
médico especialista, a un médico de asistente general y va a servir para fortalecer los servicios
de los consultorios médicos. Lo anterior, por cuanto en las Oficinas Centrales se tiene una sola
médica, para atender mas de 2.500 personas y se quiere fortalecer, la atencion del consultorio
con un médico asistente general, no solo para estar atendiendo morbilidad, sino para estar
realizando actividades de promocion, prevencién y mejora de la salud. En la Direccion de
Administracion y Gestion de Personal, los perfiles que estan solicitando, corresponden a toda la
parte de procesos de pago salariales, todas las personas que estan encargados del tramite de la
nomina ordinaria y el pago del salario escolar que, eventualmente, lo tienen dispuesto para el
viernes y es parte de una serie de procesos que tiene que desarrollar. Recuerda que en una
sesion pasada, el Subgerente Juridico planted la necesidad de plazas para la Direccion Juridica,
por lo juicios que tiene que atender, asi como los criterios que son parte de un gran volumen de
trabajo que tiene esa Direccion, pues ademas tiene que atender recursos y en el perfil de la
Direccidn Juridica, el profesional es Profesional 4 y son 16 plazas para reactivar. En cuanto a la
Gerencia Médica en el CENDEISSS pide la reactivacion de un Técnico de Mantenimiento y una
Secretaria 3. En la Biblioteca Nacional de Salud y Seguridad Social (BINASSS), se pide una
plaza que hay de profesional 2, se traslada a la Contraloria de Servicios de Salud para que la Dra.
Salas, pueda disponer y fortalecer la Contraloria de Servicios de Salud. Para la Direccion de
Desarrollo de Servicios de Salud la Enfermera Licenciada 7-A segun el Estatuto la Enfermera 7,
es la que tiene la Coordinacién Nacional de Enfermeria, se jubil6 la Coordinadora Nacional que
es el estatus mas alto en enfermeria. Para la Direccion de Proyeccion de Servicios de Salud, se
esta solicitando la reactivacion de una plaza se Analista de Sistemas 4 en TIC. En la Direccion
de Redes de Servicios de Salud un Mensajero. En la Regién Huetar Atlantica una Enfermera 7
Licenciada. En la Direccion Central Sur se pensioné el Jefe Regional de Ingenieria y
Mantenimiento, el cual es el encargado de supervisar todas las obras que se hacen en esa regién
y cuando se han quedado sin ese perfil, entonces, la Direccion Regional se queda sin la
capacidad de supervisar y darle seguimiento e impulso a las actividades, correspondientes a la
mejoras en los EBAIS, algunos que han asumido construcciones. En la Direccion Regional
Central Norte un Profesional 2 y un Chofer 1. Finalmente, la Direccion Regional Pacifico
Central, esta pidiendo una Supervisora de Registros y Estadisticas en Salud. Hace hincapié en
que algunas plazas responden a las estructuras y a los modelos organizaciones que tienen. El
modelo requiere una Supervisora de Registros de Salud y en estos casos, lo que se hace es
sustituir la que estaba por un perfil semejante.

La Directora Soto Hernandez indica que tanto el doctor como ella desean que les aclaren la plaza
de la Gerencia Médica a la Contraloria de Servicios.

Aclara el Lic. Gustavo Picado que en estos ultimos periodos, se ha estado creando plazas para
cubrir las Contralorias de Servicios de Salud de los hospitales y las areas de salud. Hay que
recordar que, originalmente, no tenian dispuestas todas las contralorias con personal. Por lo que
se tendria que hacer recuento, pero cada tracto que se ha venido presentando, producto de la
creacion de plazas para Contraloria de Servicios de Salud, es porque es una obligacion de Ley,
pero no estaba atendida, es hasta este momento que la Junta Directiva desde que inicid, ha
venido sumando mas profesionales a las Contralorias de Servicios. La Ley dispone que debe
haber un Contralor de Servicios en cada Centro de Salud, en Hospitales y Areas de Salud.
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Ante una consulta del doctor Fallas Camacho el Gerente Financiero sefiala que hay un tema de
autonomia, pero desea explicar que hay muchos centros donde no habia Contralor de Servicios y
se han venido llenando esas plazas, por lo que esta modificacion presupuestaria contiene una
plaza para que se apruebe su reactivacion, entonces, la doctora Salas disponga de esa plaza para
cubrir una y no crear otra.

El Director Barrantes Mufioz comenta que le parece que este es el segundo traslado a una plaza
de la Contraloria de Servicios.

Aclara el Lic. Picado Chacdn que la Contraloria de Servicios tenia una plaza de Psicélogo y no
era producto de un traslado, porque pertenecia a la Unidad. Entonces, se esta trasladando una
plaza que proviene del BINASSS y se esta trasladando a esa Unidad, pues se esta dejando de
usar en el BINASSS, para la Contraloria de Servicios y en ese sentido, si se esta produciendo un
traslado de la plaza.

Pregunta el Lic. Barrantes Mufioz sino se le esta creando una falta de ese recurso al BINASSS
(Biblioteca Nacional de Salud y Seguridad Social).

El Lic. Gustavo Picado supone que la situacion se crea por todo lo que ha evolucionado el tema
de las consultas, pues ya las bibliotecas tienen su sistema. Comenta que ayer se publico un
reportaje de lo que se estd usando en las Bibliotecas, entonces, se esta tomando la decision de
trasladar esa plaza de Profesional 2 del BINASSS a la Contraloria de Servicios. Ese es el tipo
de anélisis que se trata de hacer y a veces se determinan esas oportunidades. Ademas, de la
Direccion Central Norte, se trasladara un Profesional 2 y un Chofer 1. Hace hincapié en que los
choferes son indispensables, porque si no la Unidad se queda con un carro y sin chofer. Todavia
existen situaciones donde se tienen vehiculos y no tienen chofer, en el caso es continuar el
servicio. La Direccion Regional Pacifico Central se esta trasladando otra Supervisora de
Registros y Estadisticas en Salud, la cual forma parte del modelo funcional. De la Direccion
Chorotega se esta trasladando un profesional 3. Todas esas esas plazas tienen una justificacion,
entonces, si se hace alguna consulta se puede consultar en los ampos. En cuanto a la Gerencia de
Infraestructura y Tecnologias, se plantean la solicitud de reactivacion de la plaza de Director de
Sede, la cual es una plaza que hoy en dia es de Asesor de Gerencia, pero se esta planteando para
que ese perfil asuma la Direccién del Proyecto del Fideicomiso. Recuerda que el Fideicomiso es
de siete afos iniciales pero, eventualmente, se puede ampliar, es una inversion de mas de
quinientos millones de délares, pues se tienen que construir alrededor de 30 areas de salud, con
22 sucursales més el Centro de Almacenamiento y Distribucion y la Junta Directiva, ha tomado
un acuerdo en algun momento de distribuir a la Gerencia de Infraestructura, para que integre un
equipo. Esa plaza es la que se plantea y, después, para la Direccién de Tecnologias de
Informacion y Comunicaciones, un Asistente en TIC el cual se reactiva en el mismo perfil y en el
mismo lugar. De esas plazas son dos para formar el equipo del Fideicomiso, el cual requiere las
requiere en total y asi lo presentd la Gerencia de Infraestructura, tres plazas de las reactivadas
son para crear y las demas se justifican con algunos cambios de perfil y traslados, también del
centro. La Direccion de Equipamiento Institucional solicita una reactivacion de dos plazas de
Profesional 4 y, después, la Direccién de Arquitectura solicitd la reactivacion de un Profesional 2
para un total de 10 plazas. En relacion con la Gerencia Financiera, se solicita la reactivacion de
ocho plazas para la Direccion Financiero Contable que, incluye, un Jefe de Subéarea de Sede, un
Profesional 2, el cual era un Jefe de la Unidad Administrativa que ya se jubilo y se esta
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readecuando el puesto. Entonces, esos puestos se encargaran de trabajar los procesos
financieros contables que, probablemente, con una mejora en el sistema y la modernizacion
que se pueda tener, muchos procesos se pueden readecuar y redefinir el uso de esos
recursos. De la Direccion de Cobros que solicita un Analista en Gestion Administrativa, un
Mensajero y Operador en TIC. Hace hincapié en que a mediados de afio, la Direccion de
Cobros traslado a seis funcionarios que habian solicitado un traslado, por ejemplo, algunos
se fueron para las Direcciones Regionales, otros para los hospitales y la Direccion de
Cobros, redujo su ndmina en seis y esas son las necesidades de plazas que tienen. Para la
Direccién del Sistema Centralizado de Recaudacion (SICERE), se tiene la plaza de un
profesional 4, un Analista de Sistemas 4 en TIC y un Oficinista 4, la Direccion de Coberturas
Especiales, la cual es una direccién pequefia la cual gestiona el tema de accidentes de
transito y riesgos laborales. La Direccién de Inspeccion y a esa Direccidn, es la que se
detiene, porque es donde se ha encontrado mas margen, para lograr trasladar recursos que
estan en el Nivel Central al nivel local y en el caso de la Direccion de Inspeccion, se esta
solicitando la creacién de cuatro plazas de Inspector y todas tienen traslado, una plaza se
enviara a la Sucursal de Heredia, una para la Sucursal de Guadalupe, una va para la Sucursal
de Puerto Jiménez y otra para la Comision de Asesora de Impugnaciones, la cual es la que
tiene a cargo la Licda. Silvia Dormond, Comision que se dedica a la atencién de los
recursos de revocatoria y apelacion presentados por los patronos. La Secretaria Ejecutiva 1,
es una Secretaria de la Direccion, pues el trabajador se pensiond por invalidez y se esta
solicitando la reactivacion de esa plaza.

A don Rolando le queda claro que es una de las unidades que mas estd sufriendo
disminucion de recursos, por el tema de traslados, porque implica que esta quedando con
Menos recursos, gue son inspeccion, lo cual implica que no son necesarios, pero ese aspecto,
tampoco implica que se esté debilitando de ninguna manera la labor de inspeccion.

Sobre el particular, sefiala el Lic. Picado Chacon que lo que sucede es que la Direccién de
Inspeccidn, ha tenido una dotacion de personal importante desde hace mucho tiempo, la cual
estd muy concentrada, pero lo que ha determinado es que las actividades de algunas
Sucursales, no se pueden ejecutar, porque no tienen personal en las Regiones o en el nivel
local. Algunas Sucursales como la de Heredia que han crecido tanto, tienen cinco
inspectores y solo pueden realizar las gestiones de atender las inscripciones patronales,
entonces, para hacer labores de fiscalizacion y labores de atender denuncias, se estan
trasladando plazas que estan en el Nivel Central y lo que se puede hacer para producir
impacto, es retrasar un poco la atencion de las denuncias, pero nunca para llegar a periodos
de plazos excesivos, pero en algunos lugares como en la Sucursal de Guadalupe, donde
realmente el volumen de trabajo es muy elevado y el servicio hay que mejorarlo
sustancialmente y se esta pasando a Puerto Jiménez, la cual es una zona que no tenia
cobertura.

Anota el Director Barrantes Mufioz que se estaba fortaleciendo Inspeccion, no se les
modifica el perfil, si no que se modifica la ubicacion fortaleciendo los niveles locales.

El Director Loria Chaves indica que a veces hay trabajadores de la Direccion de Inspeccion
que vive en Aserri, por ejemplo, Desamparados y hay que trabajar zonas de Desamparados y
no solo Desamparados, entonces, hay que pedir traslado y se esta rebalanceando la dotacion
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de personal y de la Direccion de Inspeccion entre el Nivel Central y los niveles regionales y
Sucursales. En la Region Brunca, se esta solicitando la reactivacion de una plaza de
Inspector de Leyes y Reglamentos 3, puesto que es para ejecutar las funciones de Inspeccion
y un Técnico de Administracion 5, encargado de toda la parte de Presupuesto y Recursos
Humanos. Recuerda que el Nivel Local es muy polifuncional, a modo de ejemplo, se tiene
un perfil para cada puesto; sin embargo, en el nivel local los funcionarios desempefian
muchos papeles, unos puestos se encargan de presupuesto, ese mismo funcionario se ocupa
del inventario y, también, de la gestion de recurso humano. En la Direccion Regional
Norte, se esté pidiendo la reactivacion de una plaza de Inspector de Leyes y Reglamentos 3
y un Jefe de Subarea de Gestion Regional y en la practica, un asistente de Gestion de
Recursos Humanos 2, el cual es el que hace las funciones en materia de que todos los
aspectos que se relacionan con movimientos y acciones de personal, entre otras. En el caso
de la Gerencia de Logistica, se esta pidiendo la reactivacion de una plaza de Director de
Produccion Industrial, el cual es un Jefe Subarea de Sede, un Profesional 4 y, luego, hay una
plaza que se relaciona con Normas, asi como un Farmacéutico 3, encargado del
Almacenamiento y Distribucion y se relaciona  con todos los procesos de Control de
Calidad y es indispensable tenerlos en el Almacén. En ese sentido, la sefiora Gerente de
Logistica, ha estado detras de esa reactivacion de la plaza, pero era la del Laboratorio de
Normas de Calidad y Medicamentos, un Farmacéuticos 3 y un Farmacéutico dos, pues la
Norma tiene que estar y, después, la Direccion de Aprovisionamiento de Bienes y Servicios,
esta pidiendo la reactivacion de una plaza de Profesional 4 de Adquisicion de Bienes y
Servicios y un profesional 2, todas las reactivaciones de puestos tienen un detalle, son 97
plazas en esos perfiles. La propuesta que se ha planteado con base en el oficio que se
entregd, en el cual se presenta la propuesta final de plazas, para reactivar con un criterio
favorable de parte de la Presidencia Ejecutiva. El acuerdo primero, es en términos de aprobar
la reactivacion de 97 plazas vacantes y la condicion, fue adquirida por jubilacién o pension
de funcionarios u objetos al pago de prestaciones legales u otra condicion; entones, para los
efectos queda consignado en la correspondencia, el referido oficio N° GF-554-2017 en el
cual consta de manera concreta los codigos de las plazas que se proceden a reactivar.
Solamente desea sefialar que hay un par de ajustes, el cual es el oficio que se consigno en el
mes de diciembre pasado, el cual habria que incluirlos con base en la presentacion porque se
habia consignado que hay un error material en la consignacion y son dos plazas. Aclara que
el detalle y la fundamentacion, luego, se le trasladaran a dofia Emma Zufiga para que
ademas del oficio, se tenga en cuenta la presentacion y un par de ajustes a consignaciones,
pues tienen un error material. En la plaza N° 21716 plaza que corresponde a la Contraloria
de Servicios de Salud, se consigno en el perfil propuesto Psicélogo 2, cuando era Psicologo
1, la plaza N° 21716, en la plaza N° 22545 que consta en la pagina N° 7 del oficio indicado,
se habia sefialado que el perfil propuesto era Jefe de Subarea de Sede, pero cuando era
profesional 4 y se mantenia en el centro de la Direccion del SICERE, son las dos profesiones
gue estan para que se consignen. Entonces, se pueda leer ese oficio, junto con los ajustes que
hace un momento se mencionaron.

Interviene el Director Fallas Camacho y pregunta que si el oficio N° GF-554 del 14 de
diciembre del afio 2017, tiene para todos los elementos, porque se indica que siguiendo los
procedimientos -le gustaria que tuviera un poco mas de sustento como antecedente del
acuerdo-. Lleva el proceso de revision y valoracion de productos responsables. Le parece
que debe quedar patente esa preocupacion de la Junta Directiva, para todo este tipo de
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movimientos. Le gustaria que se le dé un poco mas de sustento, el procedimiento, discusion
y analisis pertinente, siguiendo los procedimientos establecidos.

Agrega el Lic. Picado Chacoén que, originalmente, se habia planteado la reactivacion de 97
plazas, pero se omitid una por lo que el nimero de plazas es de 98, el cual es un Médico
Jefe 4 del CENDEISSS, con el codigo 1391.

Pregunta el Dr. Fallas Camacho quién es, si es una plaza que esta desocupada hace
alrededor de cinco o seis afos.

El Lic. Gustavo Picado indica que si se considera pertinente, lo que se haria es un
complemento a ese documento, para que quede constando los dos ajustes y la definicion de
esa plaza con la justificacion del caso, para aprovechar la oportunidad.

Respecto de una inquietud del doctor Llorca Castro, explica el Dr. Fallas Camacho que en
el CENDEISSS, ha existido una plaza vacante desde hace mucho tiempo de un Médico 4,
puesto que no se ha llenado por razones que, basicamente, no se requeria y se ha intentado
activarla pero, particularmente, no le sustentaba la propuesta pero le gustaria observar de
qué se trata.

La Licda. Soto Hernandez sefiala que la idea es que la propuesta este sustentada, con un
poco mas de contenido para la reactivacion. Este acuerdo que se toma es haber seguido los
procesos de revision, discusion y conveniencia, asi como la necesidad institucional que
guede un poco mas sustentada en el acuerdo.

Pregunta el doctor Llorca Castro si hay otra observacion.

Dofia Mayra pregunta cuantas plazas se estan proponiendo para reactivar y propone que el
tema se vote de una vez.

El Director Barrantes Mufioz pregunta de donde salieron 98 plazas para reactivar, porque
entiende que la ultima plaza correspondiente al CENDEISSS no esta dentro de la
justificacion.

Sefiala don Gustavo que en el oficio que se envié en el mes de diciembre pasado no venia
incluida. Entonces, la forma seria incluir un oficio complementario, para subsanar los
ajustes que se plantearon Yy la justificacion de esa plaza.

El sefior Auditor agradece la autorizacion de estas plazas vacantes, pues la Auditoria ya tiene
varios meses de no disponerlas, lo cual estd afectando el Plan de Trabajo de la Auditoria en
las diferentes areas.

El sefior Presidente Ejecutivo somete a votacion el acuerdo con las modificaciones que se
han discutido, con los complementos de informacion de lo planteado.

Por consiguiente, se tienen a la vista los oficios que firma el Gerente Financiero, que se
detallan:
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1) Numero GF-0554-2017, fechado 14 de diciembre del afio 2017, que, en adelante se
transcribe, en lo pertinente:

“En el articulo 3° de la sesion 8744, celebrada el 9 de octubre de 2014, la Junta Directiva de
la Institucion, aprobé el procedimiento para la reactivacion de plazas, que en lo conducente
sefiala:

“... habiéndose hecho la presentacion pertinente por parte del licenciado
Walter Campos Paniagua, Subdirector de la Direccién de Administracion y
Gestion de Personal, con base en el citado oficio N° GA-20699 y en la nota
N° DAGP-1120-2014, del 30 de setiembre del afio 2014, firmada por el
Lic. Guillermo Abarca Aguero, Director de Administracion y Gestion de
Personal, la Junta Directiva ACUERDA...

ACUERDO SEGUNDO: las plazas que adquieran la condicion de
vacantes producto del pago de prestaciones legales que pertenecen al Nivel
Central, Direcciones Regionales de Servicios de Salud y Direcciones
Regionales de Sucursales Financieras, debera la Gerencia respectiva, en
atencion al procedimiento técnico y normativo establecido, presentar su
propuesta de reactivacion ante la Presidencia Ejecutiva, quien valorara la
pertinencia de la reactivacion de la plaza o su eventual reubicacion o
eliminacién del codigo respectivo. De forma mensual o cuando asi se
requiera, la Presidencia Ejecutiva remitird un informe consolidado para
conocimiento de la Junta Directiva y su eventual aprobacion...”

En este sentido, la Gerencia Financiera ha asumido la tarea de integrar la informacion
remitida por la Presidencia Ejecutiva y las Gerencias, en relacion con las propuestas de
reactivacion de plazas que han quedado inactivas, fundamentalmente, porque el funcionario
que la ocupaba en propiedad, cesé su relacién laboral con la CCSS, dado que se acogié a su
derecho de pension de vejez e invalidez, o eventualmente por su fallecimiento.

La propuesta contenida en el presente oficio ha sido conocida y aprobada por la Presidencia
Ejecutiva, considerando los criterios y sustentos emitidos por las Gerencias y unidades
respectivas, cumpliendo de esta manera con lo dispuesto por la Junta Directiva, en el
acuerdo antes transcrito. Conviene sefialar, que la tarea desarrollada por la Gerencia
Financiera se limita Unicamente a la consolidacion de la informacidn, y en consecuencia, no
representa un criterio técnico sobre la propuesta.

En este tracto, el total de plazas a reactivar asciende a 97, desglosadas de la siguiente
manera: 11 de la Presidencia Ejecutiva, 16 de la Gerencia Médica, 09 de la Gerencia de
Logistica, 10 de la Gerencia de Infraestructura y Tecnologias, 27 de la Gerencia Financiera,
16 de la Gerencia Administrativa, y 08 de la Gerencia de Pensiones.

Para los efectos, a continuacion se detallan cada una de estas plazas, con su codigo, perfil de
puesto y propuesta de decision, a saber:
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Cuadro 1. Desglose de las plazas propuestas para reactivacion segun unidad solicitante

Presidencia Ejecutiva

Nombre
U.E. l.m'dad Plaza Perfil Actual G Penitl
Ejecutora Propuesto Propuesto
actual
Jefe Subarea de
0085 o @ @
Asistente de
22956 Auditoria 3 @ @
Asistente de
20T Auditoria 3 @ @
Asistente de
1111 Auditoria 26058 Auditoria 3 @ @
Interna Asistente de
0055 Auditoria 3 @ @
Asistente de
e Auditoria 3 @ @
Asistente de
0058 Auditoria 3 @ @
Asistente de
3960 Auditoria 1 @ @
Direccidn de 3175 Profesional 4 @ @
2902 Planificacion Técnico en
Institucional 643 Administracion @ @
4
Direccién
Institucional de
2908 Contraloria de 21716 Profesional 2 @ Psicélogo 1
Servicios de
Salud
Gerencia Médica
Direcciones de Sede
Nombre
U.E. l.m'dad Plaza Perfil Actual G Perfil
Ejecutora Propuesto Propuesto
actual
Técnico
34178 Mantenimiento @ @
2931 CENDEISSSS 2

1384 Secretaria 3 @ @
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Gerencia Médica
Direcciones de Sede

Nombre unidad

N° 8951

U.E. Ejecutora Plaza Perfil Actual PCentro p PEGL]
actual ropuesto ropuesto
) Contraloria de
2932 BINASSS 7030 Profesional 2 geryicios (PE) @)
Enfermera
01417 . i
BieeEE Licenciada 7-A @ @
Desarrollo de
2904 Servicios de 23710 Enfermera 4 @ @
Salud
23704 Profesional 2 @ @
Direccion .
9 Analista de
2015 Proyeccion de 0122 Sistemas @ @
Servicios de
4enTIC
Salud
Direccion Redes
2906 de Servicios de 23927 Mensajero @ @
Salud
Gerencia Médica
Direcciones Regionales de Servicios de Salud
Nombre unidad .
U.E. Ejecutora Plaza Perfil Actual Gl el
Propuesto Propuesto
actual
Direccion
Regional de
2699 Servicios de 21603 Enfermera 7 @ @
Licenciada
Salud Huetar
Atlantica
Jefe Regional
8331 Ing.y @ @
Direccién Mantenimiento
Regional de
2399 Servicios de 8296 Mensajero @ @
Salud Central
Sur L.
Jefe de Gestion
25770 Recursos @ @
Humanos 3
Direccién
2299 Regional de 24309 Profesional 2 @ @
Servicios de
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Salud Central
Norte 8506 Chofer 1

@

@

Gerencia Médica
Direcciones Regionales de Servicios de Salud

Medicamentos

Direccion de

Nombre
U.E. l.m'dad Plaza Perfil Actual Centro Perfil
Ejecutora Propuesto Propuesto
actual
Direccion .
. Supervisora de
Regional de Registro y
2598 Servicios de 17583 S et @) @)
Salud Pacifico
Salud
Central
Direccion
Regional de
2599 Servicios de 345 Profesional 3 @ @
Salud
Chorotega
Gerencia Logistica
Nombre
unidad . Centro Perfil
= Ejecutora Pl Sl e Propuesto Propuesto
actual
Direcci6n de 748 defe d‘lesi‘ézarea @) @)
8101 Produccién
Industrial 34347 Profesional 4 @ @
Jefe Unidad
1286 Administrativa @ @
" 1
Area
1144 Almacenamien S;:&iege
toy 1302 . @) @)
R Almacén
Distribucion
General
22788 Farmacéutico 3 @ @
Area .
Laboratorio de 2595 Farmaceéutico 2 @ @
2941 Normas y
Calidad 2596 Farmacéutico 3 @ @

1141 Aprovisionami 21952 Profesional 4
ento de Bienes
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y Servicios

1142

Gerencia de Infraestructura y Tecnologias

Adquisicion de
Bienesy
Servicios

700

Profesional 2

@

@

U.E. N_ombre unidad Plaza Perfil Actual CE Perfil Propuesto
Ejecutora actual Propuesto
Gerencia Asistente Despacho de la
1107 Infraestructura y 26799 Ejecutiva de P GIT Director de Sede
Tecnologia Gerencia
. Despacho de la
831 Director Sede GIT @
Técnico en .
22517 Mantenimiento 2 @ Profesional 4
Direccion . . .
3107 Mantenimiento 34179 Asistente Centro Gestion Analista en
Institucional Mantenimiento Informatica Sistemas 4
Técnico en Direccion
25539 S Arquitectura e Profesional 2
Mantenimiento 3 L
Ingenieria
o 34374 Profesional 1 Despacho GIT Profesional 4
Direccion o ]
3110 Equipamiento Tecnico Equipo _
Institucional 22726 Médico Despacho GIT Profesional 4
Hospitalario 2
Direccion
4402 Arquitectura e 23871 Profesional 2 Despacho GIT Profesional 4
Ingenieria
Direccion A S
3103 Mantenimiento 34151 Tecn_lcq en D|reC(_:|on_ T Profesional 4
o Mantenimiento 2 Institucional
Institucional
Direccion
Tecnologias de .
1150 Informacion y 156 Asistente en TIC @) @
Comunicaciones
Gerencia Financiera
Direcciones de Sede
Nombre unidad .
U.E. Ejecutora Plaza Perfil Actual Canig EG]
Propuesto Propuesto
actual
Direccion Jefe Unidad Profesional 2
1121 Financiero 333 Administrativa 2 @
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Jefe Subérea de

310 Sede @ @
353 Profesional 4 @ @
8486 Profesional 3 @ @
329 Profesional 2 @ @
347 Contador 4 @ @
Técnico en Adm.
; @ @
Jefe Subérea de
309 Sede @ @
Gerencia Financiera
Direcciones de Sede
Nombre
U.E. l.Jn'dad Plaza Perfil Actual Centro Perfll
Ejecutora Propuesto Propuesto
actual
Analista en
24488 Gestion @ @
Administrativ
Direccion de a
1124
Cobros 864 Mensajero @ @
977 Operador en @ @
TIC
22545 Controlista  Contraloriade Jefe Subéarea
Servicios de Sede
Direccion de ;
1129 . Analista en
SICERE 188 Controlista @ Sisternas 4 en
TIC
571 Oficinista 4 @ @
Direccion de
1130 Coberturas 33607 Profesional 3 @ @
Especiales
Direccion de 342 Profesional 3 @ @
1126 Presupuesto Secretaria @
2870 Ejecutiva 1 Profesional 2
Direccion de Inspector de Sucursal
1128 Inspeccion 29353 Leyesy Heredia @
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Reglamentos

3
Inspector de Inspector de
99916 Leyesy Sucursal Leyesy
Reglamentos Guadalupe Reglamentos
1 3
Secretaria
29334 . .
Ejecutiva 1 @ @
Inspector de Sucursal @
29347 Leyesy Puerto
Reglamento 3 Jiménez
Inspector de L,
b Comision
Leyes Asesora de
29389 y - @)
Impugnacion
Reglamentos
3 Patronales
Gerencia Financiera
Direcciones Regionales de Sucursales
Nombre
U.E. l.m'dad Plaza Perfil Actual Centro Propuesto Perfil
Ejecutora Propuesto
actual
Direccion Inspector Leyes y
Regional de 29400 Reglamento 3 @ @
1601 Sucursales
Brunca 20273 Técnico en Adm. 5 @ @
Direccion Jefe Gestion Subarea
1301 Regional e Regional @ @
Sucursal Huetar Inspector Leyes y
Norte 20665 Reglamentos 3 @ @
Direccion Asistente
Regional de Trabajador Gestion
1501 Sucursales 20838 Servicios @
Recursos
Huetar Generales
- Humanos 2
Atlantico
Gerencia Administrativa
Nombre unidad Centro Perfil
U.E. Ejecutora Plaza Perfil Actual Propuesto Propuesto
actual
Gerencia Asesor de
1104 Administrativa 26017 Gerencia @ @
Direccion de <
L Jefe de Area de
1161 Servicios 1052 Sede @ @

Institucionales
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Jefe .
1165 Mantenimiento 1 @ Profesional 1
Trabajador
1421 Proceso @ @
Fotogréfico 2
Supervisor
23866 Guarda @ Servicios
Generales
Direccién de .
1161 Servicios Supervisor
Institucionales 1059 Guarda @ Servicios
Generales
Asistente
1107 Guarda @ Técnico Adm. 2
Supervisor
1058 Guarda @ Servicios
Generales
Direccién .
i Administracion 0226 Profesional 1 @ @
Gestioén de
Direccién de Medico
1117 Bienestar 33594 Asistente @ @
Laboral General
Direccién de
1114 Sistemas 38125 Profesional 4 @ @
Administrativos
Gerencia Administrativa
Nombre unidad : Centro Perfil
U.E. Ejecutora actual Plaza Perfil Actual Propuesto Propuesto
24776 Profesional 4 @ @
. Direccion 26800 Profesional 4 @ @
Juridica 857 Profesional 4 @ @
26035 Profesional 4 @ @
Gerencia Pensiones
Nombre
unidad . Centro Perfil
U.E. . Plaza Perfil Actual
Ejecutora Propuesto Propuesto
actual
Asistente
Gerencia de Técnico en
9108 . 572 L. .,
Pensiones Administracié @ @
n?2

29



N° 8951

Técnico en
29649 Administracio
n3
Jefe Unidad
33709 Administracio
no

@

Profesional 4

Técnico en
468 Pensiones y
Créditos
Secretaria
Direccion LI Ejecutiva 1
9112 Administracio Técnico en
n de Pensiones 29650 Administracio
n3
Técnico en
22957 Pension y
Crédito

Z
@

Profesional 2

® ©® ® ® ® ©®

@

) ., Secretaria
Direccion

9121 Financiera 21087 ~ Clecutivade @ @

Administrativa Alta_ ”
Gerencia”.

1)) Numero GF-0149-2018, del 17 de enero del afio 2018, que complementa el citado oficio
namero GF-0554-2017 y aclara lo correspondiente en relacion con la plaza 21716 (perfil
propuesto: Psicélogo 1y 22545 (perfil propuesto: Profesional 4),

considerando, tal y como se cita en la comunicacion que ha quedado transcrita en parrafos
precedentes, que, de conformidad con el procedimiento establecido de reactivacion de plazas, las
Gerencias y la Auditoria Interna sometieron a conocimiento y analisis de cada una de las citadas
plazas, ante la Presidencia Ejecutiva, incluidos, para tales fines, los criterios y sustento que
amparaban lo propuesto, habiéndose hecho la presentacion pertinente, por parte del licenciado
Picado Chacdn, en cuanto a la propuesta final de plazas por reactivar, con criterio favorable de la
Presidencia Ejecutiva y con fundamento en los antecedentes antes sefialados, la Junta Directiva —
en forma unanime- ACUERDA aprobar la reactivacion de 97 (noventa y siete) plazas vacantes,
cuya condicion fue adquirida por jubilacion o pensién de funcionarios sujetos al pago de
prestaciones legales u otra condicidn, segln el siguiente detalle:

Presidencia Ejecutiva

Nombre
U.E. l.m'dad Plaza Perfil Actual Centro Perfil
Ejecutora Propuesto Propuesto
actual
Jefe Subarea
1111 Auditoria 0085 de Sede @ @
Interna Asistente de
22956 Auditoria 3 @ @
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ZB0sy Auditoria 3 @ @
Asistente de
2B Auditoria 3 @ @
Asistente de
e Auditoria 3 @ @
Asistente de
s Auditoria 3 @ @
Asistente de
e Auditoria 3 @ @
Asistente de
Bl Auditoria 1 @ @
Direccion de 3175 Profesional 4 @ @
2902 Planificacion Técnico en
Institucional 643 Administracid @ @
n4
Direccion
Institucional
2908 de Contraloria 21716 Profesional 2 @ Psicélogo 1
de Servicios
de Salud
Gerencia Médica
Direcciones de Sede
Nombre
U.E. l.m'dad Plaza Perfil Actual Centro Perfil
Ejecutora Propuesto Propuesto
actual
Técnico
CENDEISSS 34178 Mantenimient @ @
2931 S 02
1384 Secretaria 3 @ @
Gerencia Médica
Direcciones de Sede
Nombre unidad .
U.E. Ejecutora Plaza Perfil Actual PCentro EG]
actual ropuesto Propuesto
) Contraloria de
2932 BINASSS 7030 Profesional 2 seryicios (PE) @)
2904 Direccion 01417 Enfermera @ @

Desarrollo de

Licenciada 7-A
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Servicios de
Salud 23710 Enfermera 4 @ @
23704 Profesional 2 @ @
Direccién .
7, Analista de
2915 Proyepqon de 0122 Sistemas @ @
Servicios de
4enTIC
Salud
Direccién Redes
2906 de Servicios de 23927 Mensajero @ @
Salud
Gerencia Médica
Direcciones Regionales de Servicios de Salud
Nombre unidad .
U.E. Ejecutora Plaza Perfil Actual Srlie el
Propuesto Propuesto
actual
Direccion
Regional de
2699 Servicios de 21603 Er!fermgra ! @ @
Licenciada
Salud Huetar
Atlantica
Jefe Regional
8331 Ing.y @ @
Direccién Mantenimiento
Regional de
2399 Servicios de 8296 Mensajero @ @
Salud Central
Sur Jefe de Gestion
25770 Recursos @ @
Humanos 3
Direccion 24309 Profesional 2
Regional de @ @
2299 Servicios de
Salud Central
Norte 8506 Chofer 1 @) @)

Gerencia Médica
Direcciones Regionales de Servicios de Salud

Nombre
U.E. l.m'dad Plaza Perfil Actual CENI FEL
Ejecutora Propuesto Propuesto
actual
Direccion Supervisora
L Regional de IS de Registro y @ @
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Servicios de Estadisticas
Salud en Salud
Pacifico
Central
Direccion
Regional de
2599 Servicios de 345 Profesional 3 @ @
Salud
Chorotega
Gerencia Logistica
Nombre
U.E. I.Jn'dad Plaza Perfil Actual Centro Perfil
Ejecutora Propuesto Propuesto
actual
Jefe de @ @
Direccion de 748 Subérea de
8101 Produccién Sede
Industrial 34347 Profesional 4
Jefe Unidad
1286 Administrativ @ @
Area 2l
. Sub-Jefe
1144 Almacenamie Bodega
o y el Almaceén @ @
Distribucioén
General
Farmacéutico
22788 3 @) @)
Area Farmacéutico
Laboratorio 2595 2 @ @
2941 de(l:\laciir(;r:js Y Farmacéutico
Medicamento 2596 3 @ @
S
Direccion de
Aprovisionam
1141 iento de 21952 Profesional 4 @ @
Bienes y
Servicios
Adquisicion
1142 de Bienes y 700 Profesional 2 @ @
Servicios
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Nombre
U.E. l.m'dad Plaza Perfil Actual G Perfil
Ejecutora Propuesto Propuesto
actual
Gerencia Asistente .
1107 Infraestructura 26799 Ejecutiva de DEEEEED 6B - DI el
p . GIT Sede
y Tecnologia Gerencia
. Despacho de la
831 Director Sede GIT @
Técnico en
22517 Mantenimiento @ Profesional 4
Direccion 2
3107 l\/llan;[g[mmlenlto 34179 Asistente Centro Gestion Analista en
nstituciona Mantenimiento Informatica Sistemas 4
Técnico en Direccion
25539 Mantenimiento  Arquitecturae  Profesional 2
3 Ingenieria
L 34374 Profesional 1~ Despacho GIT  Profesional 4
Direccion o .
3110 Equipamiento Tecnico Equipo _
Institucional 22726 M_edlco_ Despacho GIT Profesional 4
Hospitalario 2
Direccién
4402 Arquitectura e 23871 Profesional 2~ Despacho GIT  Profesional 4
Ingenieria
Direccién Técnico en Direccion Mant
3103 Mantenimiento 34151 Mantenimiento o " Profesional 4
N Institucional
Institucional 2
Direccidn
Tecnologias de Asistente en
1150 Inform_acm_n y 156 TIC @ @
Comunicacione
S
Gerencia Financiera
Direcciones de Sede
Nombre unidad .
U.E. Ejecutora Plaza Perfil Actual Pli)enutgs?to Przezfélsto
actual P P
Jefe Unidad Profesional 2
Direccion 333 Administrativa 2 @
. . Jefe Subérea de
1121 Financiero 310 Sede @ @
Contable
353 Profesional 4 @ @
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8486 Profesional 3 @ @
329 Profesional 2 @ @
347 Contador 4 @ @
Técnico en Adm.
; @ @
Jefe Subarea de
309 Sede @ @
Gerencia Financiera
Direcciones de Sede
Nombre unidad .
U.E. Ejecutora Plaza Perfil Actual rlie el
Propuesto Propuesto
actual
Analista en
24488 Gestion @ @
Administrativa
Direccion de .
1124 Cobros 864 Mensajero @ @
277 Operador en TIC @ @
22545 Controlista @ Profesional 4
Direccion de
1129
SICERE i
188 Controlista @ S@?earlr:zga f En
TIC
571 Oficinista 4 @) @)
Direccion de
1130 Coberturas 33607 Profesional 3 @ @
Especiales
342 Profesional 3
Direccion de @ @
1126 Presupuesto Secretari
ecretaria .
2870 Ejecutiva 1 @ Profesional 2
Inspector de Sucursal Heredia @
29353 Leyesy
Reglamentos 3
Inspector de sucursal Inspector de
Direccion de 22916 Leyes y Guadalupe Leyes y
1128 - Reglamentos 1 P Reglamentos 3
Inspeccion Secretaria
29334 Ejecutiva 1 @ @
Inspector de Sucursal Puerto @
29347 Leyesy Jiménez

Reglamento 3
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Comision
InspLiC;gg de Asesora de

y Reglamentos 3 Impugnacion (:)
Patronales

Gerencia Financiera
Direcciones Regionales de Sucursales

Nombre
U.E. l.m'dad Plaza Perfil Actual Centro Propuesto Perfil
Ejecutora Propuesto
actual
Direccion Inspector Leyes y
Regional de 29400 Reglamento 3 @ @
1601 Sucursales
Brunca 20273 Técnico en Adm. 5 @ @
Direccion Jefe Gestidn Subarea
1301 Regional 22T Regional @ @
Sucursal Huetar Inspector Leyes y
Norte Al Reglamentos 3 @ @
Direccion Asistente
Regional de Trabajador Gestion
1501 Sucursales 20838 Servicios @ RECUI'SOS
Huetar Generales HuManos 2
Atlantico
Gerencia Administrativa
Nombre unidad Centro Perfil
U.E. Ejecutora Plaza Perfil Actual Propuesto Propuesto
actual
Gerencia Asesor de
1104 Administrativa 26017 Gerencia @ @
Direccién de <
L Jefe de Area de
1161 S_erV|_C|os 1052 Sede @ @
Institucionales
Jefe .
1165 Mantenimiento 1 @ Profesional 1
Trabajador
1421 Proceso @ @
Fotografico 2
Direccion de Supervisor
1161 Servicios 23866 Guarda @ Servicios
Institucionales Generales
Supervisor
1059 Guarda @ Servicios
Generales
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Asistente
1107 Guarda @ Técnico Adm. 2
Supervisor
1058 Guarda @ Servicios
Generales
Direccion .
1131 Administracion 0226 Profesional 1 @ @
Gestion de
Y Personal 638 Profesional 3 @ @
Direccién de Medico
1117 Bienestar 33594 Asistente @ @
Laboral General
Direccién de
1114 Sistemas 38125 Profesional 4 @ @
Administrativos
Gerencia Administrativa
Nombre unidad : Centro Perfil
U.E. Ejecutora actual Plaza Perfil Actual Propuesto Propuesto
24776 Profesional 4 @ @
. Direccion 26800 Profesional 4 @ @
Juridica 857 Profesional 4 @ @
26035 Profesional 4 @ @
Gerencia Pensiones
Nombre
ni . ntr Perfil
U.E. u dad Plaza Perfil Actual Centro €
Ejecutora Propuesto Propuesto
actual
Asistente
Técnico en
572 L .,
Administracio @ @
_ n2
9108 Geren_ma de Técnico en
Pensiones 29649 Administracio @ @
n3
Jefe Unidad
33709 Administracion @) Profesional 4
6
Técnico en
Direccion 468 Pensiones y @ @
9112 Administracio Créditos
n de Pensiones Secretaria
22874 : .
e Ejecutiva 1 @ @
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Técnico en
29650 Administracio @ Profesional 2
n3
Técnico en

22957 Pension y @) @)

Crédito

Direccion Secretaria
9121 Financiera 21087 Ejecutiva de @ @
Administrativa Alta Gerencia.

Sometida a votacion la propuesta para que lo resuelto se adopte en firme es acogida por
unanimidad. Por consiguiente, lo acordado se adopta en firme.

El licenciado Picado Chacon se retira del salon de sesiones.

Ingresan al salon de sesiones la sefiora Gerente Medico, doctora Maria Eugenia Villalta Bonilla;
la licenciada Ana Maria Coto Jiménez, Asesora de la citada Gerencia, y el doctor Mario Sibaja
Campos, Director a.i. del Hospital San Juan de Dios.

ARTICULO 5°

Se tiene a la vista el oficio N° GM-SJD-29698-2017, del 3 de octubre del afio 2017, que contiene
la propuesta para la modificacion de los acuerdos adoptados en los articulos 30° y 15° de las
sesiones numeros 8871 y 8886: replanteamiento de ejecucion completa del Proyecto Torre
Hospital San Juan de Dios y reubicacién del BINASSS (Biblioteca Nacional de Salud y
Seguridad Social).

La exposicion esta a cargo del doctor Sibaja Campos con base en las siguientes laminas:

1)

l
TORRE QUIRURGICAY
PROYECTO EMERGENCIAS
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2)
Antecedentes

* Acuerdo de Junta Directiva articulo 30. sesion 8871. octubre
2016, aprobacion del alcance del proyecto.

= Acuerdo de Junta Directiva, articulo 15°, sesion N.° 8886, 2 de
febrero de 2017.

= DAI-2609-2017, 21 de setiembre de 2017 concluye técnicamente
que no es conveniente realizar los dos proyectos como etapas
separadas.

= DPSS-0430-09-17, 22 de setiembre 2017 la Direccion de
Proyeccion de Servicios de Salud, externa criterio respecto a

modificacion de cronograma para el Proyecto Torre Hospital San
Juan de Dios.

* Alcance del proyecto: emergencias, camas de cirugia,
quirdfanos, UCI, servicios de apoyo para la torre.

* Ejecucion del proyecto en etapas: servicio de radioterapia,
servicio de emergencias, departamento de hemato-oncologia,
torre quirirgica.

3)

4)

39
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5)

6)

7)

N° 8951

2q|ﬁxéfaq?spwaemﬁm vy
recuperacion

RX: uvltrasonidos, TAC,
imdgenes convencionales

: Hospitalizaciéon Quirurgica

* 38 camas hospitalizacion
quirirgica.

* 2 camas aislamiento.

Emergencias

En las reuniones realizadas con el equipo técnico parala
planificacion del provecto se evidenciaron elementos que afectan
el proyecto segin su planteamiento actual:

+ Caracteristicas del terreno no permite construcciones
modulares, por lo que se debe construir entorre

« Duplicidad de servicios vitales: (quiréfanos) que requieren
servicios de apoyo y complemento que deben estar funcionando
de forma total parala etapa (Edificio Urgencias) y que parala

segunda etapa (Torre Quinirgica.

« Afectacién al servicios de emergencias, al construir la segunda
etapa sobre la primera etapa (servicio de emergencias) se tendria
que cerrar el servicio de emergencias

Unico proceso licitatorio

* Reduccion de plazos de entrega

« Rendicién cuentas y resultados

* Reduccion Costos construccion v operacionalidad
* Economia escala

Funcionamiento sistémico (rayos x, laboratorio,
farmacia, sala operaciones, partos)

« Mejora Flujos de Trabajo y Procesos

* Mejora Nivel resohutivo

+ Sistemas unificado de gases médicos

Alcance del Proyecto

Se mantiene el aprobado por Junta Directiva

40



N° 8951
L ———

Etapa licitacion (12 | Etapa Disefio (4 mss +| Etapa Ejecucién (14
meses) 3 mss) meses)

inicio Fin inicio fin inicio fin

mar-18 feb-19 mar-19 sep-19 oct-19 nov-20

Unica Etapa: Torre Quirirgica + Urgencias

Etapa licitacién (12 Etapa Disefio (5 mss. | Etapa Ejecucion (18
meses) +3mss.) meses)

inicio fin inicio fin inicio fin

mar-18 feb-19 mar-19 oct-19 oct-19 mayo-21

Fuente: DAI-2609-2017. 21/09/201 7. Criterio Técnico DAI- DPSS- DM-HSJD.

[
Propuesta

replanteamiento del proyecto

Ejecutar el proyecto completo, considerando el Criterio Técnico

DAI-2609-2017:

8)

= El disefio integral permite optimizar la utilizacion de espacios
= El riesgo por ajuste de precios es menor

= Que no se suspenden servicios por construcciones posteriores

9)

10)
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UNIDADES EN ANTIGUA CERVECERIA QUE DEBEN REUBICARSE
oemico || SaldMemtal || Psicologia || o Vi3 || Trabajo Social
T
+
Direccion || Sub-Direccién |—»| Administracion |—»| Asesoria Legal |—»| Ukidad Control
|
¥
Area Financieros . Aulas de o o
C:-&;ir]::, | = Microfilm i Caparit c. || Telemedicina |=—»| Informatica
T
L
Servicio de Servicio de Soporte Salud Procuraduria de
Farmacia | Tramsportes || Notddomal || Ocopacional | Orzanos
T
¥
Laboratoric de Frograma S Bodezas de Jefaturas de
- | = i Aunditoria || Administrativas
Computo Navezadores ¥ de insumos Seccidn
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Consulta Externa
vedia y.
pia

de Terapia Fisica Salas de Terapia

3 e RIS

CERVEGERIA EN PROGESO REUBICACION
13)
14)
15)

43



N° 8951

16)

17)

18)  Recomendacion y propuesta de acuerdo:
44
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La Gerencia Médica con base en lo expuesto en el criterio técnico de la Direccion de
Proyeccion de Servicios de Salud, la Direccion de Arquitectura e Ingenieria y Direccion
Medica del Hospital San Juan de Dios, en torno al replanteamiento de ejecucion completa
del proyecto Torre Hospital San Juan de Dios, en el oficio GM-SJD-29698-2017, se
recomienda a la Junta Directiva:

» Aprobar el replanteamiento de ejecucion completa del proyecto Torre Hospital San Juan
de Dios, presentado por la Gerencia Médica mediante oficio GM-SJD-29698-2017.

* Modificar lo acordado por la Junta Directiva en el articulo 30 de la sesion N°8871 y el
articulo 15 de la sesion N°8886, para que se entienda que el Proyecto Torre Hospital San
Juan de Dios se deberd ejecutarse de manera conjunta y no por etapas, para ello,
ajustandose el cronograma respectivo al replanteamiento aqui aprobado.

» Autorizar a la Gerencia Médica para que gestione lo correspondiente a la reubicacion del
BINASSS, con el fin de que el espacio actual pueda ser destinado a areas hospitalarias del
Hospital San Juan de Dios.

La Gerente Médica presenta al doctor Mario Sibaja Campos, quien esta fungiendo como Director
a.i. del Hospital San Juan de Dios hasta el mes de marzo de este afio, porque la doctora lleana
Balmaceda esta incapacitada. Se presentard la propuesta de modificacion del articulo 30° de la
Sesién 8871, correspondiente a la modificacion del cronograma del Proyecto de la Torre del
Hospital San Juan de Dios y el doctor Sibaja, realizara la presentacion.

El doctor Mario Sibaja Campos explica que lo que quiere comentar hoy, esta contemplado en el
oficio N° 28688 de la Gerencia Médica, el cual se les envio el 03 de octubre del afio 2017. Los
dos temas iniciando, primeramente, con el Proyecto de la Torre de Emergencias y la Torre
Quirdrgica. Recuerda que, inicialmente, este proyecto fue aprobado para su realizacion, en dos
articulos de dos sesiones de esta Junta Directiva. En el articulo 30° de la sesion N° 8871 y el
articulo 15° de la sesién N° 8886. En ese momento, se determind que el Proyecto del Recurso
Fisico, para el Hospital San Juan de Dios se iba a elaborar en dos etapas, especificamente, la
Torres de Emergencias y de la Torre Quirdrgica, entonces, la construccion se iba a hacer en dos
etapas. No obstante, luego de que se reunieron con la Direccién de Arquitectura e Ingenieria
(DAI) y la Direccion de Proyeccion de Servicios de Salud con la Direccion Médica del Hospital,
se determind que existen elementos de espacio fisico, por ejemplo, donde esta ubicada la
Direccion Médica, no permite que se realice el proyecto en dos etapas. Primero, porque el
terreno no da para hacerlo en dos mddulos y, ademas, porque no se permite desde el punto de
vista de construccidn, pues se tiene que construir en un solo moédulo. Entonces, hay dos oficios
uno de la DAL, en el cual hay una recomendacion técnica y otro de la Direccién de Proyeccién
de Servicios de Salud, por medio del que se establece que por las caracteristicas del terreno y
porque al hacer el proyecto en dos etapas, se hace primero la Torre de Emergencias y se
requiere tener Farmacia, Servicio de Radiologia y Servicio de Laboratorio. Entonces, se tiene que
duplicar, porque al hacer un segundo médulo, se tiene que tener esos elementos también, por lo
que es otro elemento de evitar esa duplicidad, mas el hecho de como se tiene que construir
verticalmente, cuando se construya la primera etapa es la Torre de Emergencias, al hacer los
pisos siguientes las personas que se dirigen hacia esa Torre, corren el riesgo de accidentes
relacionados con la construccion. En esos términos, no tienen una viabilidad desde el punto de
vista técnico, para construir en dos médulos sino mas bien, en uno solo que es lo que se esta
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solicitando. En ese sentido, se estan replanteamiento para que se apruebe y se modifique los
acuerdos de esas dos sesiones. Menciona que ha como esta planteada en estos momentos la Torre
de Emergencias Médicas, ese edificio se tendria que construir primero y, posteriormente, se
construiria la Torre Quirdrgica. Lo anterior, es cOmo se esta aprobando en este momento, en dos
etapas. Si se hace de esa forma, es decir, de la forma a como estd aprobado el Proyecto en este
momento, la primera etapa seria el Edificio de Urgencias y tiene que tener Farmacia, Rayos X y
Laboratorio. Ademas, de algunas camas de hospitalizacion y quiréfanos. Como parte de esos dos
oficios, en los que se elabord el criterio técnico, es mejor hacerlo en un solo proyecto y es lo
que se estd planteando. Primero, porque desde el punto de vista administrativo y financiero
también tiene ventajas, por ejemplo, las de rendicion de cuentas y los resultados, pues se estaria
reduciendo los costos de construccion y la operacionalidad. Ademas, se pueden usar y seria por
la ventaja de la economia de escala, después, es mucho mas operativo de como funcionan
sistémicamente los servicios de apoyo, pues hay mejora de los flujos de trabajo y del nivel
resolutivo. También, otro tema muy importante, es el de los gases médicos que tendrian un
sistema unificado, pero los alcances del proyecto no van a variar, es solamente como se van a
construir. Se refiere a una tabla comparativa de cdmo estuviera mas o menos desde el punto de
vista, si se construye sobre el Edificio de Urgencias, estaria para finalizar la ejecucion en el mes
de noviembre del afio 2020, mientras que si se realiza la Torre Quirdrgica, junto con la Torre de
Emergencia como se estd proponiendo, se retrasaria un poco el proyecto, pero estarian los dos
proyectos juntos, sino existieran los inconvenientes que se tienen que hacer por separado. Por lo
tanto, la propuesta de replanteamiento, es no hacer dividido el proyecto en etapas, sino que el
proyecto sea integral en la construccion vertical, un solo proyecto con las ventajas que ha
mencionado, donde se evitan los riegos de los ajustes de precios y lo relacionado con las
construcciones posteriores y el riesgo que, eventualmente, se tendria para las personas que
estarian en el Servicio de Emergencias. Ese es el primer punto y el segundo, se relaciona y
también, esta contenido en el oficio de la Gerencia Médica, en el sentido del espacio que existe
en el BINASSS, para trasladar algunas areas que estan este momento, en la antigua Cerveceria
de Costa Rica, lugar en el que esta ubicada la Direccion Médica en este momento. Muestra en
una figura unas areas médicas y otras administrativas que estan en color verde, la Subdireccion y
la Administracion. Entonces, todas las &reas que estdn de color verde, se propone sean
trasladadas al edificio del BINASSS, mientras se hace la parte constructiva porque después,
habria que reubicarlos y seria una reubicacion temporal. Se refiere a algunos edificios que,
también, se tienen que reubicar, pero ya se tiene un lugar, por ejemplo, se tiene las
remodelaciones hechas en Ortopedia, Fisioterapia, Terapia Fisica, es decir, tienen donde ser
reubicadas. En cuanto al BINASSS que propone la Gerencia Médica, es cémo ha
evolucionado el hecho de que las bibliotecas, son mas virtuales que el edificio, propiamente, es
reubicar esa Unidad en otro edificio. Entonces, en el oficio hay tres propuestas relacionadas con
edificios donde se podrian reubicar las oficinas.

La doctora Villalta Bonilla indica que el Hospital San Juan de Dios tiene ubicadas las oficinas
administrativas, en el lugar que estuvo la antigua Cerveceria Costa Rica y ahi, es donde se
ubicaria la Torre. Todas esas oficinas administrativas de la parte legal, de la Direccion y de la
Administracion tienen algunas jefaturas de servicio.

El doctor Sibaja Campos sefiala que hay jefatura de Ortopedia y Jefatura de Fisioterapia.
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Afiade la doctora Maria Eugenia Villalta que esas oficinas, estdn ubicadas en el Edificio de la
antigua Cerveceria Costa Rica y en el momento que iniciaria la construccion, no hay donde
reubicar esa area, se tendria que construir o usar dentro del Hospital donde se pueden reubicar.
En una primera instancia, el Hospital San Juan de Dios les solicito esa area donde esta ubicada la
biblioteca y, ademas, era la antigua Capilla. También, el Proyecto esta incluido en el portafolio
de proyecto, como proyectos de la Gerencia de Infraestructura, para remodelar porque es
patrimonio. La idea es que se pasen esas oficinas administrativas, ya que estdn dentro del
Hospital San Juan de Dios, entonces, sea parte del Hospital San Juan y se va a remodelar o
readecuar la planta fisica, ya sea para uso del Hospital San Juan de Dios. EI BINASSS se deberia
trasladar, porque en este momento es digital, no es presencial pero si se tiene una coleccion muy
importante de libros y de revistas, entonces, hay que buscar un espacio donde reubicar esa
Unidad. En primera instancia, la propuesta era alquilar un edificio mientras se hace el BINASSS
0 se construye en el CENDEISSS. El problema es que al estar ubicado el BINASSS en el
Hospital San Juan de Dios, ocupa parte del area hospitalaria. Entonces, esa es una discusion que
se tendria que dar. La Gerencia Médica lo que queria era priorizar la prestacion del servicio y
mejorar la atencién, para gque estuviesen las oficinas administrativas y, obviamente, la de la
Direccién dentro del Hospital. La otra opcidn seria trasladar la Direccion Médica del Hospital y
las oficinas administrativas y se busque un edificio para alquilar, si el BINASSS permanece en el
Hospital.

El Director Devandas Brenes acota que apoyar el desarrollo del Hospital San Juan de Dios es
muy importante. Tiene dudas en el sentido del por qué la Gerencia de Infraestructura, no esta
acompafando a la Gerencia Médica, porque hay una preocupacion que se tiene con el BINASSS.
Le parece que la solucion que esta planteando la doctora Villalta no es tan sencilla, porque el
BINASSS ha desarrollado una infraestructura tecnoldgica muy fuerte. Entonces, no se puede
trasladar de un lugar para otro y, luego, regresar. Lo que tendria que ser es resolvérsele de
manera definitiva al BINASSS su situacion y que no sea temporal, puede ser que se reubique en
un mejor lugar; pero si hay que tomar en cuenta que los costos no son bajos, precisamente, lo que
ha indicado la doctora Villalta que el BINASSS esta digitalizado y ahi hay una gran cantidad de
infraestructura tecnoldgica, para permitir el acceso de centenares de consultas que se le hacen,
incluso, desde el exterior a ese centro. Lo anterior, por cuanto se ha convertido en un centro
muy importante a nivel regional y no solo a nivel nacional. Precisamente, cuando se modifica
toda la infraestructura del centro, la parte tecnoldgica no podria pensar que en este momento, se
va a trasladar o alquilar un edificio mientras tanto, porque hay que pensar en una solucion, si esa
es la mejor que el BINASSS, por ejemplo, se traslada para tal parte y se tenga el proyecto claro
y por ese aspecto, preguntaba sobre la Gerencia de Infraestructura y Tecnologia, para determinar
qué es lo que se les indica, sobre todo la Direccion de Tecnologias de Informacion, en el sentido
de si ya fueron a realizar el diagndstico de qué es lo que significa, como se puede trasladar y a
doénde y como para estar seguros. Entonces, hasta no tener ese consejo técnico, le parece que no
podria estar de acuerdo, en que se autorice la disposicion del BINASSS. Entiende por donde se
dirige el asunto y esta apoyando la idea, pero si le gustaria tener el proyecto mas claro.

Adiciona la doctora Villalta que con la Arquitecta Murillo se habia conversado y lo que indico es
que si era posible trasladar la infraestructura tecnolégica, pero si no existe, es posible y no es
dificil, pero en este momento, no existe el analisis costo-beneficio, entonces, habria que
solicitarlo. En ese sentido, se quiso aprovechar que se iba a presentar ante esta Junta Directiva,
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para plantear los dos temas pero, obviamente, son independientes, uno es el Proyecto y el otro
era la del BINASSS.

El doctor Devandas Brenes indica si es la propuesta técnica de la resolucién del problema.

Sefiala el Dr. Fallas Camacho que el BINASSS no se ha introducido en el Hospital San Juan de
Dios, pues las instalaciones son del Hospital Nacional Psiquiatrico tradicional, mas bien el
Hospital San Juan de Dios, se estd introduciendo en esas instalaciones. Aclara que no tiene
ningun aspecto en contra del Hospital San Juan de Dios, pero cada vez que se discuten esos
temas, a él le genera mucho preocupacién, porque ya hace mucho tiempo y hasta afios y no es
un pensamiento autdctono, siempre piensan que el Hospital San Juan de Dios, en todas sus
caracteristicas, darle todo lo que se podia dentro de lo que convenientemente y apropiado, lo que
se habia pensado siempre es tener hospitales fuera de esa gran area de concentracion. Le
preocupa porque esa zona esta “super” congestionada, para seguir construyendo en ese espacio
fisico. ~ Por ejemplo, el Dr. Morales del Hospital Nacional Geriatrico, esta pidiendo que
construya una torre detras del Hospital San Juan de Dios. Reitera su preocupacion, porque la
construccion de esas torres, le parece que se hubieran trasladado fuera del Area Metropolitana e,
inclusive, son planes que estan planteados hace tiempo. Entonces, si se revisan las actas se
determina que, en ese sentido, por lo menos existen bastantes replanteamientos. El otro tema,
es que una idea en la que se estaba avanzando, porque el proyecto se ha atrasado y no se conoce
cuénto tiempo mas se va a atrasar, ni qué fue lo que sucedio, porque todos esos elementos del
estudio del terreno, no estaban presentes en el momento de pensar en la torre. Entonces, alguna
situacion particular estd sucediendo, por lo que alguna persona tiene que responder por ese tipo
de situaciones, porque esos proyectos se presentaron ante esta Junta Directiva y fueron aprobados
y en este momento, se esta indicando que no funcionan o no es conveniente esa construccion. Le
parece que lo que esta presentando el Dr. Sibaja esta bien, porque hay una ldgica en ese tema,
pero debe ser presentada en su oportunidad, para resolver en concordancia; entonces, no va a ser
en el mismo tiempo. Ya se tienen tres meses de estar esperando que se presente el tema en esta
Junta Directiva y no conoce cuanto tiempo mas se va a tardar el proyecto. Por ejemplo, se tienen
que volver a hacer planos y replantear el proyecto, de manera tal que hay un proceso de
licitacion y pregunta si se estd avanzando en el proceso. Le parece que si se indica que hay
atrasos se estd viviendo otro mundo y dada la decisién original que estd tomada y sobre ese
aspecto, no va a discutir, ni indicar ninguna situacion, pero si le preocupa el hecho de que se
presenten proyectos, se aprueben y esa decisiéon, le parece que fue hace alrededor de un afio.

El Director Loria Chaves indica que afio y medio.

Al respecto, sefiala el doctor Fallas Camacho que a él ese tema le preocupa muchisimo y cree que
alguna persona tiene que justificar ese tipo de situaciones. Por ejemplo, en este momento se tiene
el estudio del terreno, en el que se determina que no puede hacer dos mddulos y tiene que ser
uno solo. Ese aspecto tiene ldgica, pero por qué en sus origenes no se indico. En cuanto al tema
del BINASSS, concuerda con don Mario Devandas en que habria que repensar que se puede
hacer, pero alguna persona se tiene que dedicar a ese proyecto, para que se determine cual es la
mejor recomendacion, inclusive, se podria trasladar el BINASSS a la par del Hospital México,
en el terreno recuperado pero habria que analizar los estudios, de manera tal que se pudiera
avanzar.
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El Director Loria Chaves coincide con el doctor Fallas Camacho. Recuerda el tema de la Torre de
Emergencias, se presentd con cierta postergacion, incluso, los Directores solicitaron que el asunto
se presentara, pero se plantearon varios proyectos diferentes y, en este momento, se les indica que
hay que unificarlos. En ese aspecto, incluso, comparte la preocupacion y molestia del doctor.
Sin embargo, en este tema cree que hay dos aspectos distintos, como lo plante6 don Mario
Devandas, uno es estar de acuerdo con la logica de un solo edificio, un solo esfuerzo y una sola
construccion, es todo lo que entiende. El otro asunto, es a donde se van a trasladar, entonces,
cree que esos temas se tienen que separar, para determinar lo importante de lo accesorio de donde
se van a pasar. Considera que es un tema, casi que méas operativo que se relaciona con lo que
estd a cargo del proyecto, pues a la Junta Directiva lo que mas le corresponde, es aprobar el tema
de esa ldgica de la construccion, en un edificio integral donde era la antigua Cerveceria de Costa
Rica. En esos términos, el tema del BINASSS, efectivamente, ha conversado con don Rolando
Barrantes y le parece que esta Institucion, ocupa los Museos de la Seguridad Social, pues la
Institucion tiene cientos de obras de arte muy valiosas, decenas encerradas en las oficinas, cuando
deberian pertenecer a la poblacién costarricense y ese edificio, tiene una arquitectura en la que
quedaria muy atractiva, la posibilidad de crear un museo y no tener tantas obras de arte
introducidas en las oficinas pues, incluso, corren un riesgo. Comenta que observé en una
oficina de la Presidencia Ejecutiva, en una de los asistentes que estaba pegando mucha luz y de
pronto una persona, asi lo hizo saber y el cuadro se iba a dafiar. Entonces, si cree que mas
adelante se puede presentar una propuesta en ese sentido, porque le parece que es importante que
esta Institucion, cuente con un Museo de la Seguridad Social abierto a toda la poblacion
costarricense y es un espacio, muy interesante pero en general, lo que plante6 es que se
observen las situaciones por aparte, en cuanto a lo del edificio integrado. El otro aspecto, el cual
le parece que es operativo. Le parece que habria que aprobar recursos para que toda esa
operativa y logistica de trasladarse, debe estar mas bien en la Gerencia Médica y de
Infraestructura y los funcionarios involucrados en el proyecto.

La doctora Villalta Bonilla sefiala que hay oficio de la DAI de la Ing. Paula Esquivel, en el que
emite los criterios de la conveniencia técnica de desarrollar el proyecto en una Unica etapa
diferente a como se aprobd.

El doctor Mario Sibaja sefiala que la propuesta que esta contenida en oficio de la Gerencia
Médica, es para aprobar este replanteamiento, en términos de que el proyecto no sea en dos
etapas, sino un proyecto integral o completo con una sola torre y por ende, modificar los dos
articulos del 30° de la sesion N° 8871 y el 15° de la N° 8886, articulos en los que se habia
aprobado el desarrollo del recurso fisico, para el Hospital en dos médulos o en dos etapas. Ese
tercer punto es el que hace un momento se comentd.

Pregunta el Director Barrantes Mufioz si ese punto quedaria pendiente.

La doctora Maria Eugenia Villalta indica que, efectivamente, quedaria pendiente. lgual se
requieren porque fue la Gerencia de Infraestructura, la que presento el proyecto por etapas y se
aprobaron los ingenieros, pero no se conoce si los sefiores Directores quieren profundizar mas en
el tema.

La Gerente Médico indica que el Ing. Jorge Granados no esta, esta fuera del pais de vacaciones y
dofia Gabriela Murillo también.
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El doctor Sibaja Campos indica que de acuerdo con el cronograma, los planteamientos se tienen
que extraer y si es importante que se busque la opcion de la reubicacion de esas areas, que estan
ubicadas en la antigua Cerveceria de Costa Rica, porque es importante donde se va, justamente, a
construir.

El Lic. Barrantes Mufioz indica que. Efectivamente, hay que buscar una solucion a ese tema. Sin
embargo, le parece que es el momento de que el asunto de esa infraestructura que esté afectada,
a lo que es patrimonio y tiene un enorme valor cultural se pudiera insertar, es decir, no dejarlo
de lado, sino mas bien insertarlo dentro de una propuesta que al final resuelva el mejor destino.
Le parece que es un verdadero crimen contra la cultura convertir esa area en oficinas. Cree que
ademas, hay que resolver bien el tema del BINASSS como lo sefialaba don Mario; entonces, cree
que dentro de la solucion que se le esta dando a todo este tema, mas bien cree que convendria
ubicar el asunto de lo que hoy se denomina el BINASSS, porque esa es infraestructura de lo que
es el antiguo Hospital Psiquiatrico, para que también les ayude a resolver el tema de la
circulacién adecuada de todo el patrimonio que tiene la Institucion, en materia pléstica. Por otro
lado, hay que determinar hasta donde puede convivir el BINASSS con la tecnologia actual y las
areas dedicadas que son, basicamente, las paredes a ese tema de circulacion y se le podria estar
devolviendo a la ciudad y a la ciudadania, un espacio adicional que se relaciona con el tema de
la cultura. Le parece que se seria conveniente ir observando esos aspectos desde esa perspectiva
y no, simplemente, sumarlo como un espacio de oficinas que le parece que siempre implica un
riesgo adicional en temas de patrimonio.

Agrega la doctora Villalta Bonilla que la Direccion de Arquitectura esta trabajando en una
readecuacion y mejoramiento de la planta fisica del BINASSS, porgue también hay que invertir
bastante en la planta fisica, pero como es patrimonio lo esta haciendo el BINASSS.

Pregunta don Mario Devandas si estan haciendo el plan.
La doctora Villalta Bonilla responde que si.

El Director Devandas Brenes sefiala que vuelven al tema de que no se presentan, los proyectos
completos porque en este momento, se esta presentando este proyecto y el Dr. Sibaja indicd que
para iniciar la construccién, hay que buscar a qué lugar se desplaza las personas del BINASSS
y no se conoce a donde, porque la solucion que se plantea es trasladar esa Unidad, a las oficinas
que estan ubicadas en la antigua Cerveceria de Costa Rica y esa situacién no estd clara.
Entonces, la observacion que concluye, reiteradamente, en la que ha insistido es que los
proyectos deben ser completos, es decir, todo el proyecto.

Solicita el doctor Fernando Llorca que se coloquen, nuevamente, las fotos porque habia un
plano muy interesante y es un aspecto que se tiene que rescatar, el edificio es, evidentemente,
historico y asi se recuerda. Comenta que lo recorrio hace poco tiempo, porque en una de las
inauguraciones que se hacen, llegd un poco antes y hay una vision que se tiene como las cuadras.

El doctor Sibaja Campos se refiere a la distribucion que tiene en este momento el casco principal

y donde esté ubicada la Direccién Médica. Esta por un lado Paseo Colon, es donde esta ubicado
en este momento emergencias.
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El doctor Fernando Llorca indica que en ese lugar estd ubicado el parqueo. Pregunta si en ese
lugar se va a construir Hemato-Oncologia.

El doctor Sibaja Campos indica que ese espacio va a ser de Radioterapia y del Acelerador
Lineal, también, hay otra parte que va a ser la Consulta Externa de Hemato-Oncologia y, después,
se va a unir a la parte de hospitalizados de Hemato-Oncologia.

El Dr. Fernando Llorca indica que es cierto lo que indicd la Dra. Villalta que hoy en dia, la
mayoria de la tecnologia, les permite hacer consultas virtuales. Es cierto, que la coleccion de
libros es totalmente real y esta visible y, ademas, existe un tema historico, asi como el edificio,
también, hay una parte de la construcciéon que se introduce en el Hospital Nacional de Nifos.
Entonces, hay otro tema porque es el parque que este momento le denominan, el Parque de los
Gatos y en frente, estd el antiguo edificio historico, el cual le parece que es un laboratorio.
Muestra que el parque de los gatos es el cuadrante verde y hay un galeron grande, pero también
es histarico.

El doctor Mario Sibaja indica que en el Parque de los Gatos, estan las damas voluntarias y a la
izquierda, esta un edificio que tiene, incluso, comunicacién por dentro a través del parque con el
BINASSS y, ademas, estd rodeado por las consultas de cardiologia.

El doctor Llorca Castro sefiala que se van a construir dos torres, en donde se indica dos y cuatro
y en ese lugar, no cabria un piso méas, lo indica asi porque no conoce si esta en planos esa
propuesta. Se debieron haber colocado arriba las oficinas administrativas en la cuspide. Sobre
todo lo indica, porque la tendencia de las oficinas administrativas, es estar fuera no sobre el
Edificio de Urgencias.

El Director Devandas Brenes indica que le convendria negociar con el Ministerio de Salud ese
terreno.

Indica el doctor Llorca Castro que lo que esta a la par del Hospital es el CEN-CINAI. Le parece
que ese seria un edificio que hubiera quedado muy bien en ese lugar, la parte administrativa.

El doctor Devandas Brenes indica que ese Ministerio de Salud con todo respeto es “horrible”.

Al respecto, manifiesta don Fernando Llorca que ese edificio también es historico, lo hizo el
Expresidente Daniel Oduber.

Continda don Mario Devandas y menciona que al ser un edificio con el Ministerio de Salud, se
les daria la Cerveceria de Costa Rica para que construya, porque el Ministerio de Salud esta
introducido en la Caja.

Al sefior Presidente Ejecutivo le parece que las observaciones hechas por el doctor Fallas son
reales, se va a continuar estableciendo el centro de atencion asistencial en el Centro de San José y
ese tema es un gran debate. Al final, la respuesta es muy sencilla porque no se tiene como
sustituir el Hospital, porque se hace referencia de que el Distrito Hospital y su cuadrante es el
libre de humo y asi fue declarado hace poco tiempo. Recuerda que frente del Ministerio de
Salud hay un gran parque y le pertenece a la Municipalidad.
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Por su parte, la Directora Soto Herndndez de todo lo que se conversado, piensa que primero se
debe rescatar el icono de la clipula que es el BINASSS, pues esa Unidad se ha abandonado,
entonces, mas bien seria la oportunidad para remozarla y modificar la estructura, esa es una parte.
Por otro lado, le preocupa que a veces se presentan temas y se toman decisiones discutidas a la
ligera, pero al final y a la ligera también, porque hace cuénto se invirtié y no se conoce cuénto
dinero, tal vez don Jorge Arturo Herndndez tenga maés claro el asunto relacionado con la
remodelacion de la antigua Cerveceria Costa Rica para ubicar oficinas y otros servicios. Repite,
se invirtieron muchos millones y, en este momento, esa inversion se desaprovechara, porque se
construird la torre y le parece que no se piensa en el futuro. Considera que se tiene que planificar
pensando en el mafana y es una falla que se tiene. Por otra parte, estima que se tiene que tomar
una decision, para que se trasladen las oficinas administrativas de esas instalaciones y se alquile
un lugar, para que no se traslade las autoridades del Hospital, méas bien seria preocuparse como
un plan b), en términos de que remozar la ubicacion del BINASSS y buscar una opcion, la cual
puede ser que se alquile un edificio y se trasladen las oficinas que estan ubicadas en el Hospital
San Juan de Dios y no desaprovechar recursos econémicos invertidos.

La doctora Villalta Bonilla procede a dar lectura de la propuesta de acuerdo. En términos de que
se presente plan de reubicacion de las oficinas administrativas, el cual lo puede elaborar la
Direccién Médica, pues no se tiene que presentar a la Junta Directiva, para reubicar la parte
administrativa, lo que si se les estd indicando es que el edificio en el que estd ubicado el
BINASSS, se presente una propuesta. Entonces, el tema que se revisara con la Gerencia de
Infraestructura, se analizara una propuesta, relacionada con la parte del BINASSS y presentar
una solucién definitiva ante esta Junta Directiva.

Pregunta el doctor Fallas Camacho qué oficinas estan ubicadas donde estaba ubicada la Escuela
de Enfermeria vieja.

Responde el doctor Fernando Llorca que en esas instalaciones esta ubicado el CEN-CINAI del
Ministerio de Salud, era el lugar donde se vacuna.

Comenta el Dr. Fallas Camacho que se refiere a las instalaciones que se seguia de la puerta de
médicos, en la esquina estaba la Escuela de Enfermeria y en esa Escuela, se formaban alrededor
de dos enfermeras por afo.

Aclara el doctor Fernando Llorca que esas instalaciones le pertenecen al Ministerio de Salud. Le
parece que esas oficinas se hubieran podido negociar.

La Directora Alfaro Murillo manifiesta su preocupacion, porque si se trasladan a un lugar lejano
las oficinas administrativas, es decir, la Direccion General del Hospital y la Direccion
Administrativa, le parece que es muy riesgoso para la gestion del Hospital y no se ha encontrado
ningun edificio.

Sefiala el doctor Llorca Castro que los edificios del Hospital San Juan de Dios son historicos y no
se permitira que se derriben tan facilmente. Para oficinas si alcanza porque son alrededor de
cuatro pisos. En la esquina de Hospital esta ubicado el CEN CINAI y las instalaciones no son
suficientes, le parece que para a lo mejor no habria que negociar con el Ministerio de Salud, sino
con el CEN-CINAI pues es mas facil. Entonces, el CEN CINAI ocuparia instalaciones en otro
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lugar y no tienen que ser en el centro de San José. Le parece que se puede lidiar con el
patrimonio, no significa que no se puede reparar mientras se conserve la estructura, la clpula,
todos los aspectos que se tienen que considerar, porque los encargados del Patrimonio pueden
otorgar los permisos y las autorizaciones.

El doctor Sibaja indica que ese edificio de la cupula fue de la Escuela de Medicina de la UACA
desde 1978 hasta por alrededor del afio 1990.

Agrega el doctor Fernando Llorca que, inclusive, don Vesalio traté de que la Universidad de
Costa Rica abriera una oficina para formacion en ese lugar, pero generé mucha polémica.

Respecto de la propuesta, sefiala la doctora Maria Eugenia Villalta que lo que se pretendia era
presentar la propuesta de acuerdo, dada la recomendacion que hizo la DAI, pues fue un
replanteamiento del proyecto, en términos de que se trabaje integralmente. Entonces, se esta
solicitando que se apruebe el replanteamiento de la ejecucién completa de la Torre y modificar lo
acordado en la Junta Directiva, propuesta que presentd la Gerencia de Infraestructura,
relacionada con la Torre del Hospital San Juan de Dios de manera completa y no por etapas y asi
se ha venido trabajando. No obstante, seria modificar el acuerdo porque se ha venido trabajando
asi, una vez que los arquitectos y los ingenieros se presentaron al lugar, determinaron que asi no
se podia concretar el proyecto. Entonces, la propuesta se hizo desde que la agendaron fue para
corregir el acuerdo.

La Ing. Gutiérrez Brenes aclara que lo que la DAI presentd, en uno de los acuerdos que el
Servicio de Emergencias, era prioritario dentro de todos los proyectos aprobados y parte del
Servicio de Oncologia. Entonces, como era primero se construyera el Servicio de Emergencias
y, después, se pensaba que se podia utilizar el terreno como modulos y, luego, se le construyera
la Torre de Intervencion Quirurgica y los Quir6fanos. Por lo que cuando los ingenieros se
apersonaron para iniciar el trabajo del Servicio de Emergencias, pues era lo que se habia
aprobado de primero, se verificaron las condiciones del terreno y se determind que no funcionan
para hacer modulos, sino que hay que hacer una sola torre. En ese sentido, si se hizo el trabajo
del Servicio de Emergencias, es decir, ya esta listo y el proyecto esta con el predisefio y para
adjudicar. No obstante, se les indic6 que dado el terreno, pues no funciona para hacer moédulos,
hay que hacer una sola torre, entonces, cuél es la conveniencia de planificar el proyecto de
manera integral, para que el Servicio de Emergencias, mas Quirofanos, mas Hospitalizacion y
Cirugia, incluso, en ese momento también por lo que se les habia instruido en el afio 2010, se
habia planificado el Servicio de Ginecobstetricia que, incluso, en ese momento, se indico que ya
no por las condiciones del terreno, pues no hay una altura permitida, ya no se va a poder incluir.
Por ese aspecto al que hizo referencia del piso el doctor Llorca, es imposible porque,
técnicamente, ni siquiera se va a poder incluir, pero ya es un tema por condiciones del terreno y
se debe hacer una sola torre. Aclara que esa situacion se detectd porque se le dio seguimiento al
proyecto de manera integral, sino que se construyd la parte de Urgencias que fue lo primero,
segun el acuerdo de la Junta Directiva y se sigue trabajando todos los demas aspectos de manera
paralela. Entonces, si se les indica que esta Junta Directiva no esta de acuerdo, se puede construir
el Servicio de Emergencias, pues era el proyecto que se contemplada en el acuerdo.

El Director Fallas Camacho indica que, oportunamente, se le indic6 que no se puede por las
condiciones del terreno, no es posible que después de tanto tiempo. Se indique que el terreno no
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se prestaba, para que se modifique el acuerdo. Ademas, le gustaria observar también la nota de
la sefiora Gerente Médico, la responsabilidad y la recomendacion especifica, porque no se esta
haciendo referencia a una nota ni algun aspecto parecido, de manera tal que se le coloque un
numero Yy la fecha para sustentarlo y queda muy en firme como se va a explicar, en ese lapso de
tiempo que queda entre un acuerdo que se empieza a trabajar, puede que tengan toda la razén y
no esta criticando ese aspecto, lo que desea es que las actividades coincidan en lo que se acuerda
y en lo que se hace, porque de lo contrario no esta bien.

La doctora Villalta Bonilla indica que el oficio al que se hace referencia es del 03 de octubre del
afio 2017 y el oficio que envio el equipo de trabajo, se lo envié a don Jorge Granados y a ella,
en el que se indica que el Edificio de Urgencias que contemplaba los servicios vitales, requieren
de una serie de servicios de apoyo. Por lo que debe estar funcionando de forma total, para esta
primera etapa y para la segunda etapa de la Torre Quirdrgica, los servicios vitales adicionales,
también se requieren, por lo cual se generaria un incremento de costos en la construccion y la
operacionalidad del proyecto, por tener duplicidad de servicios que se estan desarrollando en dos
etapas diferentes con dos licitaciones. Lo que implica ademas de mayores costos
administrativos, un mayor riesgo para la obligatoriedad e implementacion de forma previa de las
previstas de una etapa, con respecto de lo otro, a lo que conlleva inherentemente un aumento en
los costos, asi como la limitacion del espacio fisico. El desarrollo del Edificio de Urgencias, es
una primera etapa de acuerdo con los requerimientos indicados en el programa funcional y con la
restricciones espaciales, consumiria una gran parte del terreno previsto, para su desarrollo
dejando un espacio muy reducido y comprometiéndose el desarrollo de la Torre Quirurgica, lo
que significaria que no se puede implementar todos los requerimientos del Programa Funcional
de la Torre Quirdrgica. Dado lo anterior, es la consideracion técnica de la Direccién de
Arquitectura de Ingenieria (DAI), asi como la Direccién del Hospital San Juan de Dios que dado
que se tiene, actualmente, los programas funcionales de los dos proyectos, lo méas conveniente
para la Institucidn es el desarrollo de los dos proyectos, en una Unica etapa desde su concepcion
del proyecto, ubicando un nuevo Edificio de Urgencias y el Servicio Quirdrgico del Hospital San
Juan de Dios, en un solo edificio en el terreno ubicado en el costado sur del Parque la Merced. En
ese punto, es importante indicar que el actual Servicio de Urgencias del Hospital San Juan de
Dios, representaria una diferencia en plazos y es lo que presentd el doctor Sibaja. Ella lo que
indica es que después del programa funcional que se ha elaborado, se van a observar las dos
etapas, si se construye el Servicio de Emergencias, no queda espacio en el terreno para incluir la
otra parte del programa funcional. Entonces, considera que se haga una Unica etapa y la nota fue
de fecha 21 de setiembre del afio 2017 y la nota la hace el 03 de octubre del afio 2017, pues es
cuando se programa el tema para la Junta Directiva y se recibid el en la Secretaria de la Junta
Directiva el 19 de octubre del 2017.

Pregunta el doctor Fallas Camacho si en algin momento, se le va a pedir a la DAI alguna
explicacion del por qué no presentaron originalmente el asunto y, después, con el tiempo esa
Direccion esté determinado que estaba mal ese proyecto.

Anota la doctora Villalta que, entonces, se le agregue esta nota al acuerdo de la Junta Directiva.

El Director Fallas Camacho no estd de acuerdo en que se modifique el acuerdo original, pero
coincide con las solicitudes de don Mario Devandas y don Rolando Barrantes, en que se tenga
claro como es que se va a resolver este problema, es decir, la Gerencia Médica tiene autorizacion
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para poder hacer los cambios de alquilar y trasladar oficinas, pero desea conocer si esta aislado
de todo este tipo de situaciones, o si esta estructurado y manejado, apropiadamente. Pero desea
observar aislado todo este tipo de situaciones, va a estar estructurado y manejado,
apropiadamente, y esté dentro del acuerdo. Entonces, que quede como un acuerdo porgue en
esta Junta Directiva, se ha mencionado, que lo que se va a hacer con el BINASSS y las
dificultades que hay, porque la tecnologia, eventualmente, va a resultar de un elevado costo.

La Gerente Médica indica que hay una propuesta para el BINASSS y para sus oficinas.

Al respecto, indica el Dr. Fallas Camacho que le gustaria que en el acuerdo quede planteado,
cdémo se van a resolver ese tipo de situaciones. Ademas, que en el acuerdo quede planteado ese
punto.

La doctora Villalta Bonilla indica que si agregan ahora.

Comenta la Directora Soto Hernandez que quede planteado en el acuerdo el traslado del
BINASSS y el tema de las Oficinas Centrales.

Recuerda el Director Fallas Camacho que se tiene que tener presente, el tema de remodelar el
Hospital San Juan de Dios, respetando el patrimonio. Entonces, todos esos aspectos tienen que
quedar considerados con toda la seriedad que representa.

Acota el Director Barrantes Mufioz que se incorpore en el acuerdo, que se reubicara el
BINASSS y se defina el destino que, finalmente, tendria de manera permanente.

El doctor Mario Sibaja comenta que, inicialmente, como se lo comento la doctora Balmaceda, el
planteamiento era porque la posibilidad de espacios fisicos, alrededor del Hospital San Juan de
Dios, para ubicar las oficinas es muy limitado. No obstante, el planteamiento de trasladar al
BINASSS, era una situaciéon transitoria al punto de que cuando estuviera la Torre hecha y los
servicios del Hospital que hay que trasladar, incluye, las Unidades de Cuidados Intensivos y
Cirugias, entre otros. Por lo que se iba a crear espacios para devolver el BINASSS al Hospital
San Juan de Dios.

La doctora Villalta Bonilla indica que entendi6é que la propuesta, es presentar un espacio que se
ocupard en forma permanente, inclusive, se pueden negociar con el Ministerio de Salud.
Ademas, la propuesta es restaurar el BINASSS y presentar la propuesta de solucion de las
oficinas administrativas, en la segunda etapa dentro de ese mismo acuerdo.

El doctor Llorca Castro indica que ese acuerdo tiene una gran cantidad de modificaciones, de los
cuales dofia Emma Zufiiga ya tomo nota.

Pregunta la doctora Villalta el acuerdo se presentar en el transcurso de esta sesion.
El doctor Fernando Llorca indica que el acuerdo se presente al final de la sesion de hoy.

Se toma nota, finalmente, de que con base en lo planteado en la deliberacion, se solicita redactar
propuesta de acuerdo y presentarla en el transcurso de la sesion.

55



N° 8951

La doctora Villalta Bonilla, el doctor Sibaja Campos y la licenciada Coto Jiménez se retiran del
salon de sesiones.

Ingresan al saldn de sesiones la sefiora Gerente de Logistica, ingeniera Dinorah Garro Herrera; el
licenciado Maynor Barrantes Castro, Jefe del Area de Adquisiciones de Bienes y Servicios; la
licenciada Sherry Alfaro Araya y el licenciado Maynor Jiménez Esquivel, funcionarios de la
Gerencia de Logistica, y la doctora Angélica Vargas Camacho, funcionaria de la Direccién de
Farmacoepidemiologia.

ARTICULO 6°

En relacion con el oficio N° GL-46303-2017, de fecha 21 de diciembre del afio 2017, que firma
la Gerente de Logistica y contiene la propuesta para declarar desierta la compra directa N°
2017CD-000072-5101, promovida para la compra de Sistema osteosintesis con placa (varios
itemes), se toma nota de que la ingeniera Garro Herrera informa que no se conocera en esta
oportunidad pues debe revisarse.

ARTICULO 7°

Se tiene a la vista el oficio N° GL-46302-2017, de fecha 21 de diciembre del afio 2017, firmado
por la sefiora Gerente de Logistica, que contiene la propuesta para aprobar la adjudicacion
compra de medicamentos N° 2017ME-000068-5101: item Unico: 25.000 (veinticinco mil)
cientos, cantidad referencial de Lopinavir 200 mg., con Ritonavir 50 mg., tabletas recubiertas
(film coated) frasco con 120 tabletas, por un precio unitario $54,90 cada ciento, a favor de la
oferta N° 2 en plaza, Pharmahealth S.A, por un monto total estimado de US$1.372.500,00.

La presentacion esté a cargo de:

a)

=
= GERENCILADE

LOGISTICA

15 DE ENERO DEL 2078

b

b)

Compra de Medicamentos No.
2017ME-000068-5101.

Lopinavir 200 mg. con Ritonavir 50 mg. Tabletas
recubiertas (film coated). Frasco con 120 tabletas.
Codigo: 1-10-04-1098.

GL-46302-2017.
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Lineamientos de uso institucional
Lopinavir 200 mg. con Ritonavir 50 mg.

i Dizponible en
INCLUIDO, LOM desde el PITALE.

ano 2004. J LES/TI T
d erdo con prote ;
v en las Clinicas de H\V. L DEATENCION

Indicaciones: esquema de segunda linea para el tratamiento del VIH.
Pacientes embarazadas con HIV o pacientes con HIV en tratamiento gue
tienen expectativas de embarazo.

Antecedentes:

* Proveedor F"'Ecallﬁcado = + Producto aprobado por

Ley 6914 el  Laboratorio de
Normas y control de
+ Cuenta con registro Calidad de

galnitdario del Ministerio de Medicamentos de Ia
alud.

Caja.
+  Cantidad referencial: 25.000 Cientos.
+  Fecha deinvitacion: 30 de agosto 2017.
+ Apertura: 17 de octubre del 2017.
*  Medalidad de la compra: Prorrogable, entregas segun demanda: Compra

para un periodo de un afio, con posibiidad
facultativa de promoga, una vez que se acrediten en
el expediente los estudios gue comprueben la
razonabilidad de precios y condiciones de mercado
que benefician los intereses institucionales, hasta
por tres (03) periodos mas de un ario, para un total
de cuatro (04) periodos de un afio cada uno.

+ Situacion actual del productosegiin el SIGES (al 21-12-2017):

DESCRIPCION CANTIDAD COBERTURA
Inventario actuzl en 2l Almacén General, 7.470,00 CN. 4,05 meszes,
Pendientz en Control de Calidad. 3.959,60 CN. 2,17 meszes,
TOTALES 1.465,60 CN. §,22 meses.
Consume Promedio segun peticion, 1.842,00 CN/mes.
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Ofertas Participantes inscritas en el Registro Precalificado Ley 6914:

Ofsrants Repressntants Linitario Totsl Estimaco Obsarvaciones
[cada CM) POT 25000 CH.
REGISTRO
Ceta Central Farmacéutica SA. Ofenta en plaza. FT225 $ 1.806.250.00 PRECALIFICADO. Ley
6214
REGISTRO
Pharmahsatth S8 Oferta on plaza. $ 5450 5 137250000 PRECALIFICADD.
Ley £514.

9)

Mediante oficio No. DJ-07062-2017, de fecha 23 de
noviembre del 2017, la Direccién Juridica otorga el
visto bueno para gue la Comision Especial de
Licitaciones recomiende a la Junta Directiva el
dictado del acto de adjudicacion. Folio 138.

Razonabilidad del Precio:

Se utiliza la Metodologia de Razonabilidad del Precio en la compra de
implementos meédicos v medicamentos aprobada por la Junta Directiva,
para verificar el cumplimiento de todos sus requisitos:

Analisis de los Precios del Concurso de las ofertas elegibles:

Cuadro Comparativo precios ofertas elegibles.

Precio Unitano Frecio
Oferta ol rtado en & Unitaric sn &

Pharmahsaith s.a. 354,50 £31.500.52|
[Cefa Central Famacéutka S5 A 372,25 241 45561
Precio uni@no promadio 563,58 E£36478.06
|Desviacion esgingar 12,27 F.039.3
Com paracion ofara manor pracio £ ofera ds ssqundo pracio | 24 0% ]

Comparacion oBIE menorpreclo / promsealo | AZE%: |

h)

TCE1 = 57378

Analisis sl preciy en dolanss. 201 7TMIE-DRRES-5101.

Lojpdnavir 200 meg con Ritonavir 50 MG,

WG Raalrtcsm Froducm 34

Slalh WS el ik 4 142

A0 Muldgharma 8.4 S0 CF -Gl 4211 4% ndla Rl [T T TeLTE gt
"
44490201 Comb s dsbard .4 2t MR O = a FuST IR RLEE EGR
ks b aakors B bl b . . - s T sar
LS W menintay 25 MR O = T.27 FE P W RLEET -
4 TIOUTE1L P shi b 8.4 2t 4 MR - 1 = [NCTI T Y R TR STATR -Rew
TR0 O Sl Farmscaris 8.4 e G-l i S Samanls D D AT TaEtE  SRER
"
20T D O - 1
ATOADN AT P s ik DA lram SR el S = -, e B0, EEd -t T
(o & k) B i -
Wadars
ikl Erwche e

TR pea s rae e pechon uninica oa wiiis o dedscnor gl o dal PR dedl gl dad |sboraraido Sbrcanne
Fomnoe - Fe g S el e 3 Fondes Mo e b e chonal Workdl R ancmits Susicok D b e, comse 00T S ke 0l =0

Consulta de Precios de Referencia

| | PmsScpor il atschin Momieslos
R e ot b _rF__ ey DEMEIL Stian Fmds ctertes s
= g PSS e mreie
" imns a2 S8 5 agans oY 450 232,00 g
EP
S2.90
arddis FOsics 2 O-le =rLranes 23730 138 =400 ey

FT T —

For lo expuesto y lo indicado en el Estedio de Ravonahilidad del Frecio, el Amsa Gectidn de
Medicamentos determina gue el precio cotzado para €l presente concurso s razonable.
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PROPUESTADE ACUERDO

Por consiguiente, con (o5 glemenins JuE 58 fieng come goredindos en e expediente del procedmienty No. 2017 ME-
QOQEE-T101, ¥ dodo el cumplingente adnimTraive, Bonice v iegal, st come o determivac i de o razonohiided
Jug concLedn con ior wrminos del aficio N GL-40 302-2007 de fecha 21 de dciembre el 2007, v con base er ia
recomendacion de la g, Divoragh Garre Herrera laJuntaDirectiva ACLUERDA.

ACUERD(Q PRIMER(Y: afiudicar a fver de i emgresa Phormaealn 54, qftrin No. 02, gfers en plaea, el

reREion ivice ge o compra de medfcowmensos Noo 200 TMEQOO0GE-TI0N, prowovidy mara o adpasidon de
Lopinavir con Ritowemir, segun el siguients detale -

ITEM DESCRIFCION e I s
referencial | Uhitario | el Estimads

Lopinavir 200 mg. con Rifonavir 50 mg - =
INICO | tabletas recubierste (film coated) frases con|  2oiob 34,90

- - $1.372500,00
130 tabletas Cisnros. Cada Cients.

MONTO TOTAL ESTIMADGA ADJUDICAR §1372.500.00

Modalidad de In compra- Prorrogable, antregas segiin dewandn- Compra pava wun perisdo de un
ariz, con posibilided Goultativa de provoga, wna ver qus fe acaditen en ol sxpediate los estudios
gue comprusban la rasonabilidad de precios v condiciones de mercado que bergfician los tereses
irstitucionales, hasta por tres (03) periodos mds de wn oo, pova wn otal de cuatro (M) periodos de
ur aric cada uns

Todo de conformidad com lor comdicionss exigidas em &l repectie cavtel de la solicined de
cotizacion y las afrecidas por la firma adiudicaaia
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Respecto de la adjudicacion de la compra de medicamentos N° 2017ME-000068-5101, el Lic.
Minor Jiménez Esquivel sefiala que es para la adquisicion de 25.000 (veinticinco mil) cientos,
cantidad referencial de Lopinavir 200 mg., con Ritonavir 50 mg., tabletas recubiertas (film
coated) frasco con 120 tabletas, cddigo 1-10-04-1098. EI medicamento esta incluido en la Lista
Oficial de Medicamentos (LOM) desde el afio 2004. El producto Lopinavir con Ritonavir, esta
indicado para el uso exclusivo por Especialistas en Infectologia e Inmunologia, entonces, de
acuerdo con el protocolo en las Clinicas de Virus de Inmunodeficiencia Humana (VIH), ese
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medicamento esta disponible en los Hospitales Nacionales y del Tercer Nivel de Atencion. Las
indicaciones son del esquema de segunda linea para el tratamiento de VIH, para pacientes
embarazadas con ese padecimiento o con ese padecimiento en tratamiento que tiene expectativas
de embarazo, esa es la especificidad para el uso de ese producto. En cuanto a los antecedentes, se
tienen proveedores precalificados segln la Ley N° 6914 y cuentan con registros sanitarios en el
Ministerio de Salud. Por lo tanto, el producto esta aprobado por el Laboratorio de Normas y
Control de Calidad de Medicamentos en todo el proceso de precalificacion. La cantidad del
producto es referencial, al ser una compra segin demanda son 14.000 cientos. A la licitacion se
invitd el 30 de agosto del afio anterior, tuvo la apertura el 17 de octubre del afio 2017 y la
caracteristica de la modalidad de la compra es prorrogable, entrega segun demanda, la compra es
por un periodo de un afio con posibilidad facultativa de prorroga, una vez que se acredite en el
expediente. Se tienen los estudios que componen la razonabilidad del precio y las condiciones de
mercado que benefician los intereses institucionales, hasta por tres periodos mas de un afio, para
un total de cuatro afios, periodos de un afio cada uno, siendo que en el ejercicio financiero se hace
en cada prorroga y cada afio. La situacion actual del producto segun el Sistema de Gestion de
Suministros (SIGES), ese dato es el que se tenia hasta el 21 de diciembre del afio 2017, cuando
ingresd el documento a la corriente de los asuntos de la Junta Directiva, pero en realidad se
mantiene bastante parecido al dia de hoy. El inventario en el Almacén es de 7.470 cientos, para
un total de cuatro meses y el producto que esta pendiente en Control de Calidad es 3.999 para un
total de 2,17 meses; significa que se tienen alrededor de 11.500, es decir, se tiene medicamento
para alrededor de 6,22 meses en existencias, en tanto llega las nuevas entregas de lo que se va a
adjudicar. El consumo promedio es de 1.842 cientos por mes. Las ofertas que propiamente
participaron en el concurso estaban en el registro precalificadas, la empresa CEFA Central, es
oferta en plaza, ambas ofertas son en plaza, a un precio de setenta y dos délares con veinticinco
centavos, para esta empresa Yy estd precalificada. También se tiene a Pharmahealth en la misma
condicion, en plaza y cotiz6 a un precio de cincuenta y cuatro dolares con noventa centavos,
repite, las empresas tienen el registro precalificado. Por otra parte, se tiene el criterio legal
producto del analisis que hizo la Direccién Juridica, de fecha 23 de noviembre del afio 2017 y le
otorgd el visto bueno, para que la Comision Especial de Licitaciones recomendara a la Junta
Directiva, el dictado del acto final de la adjudicacion, lo cual consta en el folio N° 138 del
expediente. En cuanto a la razonabilidad del precio, la Licda. Sherry Alfaro Araya presentara las
especificidades de ese analisis financiero.

La Licda. Sherry Alfaro Araya explica que el estudio de razonabilidad de precios, se llevo a cabo
de acuerdo con la metodologia. Primeramente, se analizaron las ofertas presentadas en el
concurso y en este caso son dos, la de Phamahealth es la de menor precio. EIl precio de
cincuenta y cuatro dolares con noventa centavos, la segunda oferta es por un precio de setenta y
dos ddlares con veinticinco centavos, significa que hay una diferencia de 24% entre una oferta y
otra. Ademas, se hizo un analisis del precio histoérico que ha tenido el producto desde el afio
2009, entonces, se pueden observar las compras que ha adquirido la Institucion. En este caso, el
precio que ofrece Pharmahealth esta disminuyendo en un 41%, con respecto del precio que se
viene adquiriendo el cual era de noventa y tres dolares con veintitrés centavos, en la compra que
se realizd en el afio 2016. Se puede observar que, histéricamente, el precio del producto ha
venido disminuyendo con una tendencia bien marcada hacia la baja. Se ha adquirido tanto el
producto innovador como el genérico alternadamente en las compras, lo cual refleja una
disminucion en términos reales, ya aplicando el tipo de cambio, asi como la inflacion de un
61.7%. Al salirse un poco del parametro que esta establecido en la metodologia, se le realizé la
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consulta al proveedor, en términos de si con ese precio se podia mantener el contrato del producto
y, también, se le consultd sobre las razones de la disminucién del precio y respondio6 que el precio
ofertado, fue producto de una negociacion con el laboratorio fabricante y en este caso, si se
puede cumplir con el contrato y presenta una utilidad razonable con el precio ofertado. Ademas,
se consultaron precios de referencia a nivel internacional, los cuales muestran en la tabla donde
se puede observar las referencias, una de México del afio 2017 y otra de Chile del afio 2014. Por
lo que se determind que en el mercado se tienen precios que son superiores a los cien dolares, los
cuales resultan que son precios mas elevados de los que ha venido adquiriendo la Institucion en
los Gltimos afios. Entonces, se obtienen variaciones de un 50% con respecto de las referencias
de precio a nivel internacional de las encontradas en esos paises. En esos términos, con base en
todos los elementos analizados, se determinG que el precio es razonable y se puede observar el
precio historico del consumo y el comportamiento del precio, tanto en términos nominales como
reales donde se observa la disminucién marcada en el precio.

Pregunta el Director Fallas Camacho si esos precios son del mismo producto u otras marcas
diferentes.

La Licda. Sherry Alfaro responde que puede ser que son marcas diferentes.

Al Dr. Fallas Camacho le llama la atencion que se estén generando esa diferencia significativa en
los precios que le estan ofreciendo a esos paises, es decir, son precios de un elevado costo para
los paises de Chile y México. Consulta si serd la misma marca y la Casa Comercial y se
pregunta si el medicamento que se esta ofreciendo, ha superado todos los controles de calidad.

La Licda. Alfaro sefiala que no tiene el detalle de qué marca seria cada uno de los productos. Sin
embargo, si se observa la informacion, por ejemplo, el medicamento de marca es el que se estaria
adquiriendo y se compro en la licitacion anterior presentaba a un precio de noventa y tres délares
con veintitrés centavos. En esa licitacion ese precio fue ofertado por CEFA y en esta licitacion,
se determina que CEFA disminuy6 el precio, incluso, a setenta y dos dolares con veinticinco
centavos. No obstante, el producto que se pretende adjudicar es fabricado en la India,
efectivamente. Como ilustracién, Farmagen en el afio 2014, Comercializadora es otro
proveedor; sin embargo, Combinadabar y Multipharma son las empresas de un mismo grupo
econdmico de ese grupo que es de Laboratorios Stein, pues estan ofreciendo el producto
proveniente de la India.

Ante una consulta del Director Fallas Camacho, sefiala el Lic. Esquivel que el medicamento esta
autorizado en la LOM vy el producto de esa combinacion ha tenido la poblacién estable, como lo
indico la Licda. Sherry Alfaro, han gozado de varios proveedores y no se ha reportado ninguna
falla terapéutica, ni se ha tenido ningun rechazo en el control de calidad que se encuentra a la
fecha, con esta misma Casa Comercial

Pregunta el doctor Fallas Camacho que si no se ha recibido una informacién especial.
La Licda. Alfaro indica que no.

El sefior Auditor anota que Unicamente le llama la atencién, la disminucion en el precio que no
vaya a ser un precio ruinoso. Como observacion, dado que es un producto por entrega, hay que

61



N° 8951

ser vigilantes en relacion con la ejecucion de la partida presupuestaria, para que no se vaya a
sobregirar.

Agrega don Oscar Fallas que como esta disminuyendo el precio, podria ser que de repente siga
disminuyendo un poco mas.

Sobre el particular, sefiala la Ing. Garro Herrera que cuando se hace la prérroga del contrato, se
hacen esas indagaciones de mercado.

La Licda. Alfaro Araya explica que de hecho, este concurso nacio de un estudio de mercado que
se hizo el afio anterior y se observd que el precio habia disminuido, informacion que esta
registrada en el estudio de precios. Entonces, se procedio a hacer un nuevo concurso Yy, en este
momento, se tiene esa disminucidn de precios.

La Ing. Dinorah Garro comenta que si en realidad hay una posible mejora de precio y con las
condiciones de calidad que se requieren se suspende el contrato. Efectivamente, hay que
recalcar que este concurso nacié de un estudio de mercado que se hizo el afio anterior y se
determind que el precio habia disminuido. Entonces, ese dato esta registrado en el estudio de
precios, por lo que se procedid a hacer un nuevo concurso y en este momento, si se tiene esa
disminucion.

Acota la Ing. Garro que en realidad existe una mejora de precio y con las condiciones de
calidad que se requieren, entonces, se suspende el contrato y hay que recalcar que se inicid
debido a que se determinaron otras posibilidades de mejora financieras en el precio del producto.

El Lic. Jiménez Esquivel procede a dar lectura a la propuesta de acuerdo.

Interviene el doctor Albin Chaves y hace un poco de estadistica con el uso del medicamento y
los pacientes. En ese sentido, se tiene alguna informacion de la cantidad de pacientes y en las
condiciones que se esta definiendo la mezcla.

La doctora Angélica Vargas indica que como bien lo indicé el Lic. Esquivel, es un medicamento
de un esquema de segunda linea, los pacientes que tienen VIH, ya han pasado por esquemas de
tratamiento e inhibidores de proteasa y han fallado; entonces, pasan a Lopinavir y Ritonavir que
es un inhibidor de proteasa con un buster y es el Ritonavir que hace que sea mas potente el
medicamento. Ese medicamento se utiliza combinado con otro medicamento que se cuenta en la
LOM de medicamentos, como esquema de segunda linea y en casos excepcionales, pacientes
embarazadas con VIH o pacientes jovenes que se desean embarazar, se les tiene que cambiar ese
esquema de tratamiento, a ese otro esquema pero, luego, se pueden retornar a esquemas
anteriores. En el afio 2016 se tenian 1.375 pacientes y para el afio 2017, las Clinicas del VIH
reportan 1.750 pacientes. La dosis diaria son cuatro tabletas, es decir, cuatro pastillas de la
combinacion que tienen disponible y, tedricamente, los esquemas eran 14.5 cientos anuales por
pacientes. Entonces, haciendo un calculo con lo que se va a comprar, se cubriria el total de
pacientes que tienen. Como le indic6 dofia Dinorah Garro, la tendencia es relativa por las
pacientes embarazadas que pueden migrar, pero basicamente se cubre toda la necesidad.
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Por consiguiente, se tiene a la vista el oficio nimero N° GL-46302-2017, de fecha 21 de
diciembre del afio 2017, firmado por la Gerente de Logistica, de acuerdo con los elementos que
se tienen como acreditados en el expediente del procedimiento N° 2017ME-000068-5101, dado
el cumplimiento administrativo, técnico y legal, asi como el acuerdo de aprobacion de la
Comision Especial de Licitaciones en la sesion ordinaria N° 19-2017 del 21 de diciembre del afio
2017, asi como el andlisis de la razonabilidad de precios del 27 de octubre del afio 2017 (AGM-
2454-2017), firmado por el licenciado Pablo Cordero Méndez, Jefe, y el licenciado Melvin
Hernandez Rojas, Analista del Area Gestion de Medicamentos, relativo al estudio de precios
basado en la metodologia para la determinacion de la “Razonabilidad de precios en
procedimientos de compra de medicamentos, insumos médicos, reactivos quimicos, textiles y
vestuario, impresos, material de envase y empaque y materias primas” realizada por el Area de
Gestion de Medicamentos del concurso en consideracion, habiéndose hecho la presentacion
pertinente por parte del licenciado Maynor Barrantes Castro y de la licenciada Sherry Alfaro
Araya, funcionarios de la Gerencia de Logistica, y con base en la recomendacion de la ingeniera
Garro Herrera, la Junta Directiva —en forma unanime- ACUERDA adjudicar el renglén dnico de
la cotizacién N° 2017ME-000068-5101, a favor de la empresa oferta N° 02 (dos) Pharmahealth
S.A., oferta en plaza, segln el siguiente detalle:

¢ OFERTA No. 02: PHARMAHEALTH S.A, Oferta en Plaza.

. Cantidad Precio Precio
ITEM DESCRIPCION . N Total
referencial Unitario .
Estimado

Lopinavir 200 mg. con Ritonavir 50

UNIC mg. tabletas recubiertas (film coated) 25'000 $54’90 $1.372.500,00
0] Cientos Cada Ciento
frasco con 120 tabletas.

US$1.372.500,00 (un millon
MONTO TOTAL ESTIMADO ADJUDICADO trescientos setenta y dos mil
guinientos dolares)

Modalidad de la compra: prorrogable, entregas segin demanda: compra para un periodo de un
afio con posibilidad facultativa de prérroga, una vez que se acrediten en el expediente los
estudios que comprueben la razonabilidad de precios y condiciones de mercado que benefician
los intereses institucionales, hasta por tres (03) periodos méas de un afio, para un total de cuatro
(04) periodos de un afio cada uno.

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

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

La ingeniera Garro Herrera y el equipo de trabajo que la acompafia se retiran del salon de
sesiones.
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Ingresan al salén de sesiones los licenciados Eithel Corea Baltodano, Gerente de Pensiones
a.i. y el licenciado Christian Hernandez Chacon, Jefe del Area de Colocacion de Valores de
la Gerencia de Pensiones.

ARTICULO 8°

Se tiene a la vista el oficio N° GP-53630-2017, de fecha 22 de noviembre del afio 2017, que
firma el Gerente de Pensiones y por medio del que se presenta el Informe de las inversiones
del Régimen de Invalidez, Vejez y Muerte, correspondiente al Ill trimestre-2017, que
literalmente se lee en los siguientes términos:

“De conformidad con lo dispuesto en el articulo 8, inciso d) del Reglamento para la
Inversion de las Reservas del Seguro de Pensiones de Invalidez, Vejez y Muerte, la
Direccion de Inversiones mediante oficio DI-1250-2017 del 9 de noviembre del 2017
presenta a esta Gerencia el Informe de las Inversiones del Régimen de Invalidez, Vejez
y Muerte del 111 Trimestre del 2017. Dicho documento fue conocido por el Comité de
Inversiones RIVM en la sesion extraordinaria N° 310-2017, celebrada el miércoles 8
de noviembre del 2017.

Al respecto, de manera atenta presento para conocimiento de esa estimable Junta
Directiva el citado informe, el cual sefiala en seis apartados los aspectos mas
sobresalientes sobre la gestidn de inversiones durante ese periodo, a saber:

v Panorama Econémico y Financiero.

v’ Cartera de inversiones del Régimen de Invalidez, Vejez y Muerte.

v' Cumplimiento de los limites establecidos en la Politica y Estrategia de Inversiones
RIVM afio 2017.

v Valor a precios de mercado.

v' Otras inversiones del Régimen de Invalidez, Vejez y Muerte.

v" Indicadores de desempefio.

Aunado a lo anterior, se contempla en el documento los anexos respectivos, entre los
cuales se hace referencia a los hechos relevantes del periodo.

En ese sentido, respetuosamente se presenta la siguiente propuesta de acuerdo:
Conocido el oficio GP-53630-2017, fechado 22 de diciembre del afio 2017, presentado
por la Gerencia de Pensiones y habiéndose hecho la respectiva presentacion, la Junta
Directiva —en forma unanime- ACUERDA dar por conocido el Informe de las
Inversiones del Régimen de Invalidez, Vejez y Muerte del III Trimestre del 2017”.

La presentacion esta a cargo del licenciado Hernandez Chacon, con base en las siguientes
laminas:
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Caja Costarricense de Seguro Sodial
Gerencia de Pensiones
Direccién de Inversiones

Resultado de las Inversiones del
Régimen Invalidez Vejez y Muerte
Alll yIIl Trimestre de 2017

15 de enero de 2018

i)

PANORAMA ECONOMICO

Economia Internacional

Panorama de las proyecciones de ivas de la economia
mundial Diferencia con las
Proyecciones proyecciones de octubre
2017
2015 2016 2017 2018 2017 2018
Producto M undial 34 32 3.6 3.7 0.1 0.1
Economias avanzadas 2.2 17 2.2 2.0 0.2 0.0
Estados Unidos 2.9 15 2.2 2.3 -0.1 -0.2
Zona euro 20 18 21 19 0.4 0.3
Economias emergentes y en desarrollo 4.3 4.3 4.6 4.9 0.1 0.1
Améiica Latina y ef Carbe 0.1 -0.9 1.2 1.9 0.1 -0.1
China 6.9 6.7 6.8 6.5 0.2 0.3
India 8.0 71 6.7 7.4 -0.5 -0.3
ASEAN-5 (Filipinas, indonesia, Malasia, Tailandia y Vietnam) 4.9 4.9 5.2 i 0.2 0.0

Fuente: FMI. Actualizacion de Perspectivas de la Economia Mundial, abril de 2018.

Precio Internacional del barril de petréleo WTI: diciembre 2015 — diciembre 2017
(en ddlares por barril y porcentajes respectivamente)

70 ~
60 l
Al 15 de enero de 2018: 57.73
s0 )
Barril de WTI: $ 64.18. £, 33
a 44.80
8
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o
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Economia Internacional

Tasas de interés internacionales: noviembre 2016 — noviembre 2017
(en porcentajes)

-

o & A 2 2 A ] A A A A
b h ~ & bt Ry s 5 - ~ ~ b
g o O
A A A A

——Tasa interés Fondos Federales

R4
>

——Tasa libor 6 meses ——Tasa Prime

Fuente: Datos del Banco Central de Costa Rica, disponible en wwuw.bccr.fi.cr.
https://fred.stlouisfed.org/series/FEDFUNDS

Al 15 de enero de 2018:

Tasa Libor 6 meses: 1.8652%.
Tasa Interés Fondos Federales: 1.25% a1
Tasa Prime: 4.50%.

.50%.

Tipo de Cambio del Euro respecto al Délar: diciembre 2015 — diciembre 2017

(en délares por euro)
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Al 15 de enero de 2018: 21-‘2
o
Tipo de cambio Euro-Délar: $ 1.2279. :;;; r
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Fuente: Datos del Banco Central de Costa Rica. Disponible en: www.bccr.fi.cr

Tendencia Ciclo del indice Mensual de Actividad Econémica y Tasa de variacién de

los tltimos doce meses. Periodo: octubre 2015 — octubre 2017
(datos en niveles y porcentajes)

-
6.00%

5.00%

4.00%

3.00%

Porcentajee

2.00%

0.00%

may-16

—e—Tasa de variacion IMAE interanual

—d—tasa de variacion de os iltimos doce meses

——tasa de variacion interanual sin zonas francas

Fuente: Datos del Banco Central de Costa Rica. Disponible en: www.bcer fi.cr.

Actividad

Economia Nacional

La  desaceleracion observada responde
principalmente a los efectos climatolégicos
adversos de la tormenta tropical Nate, que
afecté en mayor medida a la industria de la
construccion, las actividades de alojamiento y
la produccién agricola destinada al mercado
local.

Tasa variacién IMAE Interanual Nov 2017: 2.4%.
Tasa variacién dlt 12 meses: Nov 2017: 3.1%.

Tasa de variacién interanual segun actividad econémica

indice Mensual de Actividad Econémica

(en porcentajes)

Construccion

Actividades financieras y de seguros 107 4.2 5
Actividades profes, cient, téc, admiy servicios de apoyo 86 43 43
Actividades de alojamiento y servicios de comida 34 0.8 26
Minas y canteras 1 05 15
Informacidn y comunicaciones 7.8 6.3 15
Comercia 41 29 -1.2
Actividades inmabiliarias 3.3 21 -12
Ensefianzay actividades de la salud humana 33 29 -1.0
Agricultura, sivicultura y pesca 33 29 -0.4
Manafactura 3.9 3.9 0.0
Electricidas, agua y servicios de seneamiento 1.4 2.8 14
Otras actividades 55 T2 17
Administracién publica y planes de seguridad social 1 28 18
Transporte y almacenamiento 1.7 5.5 38
IMAE TENDENCIA CICLO 43 23 -2.0

Fuente: Datos del Banco Central de Costa Rica. Disponible en: www.bcer.fi.cr
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vii)

Variacién Interanual del indice de Precios al Consumidor,
y Promedio de expectativas de inflacién a 12 meses.
Periodo: noviembre 2015 — noviembre 2017 -en porcentajes-

[ soon

Porcentaje

Mes.

—— Promedio Expectativas Inflacién 12 meses.

—m—Varlacidn Interanual IPC

2.49%

N° 8951

Economia Nacional

a"’@;"e

comtunca

Al 31 de diciembre de 2017:
Inflacion interanual: 2.57%.

Expectativa a 12 meses: 3.5%

Fuente: Datos del Banco Central de Costa Rica, disponible en wwuw.bcer.fi.cr

Tipo de Cambio de Compra y Venta Referencia BCCR al dltimo dia de cada mes.
Apreciacion/Depreciacién del TCC y expectativa de variacién del tipo de cambio a 12 meses

Periodo: noviembre 2015 — noviembre 2017
(en colones por délar y en porcentajes respectivamente)
\

(5% )
- Vol
o 5.00%
Al 15 de enero de 2018: .
a0
Tipo de cambio de compra: ¢ 566.00. =
Tipo de cambio de venta: ¢ 571.96. | |™ o
- 2.00%
s
Devaluacion Préximos 3 meses: 1.4%. 0 -
1
Proximos 6 meses: 2.3%. 500
Proximos 12 meses: 3.6%. B P
R I R O
—o—Venla  —+—Compra  ——Expectativa promeri varlacion e o de cambio a 12 meses )
Fuente: Datos del Banco Central de Costa Rica, dispenible en www.bcer.fi.cr
r -
Tasa Basica Pasivay Politica Monetaria Economia Nacional
Periodo: noviembre 2015 — noviembre 2017
(Datos en porcentajes a final de mes)
6@.0 sol:l
(<]

T.00% \L
6.00%

L S00%
i
3.00%

0% | TN

1.00%
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0.00% +
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5.00%

475% TPM vigente: 4.75%.

TBP vigente: 6.00%.

Fuente: Datos del Banco Central de Costa Rica, disponible en www.bcer.fi.cr

Ingresos, Gastos y Déficit: octubre 2015 — octubre 2017
(montos en millones de colones)

i Ingresos Totales i Gastos Totales [ Déficit Financiero

]
P s
oy .
oy = T
11

i

g1

1.040,000.00
Al mes de octubre de 2017 los ingresos p40.000.00
totales presentan un incremento de 5,2%
con respecto al periodo enero — octubre del 840.000.00
2016, mientras que los gastos crecen en un
10,3%. El déficit financiero del Gobierno 00000
Central alcanzd el monto de ¢1.527.971,4
millones, lo cual se traduce en 4,6% del PIB, 240,000 00
porcentaje superior al presentado en el
mismo periodo del afio 2016 40,000.00
{160,000.00)

Fuente: Datos del Banco Central de Costa Rica, disponible en www.bccr.fi.cr
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viii)
Y d =
s,
s>2% Economia Nacional
@

1. Al 30 de noviembre de 2017, la Bolsa Nacional de Valores registrd transacciones por un monto total

aproximado de ¢2,342,262.16 millones.
2.Un 53.97% correspondieron a operaciones en colones, mientras el restante 46.03% a operaciones en

délares.
3. Por sector de inversion, un 88.21% corresponde al sector publico y 11.79% al privado.
Total transado seglin mercado: octubre 2017 Total transado segtin plazo: octubre 2017

-
-
1A 3Afl0S,
13.20%
L _91A180DIAS, 7.44% p,
.
Fuente Datos de |a Bolsa Nacional de Valores, disponible en www.bolsacr.com
iX)
s@r

RESULTADO DE LAS INVERSIONES
REGIMEN DE INVALIDEZ VEJEZ Y MUERTE
AL 30 DE JUNIO Y AL 30 DE SETIEMBRE DE 2017
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Régimen de Invalidez, Vejez y Muerte (RIVM)
Inversiones realizadas durante el II Trimestre 2017

Detalle Monto ¥  Participacion| Rendimiento *

Unidad de Cuenta (Moneda)
Colones 43,407 66 84.88% 712%
Délares 7,73440 15.12% 10.30%
Total 51,142.05 100.00% 7.60%

Emisor

Mnisterio de Hadienda 763621 14 .93% 7 55%
BCCR 3,507.82 5.86% 7.89%
Total Gobierno y BCCR 11,144.03 " 21.79% 7.66%
BCR 6,520.20 12.75% 7.34%
Total Bancos Publicos 6,520.20 12.75% 7.34%
BPDC 2451 0.05% 10.37%
Total Bancos Creados Leyes Especiales 24.51 0.05% 10.37%
Davivienda 13,687.82 26.76% 7.60%
Scotiabank 8,760.87 17.13% 7.88%
BAC SJ 10,000.00 19.55% 7.35%
Promérica 50262 0.98% 9.30%
Grupo Mutual 502.00 0.98% 8.40%
Total Bancos Privados 33,453.31 65.41% 7.64%
Total 51,142.05 100.00% 7.60%

1/ Montos en millones de colones y rendimientos se refieren al valor transado de los titulos.
Fuente: Area Colocacion de Valores

Régimen de Invalidez, Vejez y Muerte (RIVM)
Inversiones realizadas durante el Il Trimestre 2017

Detalle Monto ¥  |Participacion| Rendimiento

Plazo de Vencimiento

Hasta 1 afio 38,0934 76.25% 7.56%
De 1a 5arios 8,642.30 18.85% 7.79%
Més de 5 afios 2,506.35 4.90% 762%
Total 51,142.05 100.00% 7.60%
Instrumentos
CDP¢ 38,993.40 76.25% 7.56%
TP¢ §,763.84 19.09% " 761%
Bonos de deuda 1,004.62 1.96% 8.85%
Bonos de Estabilidad Monetaria 1,380.19 2.70% 8.03%
Total 51,142.05 100.00% 7.60%
Inversiones realizadas durante el Il Trimestre 2017
Rendimiento Inflacion  :ndimiento Real
7.60% 1.77% 5.73%

1/ Montos en millones de colones y rendimientos se refieren al valor transado de los titulos.
Fuente: Area Colocacidn de Valores
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Régimen de Invalidez, Vejez y Muerte (RIVM)

Inversiones realizadas durante el IIl Trimestre de 2017

Detalle Monto Participacién Rendimiento v
Unidad de Cuenta (moneda)
Colones 40.927,36 99,79% 7,73%
Dolares 85,69 0,21% 9,21%
Total 41.013,05 100,00% 7,13%
Emisor
Ministerio de Hacienda 7,64 0,02% 9,46%
Banco Central de Costa Rica 4,74 0,01% 891%
Total Gobierno y BCCR 12,38 0,03% 9,25%
Banco Naccional de Costa Rica 10.707,13 26,11% 7,06%
Banco de Costa Rica 13.774,45 33,59% 8,36%
Total Bancos Publicos 24.481,58 59,69% 7,79%
Banco Popular y Desarrollo Comunal 1.182,91 2,88% 8,92%
Davivienda 9.457,63 23,06% 6,82%
Scotiabank 547,84 1,34% 8,27%
Improsa 2.830,70 6,90% 891%
Madap 500,00 1,22% 8,65%
Mucap 2.000,00 4,88% 8,50%
Total Bancos Privados 15.336,18 37,39% 7,53%
Total 41.013,05 100,00% 7,73%

1/ Montos y rendimientos se refieren al valor transado de los titulos.

Fuente: Area Colocacion de Valores

Régimen de Invalidez, Vejez y Muerte (RIVM)

Inversiones realizadas durante el III Trimestre de 2017

Detalle Monto*  |Participacion| Rendimiento "
Plazo de Vencimiento
Hasta 1 afio 94746 23.10% 7.65%
De 1 a5afios 31,530.77 76.88% 7.75%
Mas de 5 afios 764 0.02% 9.46%
Total 41,013.05 100.00% 7.73%|
Instrumentos

CDP ¢ 23,145.10 56.43% 6.92%
TP¢ 15,198.13 37.08%" 881%
Bonos de deuda 2 665.08 6.50% 855%
Bonos de Estabilidad Monetaria 474 0.01% 891%
Total 41,013.05 100.00% 7.73%|

Inversiones realizadas durante el lll Trimestre 2017

Rendimiento Inflacion  :ndimiento Real
7.73% 1.64% 5.99%

1/ Montos y rendimientos se refieren al valor transado de los titulos.

Fuente: Area Colocacién de Valores
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Régimen de Invalidez, Vejez y Muerte (RIVM)
Ventas realizadas al 30 de setiembre de 2017

N° 8951

Operacion de Banco Lafise, S.A.

| Puestode : : X Precio | Precio | Rend | Rend
Fecha Op | Fecha Lig Bolss Emisor | Instrumento Serie Monto Facial Monto Transado Vector | Vents | New | Bruto
05092017( 0609/2017)  BCT BLAFI cdp BLAFC4 | @  100,000,00000| ¢ 103,091,66667)100.00%100.00%| 700% | 761%
180972017 200972017 BCT BLAFI cdp BLAFC4 | @  31,000,00000 ¢ 331,798,083.33| 100.00%)| 100.00%| 700% | 761%
2T092017| 2809/2017)  BCT BLAFI cdp BLAFC4 | @  500,000,00000| ¢ 500,097,22222|100.00%)| 100.00%| 700% | 761%
27092017| 2809/2017)  BCT BLAFI cdp BLAFC4 | @  500,000,00000 ¢ 500,087, 22222|100.00%)| 100.00%| 700% | 761%

Las ventas parciales de este titulo valor se efectuaron al costo de adquisicion,
ganandose los intereses acumulados a la fecha de cada venta.

Cartera Total de Inversiones de IVM
Al 30 de junio y 30 de setiembre 2017

en millones de colones
jun-17 | sep-17
Linea de Inversion
Monto %Partic. Rendimiento’ Monto “oPartic. Rendimiento’
Titulos valores 1,934,21517 95 40% 8.80% 1,959,554 11 95.31% 8.79%
Inversiones a la vista? 574.0 0.03% 4.75% 1,774.00 0.09% 4.75%
Préstamos hipotecarios 6347597 3.13% 10.78% 65,398 83 3.18% 10.71%
Bienes inmuebles 293145 1.45% 10.99% 29269 08 1.42% 11.01%
Cartera Total 2,027,579.61 100.00% 8.89% 2,055,996.02 100.00% 8.88%)

Fuente: Sisterma Contral de Inversiones, Area de Contabilidad, Area de Tesoreria General y Area Adninistrativaa a junio 2017 y setiermbre 2017.
1/ Se calcula Se calcula sobre la base de |a Cartera de Titulos Valores, Inversiones a la Vista, Créditos Hipotecarios y Bienes Inmuebles.

2/ Incluye Capital de Funcionamiento.

De junio a setiembre de 2017:

Periodo Monto Rendimiento ¥ Inflacién Rendimiento
Interanual Real
Junio 2017 2,027579.61 §.89% 177% 7.00%
Setiembre 2017 2,055996.02 §.88% 164% 7.12%

Fuente: Sisterma Control de Inv ersiones y BCCR
1/ Se calcula sobre la base de |a Cartera de Titulos Valores, Inversiones a la Vista, Crédtos Hipotecarios y
Bienes Inmuebles.

* Aumento de la Cartera Total de Inversiones en ¢ 28,461.81 millones.
* Aumento en la Cartera de Titulos Valores en ¢ 25,338.94 millones.
* Aumento de las Inversiones a la Vista o Temporales ¢ 1,200 millones.

* Aumento en la Cartera de Créditos en ¢ 1,922.86 millones.
* Disminucion de la Cartera de Bienes Inmuebles en ¢ 45.42 millones.
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Cartera de Titulos Valores al
31 de diciembre de 2017:
¢1,931,479.88.



Cartera de Titulos Valores RIVM
Por Moneda, por Sector y Plazo de Vencimiento
Al 30 de junio y 30 de setiembre 2017

N° 8951

. jun-17 sep-17
Unidad de Cuenta
da ¢ Monto | Participacion Rendimiento RendimientoReal| Monto | Participacion  Rendimiento| Rendimiento Real
Colones 1,505,375.89 792% 971% 8.00%| 1561,11081 7967% 9.68% 791%
Délares 58,935.93 3.1% 10.50% 8.78%| 6221567 317% 9.68% 791%
Udes 336,762.13 177% 4.46% 283%| 33622763 17.16% 450% 282%
Total 1,001,073.95 100.0% 880% 7.11%) 1,959,554.11 100.0% 8.79% 7.03%
e jun17 sep-17
or
Montol | Participacion|Rendimiento RendimientoReal| Monto1 | Participacion | Rendimiento| Rendimiento Real
Pliblico 1,836,507 65 94.95% 8.87% 6.97%| 185032197 94.43% 8.86% 7.10%
Privado 97,607.52 5.05% 7.57% 570%| 10923214 5.57% 761% 5.88%
Total 1,034,215.17 100.0% 8.80% 6.91%) 1,059,554.11 100.0% 8.79% 7.03%
Pla.m.de - "jun-ﬂ' - - - 'sep-17. : - Rango de Particip
Vencimiento Monto | Participacion| Rendimiento RendimientoReal| Monto | Participacion |Rendimiento | RendimientoReal
Hasta1 afio 12944 1092% 8.36% 648%| 23849354 1217% 8.19% 644%|  De0%a20%
Mas delabafios | 71368377  3690% 8.04% 6.16%| 71262767 36.37% 8.10% 636%|  De20% ab5%
Mis de 5 afios 100030796 52.18% 943% 753%| 100843290 5146% 9.42% 765%|  De30%a7l%
Total 1934216147 100.00% 8.80% 6.91%| 1,950,564.11 100.0% 8.79% 703%
Devaluacién interanual junio 2017: 4.69%.

Fuente: Sistema Control de Inversiones.

Devaluacién interanual setiembre 2017: 4.03%.

Cumplimiento Politica y Estrategia de Inversiones RIVM

Al 30 de setiembre 2017
. sep-17 . -
Sectory Emisor Limites de Inversion

Monto Participacion’
Sector Publico 1,850,321.97 89.99% 95.00%
Ministerio de Hacienda yBanco Central de Costa Rica® 1,766611.03 86.02% 94 00%
Bancos Fstatales” 49,847.66 242% 20.00%
Bancos Creados Leyes Especiales® 3177033 155% 500%
Ofros Emisores Publicos® 9296 0.005% 20.00%
Sector Privado 203,945.44 9.92% 40.00%
Emisores Supenis ados por SUGEF (Bancos Privados y Mutuales de Ahoro)® 10547935 513% 20.00%
Emisores Supenvis ados por SUGEVAL (Fmpresas Privadas ) 375278 0.18% 10.00%
Instrumentos de Inversién emitidos por procesos de Fideicomisos de Titularizacién 0.00 0.00% 10.00%
Instrumentos de Inversion emitidos por procesos de Fideicomisos de Desarrollo de Obra Plblica 000 000% 10 00%
Fondos de Inversion 0.00 0.00% 500%
Créditos Hipotecaros 6539883 3.18% 400%
Bienes Inmuebles 29314 48 143% 160%
Inversiones en el Extranjero 0.00 0.00% 1.00%

Inversiones a la Vista® 1,774.00 0.09%

Total 2,056,041.42 100.00%

1/ Se considera como base el monto colonizado de la Cartera Total de Inversiones del periodo.
2/ Los montos se refieren al valor al costo de los titulos.
3/ Su gesti6n esta a cargo del Area de Tesoreria General.

Fuente: Sistema Control de Inversiones (SCI), Area de Tesoreria General, Area de Contabilidad y Area Administrativa
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Valoracion a Precios de Mercado
de la Cartera de Titulos Valores del RIVM
Al 30 de junio y 30 de setiembre 2017

Fuente: Sistema Control de Inversiones y Vector de Precios PIPCA, S.A.

Indicador de desempefio 1: Rendimiento minimo actuarial
Cartera Total de Inversiones del RIVM

Periodo Valor Facial Valoral Costo Valor de Mercado ' " cromiento  Preciode

de mercado mercado
set-14 1,740,759.82 | 1,723,490.66 1,730,064.03 8.42% 99.64%
dic-14 1714469421 1,700213.16 1,697,957.39 8.55% 99.27%
mar-15 1,752,009.26 | 1,738,568.59 1,738,461.96 751% 99.45%
jun-15 1,772,482.82  1,761,139.18 1,790,155.11 8.51%| 101.2400%
sep-15 1,804,923.16 | 1,794,065.94 1,824,189.95 582%| 101.3503%
dic-15 177349451 | 1,766,177.38 1,835,217.88 537% 104.0155%
mar-16 182252160 | 1,816,014.39 1,888,120.32 5.15%| 104.1278%
jun-16 1,868,446 55 | 1,866,224.71 1,925,397.31 571%| 103.9185%
sep-18 189541925 | 1,883,337.22 1,955,324 85 6.23% 103.8242%
dic-16 1,863,585.04 | 1,853,379.26 1,921,431.76 6.40%| 103.8233%
ene-17 187392181 [ 1,862,431.86 1,928,453.20 6.45%| 1036114%
feb-17 1,882,563.54 | 1,871,020.99 1,935,314 50 857%| 103.4808%
mar-17 1,911,816.06 | 1,800,528.87 1,961,615.28 6.73%| 103.2306%
abr-17 1921851.74 [ 1,910,967 43 197162411 B.75%| 103.1914%
may-17 192474767 | 1914,185.36 1,971,407.89 6.87% 102.8858%
jun-17 1,944,152 54 | 1,933665.36 1,979,908.86 7.25%| 102.3502%
jul-17 1,949,350.30 | 1,938938.44 1,964,427 24 7.37%| 101.1297%
ago-17 1,050,750.24 | 1,940,306.27 1,963,539.40 737% 100.9481%
sep-17 1,969,369.33 | 1,958,904 58 1,963,929.36 7.60% 99.9740%
Rendimiento de mercado promedio

ponderado de 7.60% neto y 8.26% bruto

Al 30 de setiembre 2017

Ano Rend. Nominal | Variacién de IPC Rend. Real

1998 1952% 12.36% 6.37%

1999 17 24% 10.11% 648% Régimen de Invalidez, Vejez y Muerte

Rendimientos a diciembre de cada afio

2000 16 98% 1025% 611% -

2001 1721% 10.96% 564%

2002 16 94% 9.68% 6.62% o

2003 17 14% 987% 6.62% 1o

2004 18.50% 13.13% 475%

2005 19.13% 1407% 444% %

2006 16 .06% 943% 6.06% —i— 42— A f-:

2007 13.85% 1081% 274% = —x i

2008 15.40% 13.90% 132% o X

2009 10.80% 4.05% 649% § 0§ FE FEOE o oEOEoEoEOE R EEEREOETOEE

2010 997% 582% 392% -

2011 9.40% 474% 445%

2012 9.90% 4.55% 512% -+-Rend. Nominal  -#Variacién de IPC +Rend. Real

2013 3.82% 368% 496%

014 10.19% 513% “81% Segun oficio DAE-0167-2017, una tasa de

2018 &04% 081% 8a2% 4.4% de rendimiento real de largo plazo,

2016 3.65% 0r7% 782% - )

017 5 982 1 61% 712% representa el rendimiento del escenario
Promedio20 |  1408% |  B.A6% [ser% | medio, y por lo tanto es la tasa minima de
fome® | B | e EE interés actuarial. Esta tasa se supera en
Promedio 10 foors ] 4% 949% 1.17%, lo que indica que las inversiones
Promedio 5 8.92% 249% 6563% _—

Fuente: Sistema Control de Inversiones, Informes de Inversiones, BCCR

sobrepasan el rendimiento esperado.
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Indicador de desempeiio 2. Comparativo por Rentabilidad Nominal

IVM, JUPEMA, FRE y OPC, CCSS, S.A. (de referencia)

%
e

[<]
- w
Al 30 de setiembre 2017 0
s
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Fuente: Elaboracién propia con datos del SCI y de las paginas web de cada entidad.

Hechos Relevantes Segundo Trimestre de 2017

Rendimiento de mercado promedio
ponderado de RIVM: 8.26% bruto

Fecha Hecho Relevante Impacto
14fjunio/ | Reserva Federal de Estados Unidos|LaReserva Federal (FED) de Estados Unidos aumentd el miércoles 14
2017 aumentd sus tasas de interés. de junio de 2017 en un cuarto de punto porcentual sus tasas de
interés al advertir que la inflacién se encamina hacia la meta del 2%.
, Este es el segundo incremento de tasas en la administracion

Rango meta quedé entre 1%y 1.25%. presidencial de Donald Trump.
La Tasa de los Fondos Federales es el interés que los bancos se
cobran entre si por préstamos a 1 dia (overnight). Ese tipo basico
estadounidense estd determinado por el mercado y no se impone
explicitamente por la FED.

Mayo de | Volatilidad del tipo de cambio del colén|A mediados del mes de mayo de 2017 se produjo en el Sistema
2017 con respecto al délar estadounidense e Financiero Nacional una volatilidad importante en lo que

intervencion del Banco Central de Costa
Rica.

Aumento tasas de interés en colones.

corresponde al tipo de cambio del colén con respecto al dolar
estadounidense, que obligd al Banco Central de Costa Rica a una
importante intervencién, incrementando la Tasa de Politica
Monetaria de 2.50% a 4.00% en el mes de mayo, para volver el
atractivo a las inversiones en colones, asi como la venta de divisas
por volimenes relevantes, todo esto para regresar el tipo de cambio
de niveles cercanos a los €578 por délar (venta), luego de ubicarse
cerca de los C600 por délar.
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XXii)
Hechos Relevantes Tercer Trimestre de 2017
Fecha Hecho Relevante Impacto
Julioy Reserva Federal de Estados Unidos|La Reserva Federal (FED) de Estados Unidos revisé el miércoles 26 de julio y
Setiembre | mantuvo sus tasas de interés. miércoles 20 de setiembre de 2017 sus tasas de interés, sin acordar cambios,
2017 aunque advirtié que comenzara a reducir su tenencia de bonos y descartd

Rango meta se mantiene entre 1% y|que el impacto de los huracanes Harvey, Maria e Irma afecte el curso de la
1.25% desde el 14 de junio de 2017. | economia en el mediano plazo.

La Tasa de los Fondos Federales es el interés que los bancos se cobran entre
si por préstamos a 1 dia (overnight). Ese tipo basico estadounidense esta
determinado por el mercado y no se impone explicitamente por la FED.

Junio - Estabilidad del tipo de cambio del|A mediados del mes de mayo de 2017 se produjo en el Sistema Financiero
Setiembre | coldn con respecto al  ddlar | Nacional una volatilidad relevante en lo que corresponde al tipo de cambio
2017 estadounidense, dada la intervencion | del colén con respecto al ddlar estadounidense, que obligd al Banco Central
del Banco Central de Costa Rica. de Costa Rica a una importante intervencion, incrementando la Tasa de

Politica Monetaria de 2.50% a 4.00% en el mes de mayo, para volver el
Aumento tasas de interés en colones |atractivo a las inversiones en colones, asi como la venta de divisas por
volumenes importantes, todo esto para regresar el tipo de cambio de niveles
cercanos a los ¢578 por délar {venta), luego de ubicarse cerca de los €600 por
délar. Estas medidas lograron exitosamente estabilizar el tipo de cambio.

Setiembre -| Cumplimiento del cronograma para |Preparados para analizar ofertas de titulos valores para financiar Proyectos de
Diciembre | diversificacion de la Cartera de Titulos | Titularizacion y Fideicomisos de Obra Puablica y Privada (desde 2010,

2017 Valores del RIVM. actualmente no hay oferta), asi como un avance en los andlisis de fondos
mutuos o de inversion internacionales que tiene como meta la inversion en el
extranjero (IV Trimestre 2017). El estudio con las propuestas de inversion en
fondos mutuos fue presentado al Comité de Inversiones y posteriormente se
remiti6 al Area Administracién del Riesgo para que lo analice y presente al
Comité de Riesgos para los Fondos Institucionales y obtener las mejores
opciones de inversion segun las principales variables seleccionadas como
rentabilidad y volatilidad reciente e histdrica, entre otros.

En relacién con el Informe de las inversiones del Régimen de Invalidez, Vejez y Muerte (RIVM),
correspondiente al 1l trimestre-2017,  refiere el  Lic. Eithel Core Baltodano que,
fundamentalmente, es cumplir con el requerimiento planteado para el dia de hoy. Entonces, se
presentaran, ademas, aspectos propios de la administracion de la cartera, en términos de cdmo
estd conformada y sus respectivos rendimientos. Don Christian Hernandez esta a cargo de la
Gestion de la Direccion de Inversiones, hard la respectiva presentacion.

El Lic. Christian Hernandez Chacon apunta que como bien lo indicé don Eithel Corea, les
corresponde observar lo sucedido, al estado de la cartera al segundo y tercer trimestre del afo
2017. En cuanto a algunos aspectos de la economia en el campo internacional, se observaron las
proyecciones que habia hecho el Fondo Monetario Internacional (FMI), para lo que es el
crecimiento de las economias. En ese sentido, se esperaba que la economia en Ameérica Latina
creciera alrededor de un 2% y Costa Rica, mostraba una forma muy positiva, con el tema
relacionado con el indice de mensual de actividad econdémica y se presentara mas adelante.

Pregunta el Director Devandas Brenes si esa proyeccion es para el afio 2018.

El Lic. Hernandez Chacon responde que la informacion esta un poco desfasada, pero no ha
cambiado mucho. Recuerda que el mundo se viene recuperando de una crisis econdémica
financiera muy importante desde el afio 2008, lo cual ha hecho que a las economias
desarrolladas, se les haya dificultado recuperarse y en ese &mbito, algunos otros paises en vias de
desarrollo, como en el caso de Costa Rica han encontrado algunas oportunidades. Sin embargo,
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como se observara mas adelante, recuerda que el Banco Central de Costa Rica (BCCR), estaba
proyectando para el cierre del afio 2017, un crecimiento del 4% en la economia; lo que sucede
es que cuando se observa el indice mensual de la actividad econémica, hay un punto de quiebre
y, precisamente, al cierre del segundo trimestre del afio, es donde se puede observar que las
variables en vez de mantenerse estables, como venian mas bien decrecen. Entonces, la tasa de
variacion del indice Mensual de Actividad Econémica (IMAE) en Costa Rica, empieza a
descender, por ejemplo, el Banco Central de Costa Rica, recientemente, publicé el dato al mes de
noviembre del afio 2017, es la informacion mas reciente que se tiene y la variacion interanual del
IMAE es de 2.4%, el cual es el mejor indicador para estimar como se va a comportar el Producto
Interno Bruto (PIB) del pais y el BCCR lo habia proyectado en un 4%; pareciera que va a
descender més de ese 4% y, definitivamente, no son buenas noticias. En los tltimos doce meses
el IMAE ha sido de un 3.1%.

El Director Devandas Brenes indica al Lic. Hernandez Chacdn que no entiende la tablay no se
diferencia con las proyecciones del mes de octubre del afio 2017.

Aclara el Lic. Christian Hernandez que el FMI hace varias proyecciones durante el afo,
entonces, esas proyecciones se comparan, pero no se relacionan con los datos que se estan
presentando.

Pregunta el doctor Devandas Brenes si esa informacion del afio 2017 es real.

Responde don Christian Hernandez que esa informaciéon sigue siendo la proyeccion del afio
2107, pues esos datos se estan cerrando en numeros reales. Son proyecciones con las del afio
2018 y las estimaciones se hacen en el mes de abril de cada afio. Entonces, las estimaciones del
afio 2018 se realizan con base en las del afio 2017, es una comparacion no contiene toda la
informacion. Es para destacar como la esta visualizando el FMI, es decir, como observa las
economias desarrolladas, en términos de si las visualiza que van a crecer poco y mas bien, sea a
otras economias a las que se les dé la oportunidad de crecimiento. El otro dato que es muy
importante, es la principal materia prima que gira en muchas economias, en el caso es el barril
de petrdleo, pues si se observa, en los meses de junio y setiembre, el precio estaba relativamente
bajo a como ha estado en los Gltimos meses cercano a los cincuenta ddlares. Sin embargo, si se
observa hacia finales del afio 2017 y el dato al dia de hoy, se determina un crecimiento
importante en el precio del barril de petréleo, el cual ha venido creciendo, paulatinamente, de
una forma lenta pero sostenida, entonces, pareciera que en algin momento, ese factor podria
presionar la inflacion interna. En cuanto a las tasas de interés, en el segundo trimestre del afio
pasado, como se puede observar, luego, de algunos ajustes que hubo en la Tasa Prime, en la Tasa
Libor y en la Tasa de los Fondos Federales de los Estados Unidos de los meses de junio a
setiembre del afio 2017, en realidad hasta el mes de diciembre del afio 2017, se mantuvo en esos
niveles 4.25%, 1.67% y 1.16%, es hasta el mes de diciembre del afio pasado que se produce un
incremento, en la Tasa de los Fondos Federales donde las Tasas pasan de un 1.25% a un 1.50%
el rango, pues estaba entre un 1% y un 1.25%, ese fue el Gltimo incremento de la Tasa de los
Fondos Federales el afio pasado y se espera este afio, se generen unos tres incrementos en las
tasas. Ese aspecto es importante mencionarlo, porque también puede ser un factor que presione
las tasas internas, entonces, se tiene que tomar en cuenta. El otro aspecto, se relaciona con el tipo
de cambio del Euro con respecto del dolar, pues se observa que en algin momento, con el
egreso del Reino Unido de la Zona Europea, se produjo una caida importante del Euro, el cual
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nuevamente se recuperd. Al dia de hoy el Euro tiene un costo de un ddlar con veintidds centavos
y ha sido uno de los precios mas elevados en los ultimos meses; entonces, por la moneda
europea se ha recuperado con respecto del dolar. Esos cambios son los que, basicamente, se han
producido en el campo internacional. En el campo local se hace referencia del IMAE, indicador
que es el mejor pronosticador de lo que es el PIB, no se observa que tenga buenas noticias para
la economia nacional. Lo anterior, por cuanto si se observa el indice de Precios al Consumidor
(IPC), se esta egresando de una etapa, en la que el IPC o la inflacion, estaba muy cercana al
cero; incluso, en el afio 2016 estuvo negativa, al mes de diciembre del afio 2017 la inflacion fue
de un 2.57%, ya desde el mes de setiembre del afio 2017, se habia introducido en el rango meta
del BCCR y esa situacion generé mucha inquietud. No obstante, el Banco Central seguia
trabajando con metas de inflacion entre un 2% y un 4%, sin embargo, la inflacion estaba en el
2%. Entonces, no era consecuente, pero ya la inflacion se ubico dentro de ese rango meta del
Banco Central, porque hizo una encuesta y una serie de especialistas en el mercado, opinaron
que la inflacion dentro de doce meses, estara en alrededor del 3.5% pero sigue estando en el
rango meta del BCCR. En ese sentido, el Banco Central pareciera que la va a seguir aceptando
en sus estimaciones y ese aspecto, genera cierta tranquilidad para poder hacer proyecciones en
el campo econdmico y financiero. En cuanto al tipo de cambio, después de algunos momentos
complicados, los cuales se vivieron en el mes de mayo del afio pasado, particularmente, porque
el tipo de cambio se elevd hasta los seiscientos colones. EI Banco Central tuvo una intervencién
muy importante y logro controlar el precio del délar de forma tal que al dia de hoy, esta a
quinientos sesenta y seis colones el precio de compra y quinientos setenta y uno el de venta.
Entonces, el Banco Central logr6 mediante el incremento en la tasa de politica monetaria,
sostener o controlar un poco mas esas especulaciones que se dieron en el tipo de cambio del
colon con respecto del dolar. Igualmente, el BCCR le pregunta a una serie de especialistas, como
observan la devaluacién a futuro y se la estimacién que se observa dentro de tres meses es de un
1.4%, dentro de seis meses un 2.3% Yy dentro de 12 meses un 3.6%. Significa que los expertos en
el mercado observan que el Banco Central, en alguna medida esta logrando controlar esos
movimientos abruptos, en algin momento por el tipo de cambio y por ese lado, sigue siendo
uno de los macroprecios controlados. Muestra en el grafico la tasa de interés de color verde y se
observa que se relaciona con la tasa de politica monetaria. Esa situacion se genero, precisamente,
por alrededor del mes de mayo donde el Banco Central tomé la determinacion de hacer méas
atractivas, las tasas de interés en colones de forma tal de que se logre contrarrestar, ese efecto
que tuvo el aumento en el tipo de cambio de los ddlares, en un periodo muy corto de tiempo e
hizo mas atractivas las inversiones en dolares. Entonces, lo que el Banco Central logro corregir,
fue esa especulacion que se venia dando con el tipo de cambio y en alguna medida, hay una
réplica en lo que es la TBP que, precisamente, al cierre del segundo trimestre y, luego, de esa
fecha se ha dado una estabilidad donde la TBP, ha estado alrededor del 6%. En ese sentido, el
Banco Central de Costa Rica, tiene muy controlado lo que son las tasas de interés y, también, el
tipo de cambio y lo que no se controla es la inflacion. No obstante, se ha observado que no hay
presidn que genere un eventual riesgo. En cuanto a la relacion de los ingresos, gastos y lo que es
el deficit fiscal, para el mes de octubre los gastos del Gobierno o de los ingresos, estaban
creciendo en un 5.2%, mientras que los gastos estaban creciendo en una tasa del 10.3%. Esa es
una desproporcién importante y es parte de lo que alimenta el déficit fiscal, dado que para finales
del afio pasado, estaba entre un 4.6% y un 5% Yy es una situacion que debe de motivar, no
solamente al final de este Gobierno, sino a la Administracion entrante de que es una situacion
que se podria salir de control, en el corto plazo. Respecto de las operaciones que se han hecho
en la Bolsa Nacional de Valores de Costa Rica, han sido alrededor de 2.3 billones de colones por
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mes, cerca de la mitad de esas inversiones es en dolares, la mayoria de operaciones alrededor de
un 88% y un 90% son titulos valores del sector publico y alrededor del 10% del sector privado, es
un aspecto caracteristico del mercado. Todas esas variables financieras y econdmicas durante el
segundo trimestre, es decir en los meses de abril, mayo y junio del afio 2017, se hicieron
operaciones por un total de cincuenta y un mil millones de colones, esa fue la participacion del
Régimen de Invalidez, Vejez y Muerte (RIVM) en el mercado nacional. EI 84% fueron
operaciones en colones mientras que un 15% fueron operaciones en ddlares, pero mayormente
las inversiones han sido en colones. La mayoria de esas operaciones se hicieron en el Ministerio
de Hacienda por alrededor de un 15%, en el Banco Central de Costa Rica un 6.86%, en el Banco
de Costa Rica un 12.75%, en aquel momento se estd haciendo referencia de que todavia no se
conocian algunas situaciones un poco complicadas, por ejemplo, el negocio del cemento. En el
Banco Popular se invirtio una pequefia porcion y algunos participantes del sector privado, como
ilustracion, Davivienda, Scotiabank, Bac San Jose, Promerica y Grupo Mutual, esas entidades
con una participacion del 65%. Igualmente, esas operaciones del segundo trimestre,
mayormente, se hicieron en el corto plazo y obedecieron al aprovisionamiento del aguinaldo para
pensionados, se esta haciendo referencia del mes de junio del afio 2017, entonces, se esta
empezando a hacer ese aprovisionamiento que, recientemente, se cancel6 a finales del mes de
noviembre, un 18% entre uno y cinco afios y una pequefia porcion a mas de cinco afios. El
instrumento con el que mas se utilizo fueron los CDPs (titulos valores a plazo), para invertir el
aprovisionamiento del aguinaldo a menos de un afio. EI movimiento generado en el segundo
trimestre fue de un 7.60%, con una inflacion de un 1.77% y dej6 un rendimiento en términos
reales de un 5.73%. Para las colocaciones del tercer trimestre, se operaron cuarenta y un millon
de colones, de los cuales un mil millones de colones, practicamente, toda la inversion fue en
colones, la mayoria de operaciones se hicieron con los bancos estatales, el Banco Nacional de
Costa Rica y el Banco de Costa Rica. También, es el corte al mes de setiembre del afio 2017 y
se relaciona con el aprovisionamiento también del aguinaldo de los pensionados del RIVM.
Igualmente, se participé a algunos emisores del sector privado, teniendo més relevancia
DAVIVIENDA vy, basicamente, esas fueron las operaciones.

Ante una consulta del Director Loria Chaves responde el Lic. Christian Hernandez que de los
cuarenta mil millones de colones, se invirtieron veinticuatro mil millones de colones, entre el
Banco Nacional de Costa Rica y el Banco de Costa Rica, asi como nueve mil millones de
colones en DAVIVIENDA, dos mil ochocientos millones de colones en el Banco Improsa y dos
mil millones de colones en la MUCAP.

Consulta el sefior Loria Chaves por qué se invierte en DAVIVIENDA, si paga menos interés
que el Banco Nacional de Costa Rica, por ejemplo, en este caso.

El Lic. Hernandez Chacon aclara que las inversiones que se relacionan con esas operaciones,
posiblemente, se hicieron al final del trimestre; mientras que esas otras se hicieron a inicios del
trimestre. Lo cual se relaciona con la fecha, porque en realidad hoy por hoy, en el mercado la
tasa de interés es muy semejante, mas bien estan pagando un interés mas elevado los entes
estatales. Lo que sucede es que también aparte de la rentabilidad, se esta con un proceso de
diversificacion; entonces, se trata de invertir con los rendimientos mas elevados y van
disminuyendo las inversiones en el orden.

Pregunta la Directora Soto Hernandez por el riesgo.
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Respecto de una pregunta de la Directora Soto Hernandez relacionada con el riesgo, responde
don Christian que en el caso de los Bancos Estatales, practicamente, las inversiones son triple A,
pus se relaciona con la garantia del Estado. En el caso de los bancos privados, las inversiones se
convierten en mas interesante, porque el tamafio del Banco incide mucho en catalogar la
inversion triple A, que es la maxima categoria o doble A, entonces, si hay una distincion, es
importante mencionar que esos emisores y otros, ya los ha observado el Area de Riesgos, el
Comité de Riesgo, el Comité de Inversiones y la Direccion de Inversiones. Por lo que detras de
esas inversiones ha existido un analisis técnico bastante riguroso que da seguridad, obviamente,
la economia es muy dinamica y se da en momentos, en los que un emisor se puede observar un
poco complicado y se le puede disminuir la calificacion, entonces, intervienen otros factores
pero esos son bastante estables. Continta con la presentacion y anota que en el tercer trimestre,
la mayoria de las operaciones, a diferencia del segundo trimestre fueron entre uno y cinco afos,
en un 76% y el instrumento, al igual que en el segundo trimestre también fue el CDP, instrumento
de inversion que se utiliza para invertir el aprovisionamiento del aguinaldo de los pensionados y
cobran mucha relevancia. El rendimiento generado fue de un 7.73%, la inflacién al cierre de
setiembre fue de 1.64% vy el rendimiento en términos reales fue de un 5.99%, el cual sigue
siendo un rendimiento en términos reales elevado. Hay que esperar el ajuste que va a haber en el
tiempo, como se estaba observando que ya el IPC se comienza a incrementar. Aparte de esas
operaciones de compra, se hicieron algunas operaciones de venta, particularmente, del Banco
LAFISE, se relacionan con que en el momento que se hicieran las inversiones, 0 poco tiempo
después; se dio la situacién a la que se hizo referencia hace un momento, pues la calificacion al
Banco bajé porque se gener6 un proceso, en el cual se tenia un crédito un poco complicado y la
calificadora de riesgos, le bajé la calificacion siempre manteniendo los doble A, pero con una
perspectiva de estable a negativa, Entonces, ese aspecto motivé al Comité de Riesgos a
recomendar la venta de algunas inversiones recientes, pues esos titulos valores se estan
utilizando para la reserva del aguinaldo para los pensionados. Entonces, se viviria algun tipo de
riesgo en ese Banco y no se quiso correr con ese riesgo, por lo que se particip6 en el mercado y
las inversiones se propusieron a la venta. Es importante mencionar que esas ventas se hicieron al
valor de adquisicién al 100% vy lo que sucedio, fue que por el tiempo que el IVM tuvo esas
inversiones, cobro los intereses en esos dias, por lo que se podria determinar una venta con
ganancia, por los intereses ya percibidos. En esos términos, fue una operacion muy particular,
todas esas operaciones se vendieron y el saldo que le quedd a IVM vencid, el Banco LAFISE lo
canceld y no hubo mayor novedad en ese sentido y porque era una operacion de corto plazo, hace
hincapié en que ese aspecto es importante recalcarlo. Cuando se observan todas esas
operaciones del segundo y del tercer trimestre en el cuadro, se resumen de la cartera del total de
inversiones del Régimen de IVM vy se nota que la linea mas importante de la cartera, sigue
siendo los titulos valores que en el cierre del segundo trimestre, representaba un 95.40% vy al
cierre del tercer trimestre un 95.31%. En términos nominales, hubo un incremento pero,
también, un poco mas de inversiones a la vista y hay que recordar que las inversiones a la vista,
son transacciones que se hacen de forma transitoria y temporal, mientras los recursos se colocan
a mayor plazo, entonces, puede ser de un dia o dos dias, mientras se colocan. La segunda linea
le corresponde a los creditos hipotecarios por un 3.13% en el segundo trimestre y un 3.18% en el
tercer trimestre. En términos nominales, si hay un incremento que cabe cerca de dos mil millones
de colones. En cuanto a los bienes inmuebles, todavia no esté el efecto de la operacion que se
hizo, con el Seguro de Salud donde hay una parte del IVM que se trasladé al Seguro de Salud,
aspectos que se observaran en el cuarto trimestre en el cierre de diciembre y lo importante es
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que después de mucho tiempo de aspirar a los dos billones de colones, porque se observa que en
el segundo trimestre y en el tercer trimestre se logrd. Sin embargo, hay algunas gestiones, pues
ese egreso de los bienes inmuebles de la cartera de IVM y el pago del aguinaldo de los
pensionados, conduce al RIVM a otra situacion. EI dato mas reciente al 31 de diciembre del afio
2017, es que la cartera de titulos es de 1.9% y est4d muy cerca de los dos billones de colones,
entonces, con los componentes de los créditos hipotecarios y de los bienes, se mantiene cercano
a los dos billones de colones. Importante mencionar que el rendimiento del segundo trimestre,
fue de ochenta y nueve mil millones de colones y en el del tercer trimestre, fue de ochenta y
ocho mil millones de colones, es decir, estd muy semejante pero en términos reales, por la
inflacion que cerro de forma diferente en el mes de setiembre pasado, se reflejo un 7.12% en
términos reales contra un 7% del segundo trimestre. Siguen siendo rendimientos reales muy
elevados y se van a observar mas adelante, cuando la referencia actuarial es de un 4.46% o, por
ejemplo, en la Mesa de Diélogo se hace referencia de un 4.80% en términos reales, tanto en el
segundo como en el tercer trimestre, lo cumplen con holgura por el momento, mientras la
inflacién no se extralimite del rango meta que tiene el Banco Central de Costa Rica, la gestion
esta bien.

La Licda. Soto Hernandez solicita que se explique si cuando se hace referencia de los préstamos
hipotecarios, en el mes de junio pasado, el porcentaje de participacion indica un 3.13% y en el
mes de setiembre es un 3.18%. Se supone que ya en el mes de setiembre del afio 2017, ha pasado
la feria habitacional, es decir, la Expocasa. Entonces, se pregunta si vale la pena ir a la Feria
para ganarse una diferencia tan minima y todos los gastos que genera.

El Lic. Christian Hernandez anota que, nominalmente, crecieron dos mil millones de colones y
se queda en créditos hipotecarios.

Al respecto, indica dofia Mayra Soto que se incrementd pero muy poco.

Sefiala el Director Devandas Brenes que son los recursos invertidos y no es la ganancia, pues le
Ilama la atencion que disminuyod.

Anota don Christian Hernandez que la ganancia pasé de un 10.78% a un 10.71%. Con exactitud
no tiene el dato, pero lo que vale recordar en los préstamos hipotecarios, es una linea que en
alguna medida diversifica la cartera, aporta una rentabilidad que se conoce como tasa activa,
porque no es lo mismo ceder recursos, para que alguna persona pague una tasa de interés, la cual
es una tasa pasiva, a mas bien darle recursos y cobrar una tasa activa que ya es mucho mas
elevada. Entonces, los créditos hipotecarios vienen a complementar lo que es la cartera. En
algin momento se ha hecho referencia de incrementar las posiciones en los créditos hipotecarios.

El Lic. Corea indica que como complemento a, efectivamente, la ganancia esta creciendo, hoy se
estan otorgando mas creditos hipotecarios en la Gerencia de Pensiones y se observa todas las
semanas, cuando se retne la Comisién de Créditos para aprobar los casos. Pareciera, efectivo el
método y no solamente de Expocasa, sino también de visitar hospitales y Centros de Salud, de ir
a hacer una labor un poco mas incisiva de promocién, efectivamente, de tal manera que hay que
analizar ese indicador, a la luz también de lo que se obtenga en el mes de diciembre al cierre del
afio porque, evidentemente, se esta observando un crecimiento en materia de crédito hipotecario.
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Recuerda dofia Mayra Soto que se habia pedido en esta Junta Directiva que se incrementara la
cartera para préstamos hipotecarios.

El Lic. Corea sefiala que ese incremento de la cartera, fue para que se lograra otorgar los ultimos
créditos del afio, pues de lo contrario se quedaban sin el contenido presupuestario
correspondiente.

Continua el Lic. Christian Hernandez y anota que cuando observa la cartera de titulos valores, la
mayor proporcion de las inversiones estan en colones, por alrededor de un 80%. En segundo
lugar, se tienen inversiones en Unidades de Desarrollo (TUDES) por alrededor de un 17.16%, el
cual es un instrumento que en algin momento, cuando la inversion era de dos digitos le genero
muchos ingresos a la Caja. En este momento, ha perdido mucho interés y mucha bursatilidad en
el mercado, porque mientras la inflacion esté baja, no refleja en términos nominales un
rendimiento positivo. En ese sentido, se esta en este momento en un proceso de determinar,
cémo ir modificando la cartera, dejar algunas posiciones en TUDES, es decir, no deshacerse del
todo de esa inversion, pero si cambiar algunos de esos instrumentos, ya por titulos de tasa fija y
tasa variable, pues la Institucion se tiene que ir ajustando a los momentos. En algin momento,
los TUDES representaban alrededor de un 30% de la inversidn, entonces, se ha venido
disminuyendo de forma importante y creciendo en los otros rubros. Por otra parte, se ha
generado una competencia que ha estado muy mano a mano dentro de los controles y los ddlares,
dado que en algin momento, incluso, si se observa el segundo trimestre, era méas rentable
invertir en dolares que en colones. Lo que sucede es que es toda la cartera, entonces, el
impacto que van teniendo los titulos nuevos, no es tan relevante. Sin embargo, para este caso,
en el momento de economizar los dolares y colonizar, en el rendimiento se estaba reflejando un
poco mas de rentabilidad y con el trabajo que hizo el Banco Central de Costa Rica, para evitar
esa especulacion en el tipo de cambio, resulta que invertir en colones y en ddélares en el tercer
trimestre del afio pasado era muy parecido.

Ante un comentario del Director Fallas Camacho respecto de los TUDES (Titulos en unidades
de desarrollo), anota el Lic. Christian Hernandez que en ese proceso de venta de los TUDES, se
lleva alrededor de dos afios y todavia queda una cantidad representativa. El plan que se tiene es
por un lado, negociar con el Ministerio de Hacienda, porque se podian modificar los TUDES de
hace algunos afios, por Unidades de Desarrollo, en el que se estén negociando hoy con niveles
de rentabilidad un poco mas elevados. Con lo que se lograria que el Ministerio de Hacienda le
quite la presion de vencimientos, en el corto plazo y, también, a la Caja por mejorar la
rentabilidad.

En cuanto a una inquietud del Dr. Fallas Camacho, indica don Christian Hernandez que en este
momento, lo que queda son alrededor tres mil millones de colones, por ejemplo, en el mes de
octubre de este afo vence otra parte de TUDES, los cuales han tenido rendimientos
significativos, pues financieramente se han logrado sostener, no se ha logrado evitar que
continten el descenso en los ingresos, pero se han estado controlando muy bien los gastos;
entonces, se han estado teniendo resultados positivos. También por plazos, el perfil que tiene el
Régimen de IVM, es de mediano y largo plazo y, consecuentemente, la mayor proporcién de las
inversiones. En ese sentido, se esta haciendo referencia de alrededor del 90% que estan entre un
1% y un 5% y a méas de cinco afios plazo. Entonces, es una reserva que sigue siendo de largo
plazo y se tiene algun aprovisionamiento en el corto plazo cercano al 12%, mas que todo es
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porque la cartera, inicialmente, cuando se invierte a 15 y a 20 afios, conforme pasan los dias se
va a acercando a la fecha de vencimiento. No es que se estan invirtiendo a un afio, hay una parte
de que son inversiones a un afio, pero hay otra gran parte que obedece a operaciones que se van
acercando a su fecha de vencimiento. El seguimiento que se le da a la politica y estrategia de
inversiones por ejemplo, en lo que es sector publico, el maximo de inversion seria un 95% vy al
mes de setiembre cerré por debajo del 90% y en el Ministerio de Hacienda y Banco Central, el
maximo de inversion es un 94% y cerr6 en un 86%. Esas cifras no son féciles de alcanzar
cuando se trata de un fondo que, precisamente, tiene ese perfil de mediano y largo plazo.
Entonces, cuando se observa el mercado, lo que se determina es que solo hay un ente que emite
inversiones a mediano y largo plazo y es el Ministerio de Hacienda. En ese sentido, como se va
observarad para el mes de diciembre del afio 2107, se hizo un esfuerzo, por aprovechar un
momento muy importante de tasas de interés en el corto plazo, las cuales son muy atractivas y se
observaran algunos cambios en la composicién de la cartera para el cierre de ese afio. Algunas
otras inversiones en el sector privado fueron un 9.92%, un 5.13% de emisores supervisados por la
Superintendencia General de Entidades Financieras (SUGEF), los Bancos y Mutuales de Ahorro
y Préstamo y un 0.18% en entes supervisados por la Superintendencia General de Valores
(SUGEVAL) que obedece a las inversiones en el Periddico La Nacion, por un monto de tres
mil setecientos cincuenta y dos millones de colones y este afio, la inversion podria quedar por
debajo de los tres mil millones de colones. En cuanto a la valoracion a precios de mercado, lo
que se ha observado es que las tasas de interés se han venido incrementando y su efecto inverso,
se relaciona con el precio. Si las tasas de interes se han venido elevando, el precio de la cartera
no solo de Régimen de Invalidez, Vejez y Muerte sino de todo el mercado, las Operadoras de
Pensiones y los Bancos, todos han tenido este efecto de disminucion en el precio y lo que
provoca, es que en términos monetarios da la impresion como de que esta perdiendo valor, pero
en realidad son situaciones, no obstante, se ajusta a que estaba por debajo del 100%, pero se
elevo del 100% hasta un 104%. Por lo que se ingresa a otro ciclo econémico y de nuevo
disminuye de precio y es el que precio que se tiene en este momento. Las tasas de interés han
alcanzado cierta estabilidad y se esperaria que este afio, 0 a principios del otro afio, se dé un
cambio de ciclo econdmico y empiecen otra vez a modificar las tasas de interés y, por lo tanto,
los precios se incrementan de subir, por lo que es una situacion acorde con la indicada. De
hecho, ni en el afio 2008 que muchas operadoras de pensiones tuvieron pérdidas, en el caso del
IVM, se mantuvo superior al 1%; entonces, se logrd soportar los embates de la crisis. Hace
hincapié en que hay un par de indicadores de desempefio, el primero se relaciona con el
rendimiento minimo actuarial y es lo que hace, un comparativo de la tasa minima actuarial, un
4.44%, por ejemplo, en este momento la Mesa de Diélogo indicd que es un 4.8% en términos
reales. En ese sentido, si se compara ese 4.4% o el 4.8% con el promedio de los Gltimos 20 afios,
se determina una diferencia por encima de ese rendimiento, lo que indica es que las inversiones
han obtenido un retorno, el cual estd por encima de las disposiciones actuariales que siempre
tratan de ganarle y sacarle la mayor diferencia posible. EI otro indicador se relaciona con un
comparativo que se hizo, con algunas entidades parecidas al IVM, como el caso de la Junta de
Pensiones del Magisterio. En el caso de la Operadora de Pensiones de la Caja muestra algunas
diferencias. Se refiere al cuadro de la Junta de Pensiones del Magisterio Nacional y el caso de la
Operadora del VM y muestra que dos rendimientos estan dados al costo, mientras que en el
caso del Fondo de Retiro de Empleados (FRE) y el caso de la Operadora de Pensiones de la Caja,
esta dado al rendimiento del mercado. Se refiere a un cuadro, el cual le ha producido mucha
satisfaccion, porque si bien los rendimientos no son comparativos dan una referencia de cémo
estan las inversiones del VM con respecto de otros participantes del mercado y al final, no son
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grandes diferencias. En algin momento, el IVM ha estado por encima de la JUPEMA (Junta de
Pensiones y Jubilaciones del Magisterio) y en otros ha estado la JUPEMA por encima. Le
parece que es un aspecto interesante, por lo menos de tenerlo en referencia y no estan alejados
de lo que se obtiene de otros inversionistas institucionales.

Pregunta el Director Devandas Brenes que la Operadora de Pensiones, elabora un instrumento
muy interesante, el cual relaciona riesgo con la rentabilidad, porque cada Operadora de
Pensiones hace el andlisis, para determinar en qué riesgo esta incurriendo y qué rentabilidad esta
obteniendo, es interesante, porque se logran determinar las dos variables, pues no se puede estar
obteniendo utilidades elevas y riesgos muy altos.

El Lic. Christian Hernandez cree que ese instrumento el Area de Riesgos lo esta implementando.

Al doctor Devandas Brenes le parece que hay que conversar con los funcionarios de la Operadora
de Pensiones para conocer como gestionan, incluso, se observa que la JUPEMA es la que
incurre en menos riesgos Yy la que mas elevada rentabilidad tiene. Esas inversiones no las ha
logado comprender, pero entiende que invierten mucho en el corto plazo.

Anota el Lic. Hernandez Chacon que en la JUPEMA se tiene una gran ventaja, mientras que la
Caja tiene una cartera de crédito de cincuenta mil millones de colones y son préstamos
hipotecarios, JUPEMA tiene una cartera de cincuenta mil millones de colones y tiene créditos
fiduciarios y personales, lo cual le permiten tener una mayor rentabilidad.

Acota don Mario Devandas que es un riesgo muy bajo, porque estan garantizadas muchas areas.

Sefiala don Christian Hernandez que las Operadoras de Pensiones, son un grupo muy cerrado y
se conoce dénde buscarlos, entonces, el riesgo es muy bajo. ContinGa con la presentacion y se
refiere a dos hechos relevantes del segundo trimestre, con corte al mes de junio del afio 2017,
en el sentido de que en ese mes, la Reserva Federal de Estados Unidos, no incrementd las tasas
de interés de los Fondos Federales, lo dejo en el rango de un 1% a 1.25%, practicamente.
Ademas, en el mes de mayo del afio 2017, se dio la volatilidad relacionada con el tipo de
cambio del colon con respecto del ddlar, pues el Banco Central tuvo que intervenir, modificando
la tasa de la politica monetaria de un 2.50% hasta un 4%, es decir, se generé un incremento
significativo y se logré evitar la especulacidon que se venia dando en el mercado. En cuanto al
tercer trimestre, tres meses después, la Reserva Federal mantuvo las tasas de interés, fue hasta el
mes de diciembre del afio pasado que hizo el incremento de un 1.25% a un 1.50%. En el caso
del Banco Central de Costa Rica, se le dio seguimiento a observar si después de tres meses, se
habia logrado con éxito eliminar esa volatilidad y, efectivamente, con ese cambio se logro
devolver el tipo de cambio de cerca de seiscientos colones a quinientos setenta y ocho colones y
es el precio que tiene al dia de hoy. Por ultimo, se ha venido trabajando en un cronograma para la
diversificacion de la cartera de titulos valores, los cuales incluye algunos instrumentos que se
han estado observando a nivel del Comité de Riesgos y del Comité de Inversiones, por ejemplo,
los proyectos de obra publica y privada, los cuales han estado contemplados en la politica de
inversiones desde hace mas de siete afios, pero no hay oferta. No obstante, a la fecha ninguna
institucion ha tenido el coraje para financiar proyectos de esta envergadura con titulos valores,
pero lo importante es que existan titulos valores mediando la gestion. También, se ha venido
trabajando lo que son fondos mutuos o fondos de inversion internacional. En ese sentido, se

83



N° 8951

tienen algunas propuestas, pero se esta esperando una revision que se le estd haciendo al
Reglamento de Inversiones del Régimen de IVM, por parte de la Direccion Juridica para, luego,
presentarlo ante esta Junta Directiva y entiende que la politica de riesgos, también, tiene algunos
cambios que tienen que ser de conocimiento del cuerpo colegiado. Entonces, ya se cumplio con
esos dos aspectos y se tiene, una lista de fondos mutuos y quiza de algunos fondos de deuda
internacional, los cuales se deben presentar ante este Organo Colegiado para que se revisen y se
decida, si este afio se logra ingresar en el mercado internacional. Sefiala que quedaria pendiente
la presentacion de la gestion del cuarto trimestre y que en estos dias estara preparado. Entonces,
lo revisara el Comité de Inversiones y se estard agendando oportunamente.

El sefior Auditor pregunta si la composicion de la cartera en los bancos publicos es de alrededor
de un 60%, los bancos privados un 37.39% y le llama mucho la atencion, la inversion que se tiene
en el Banco Popular, porque es solo de un 2.88%.

El Lic. Herndndez Chacon sefiala que esas son las transacciones del bimestre, porque en la
realidad en el Banco Popular, hay una inversién por alrededor de treinta mil millones de colones,
esas son las inversiones de alguno de los dos trimestres. Por otra parte, existen unos limites que
establecen que dependiendo del volumen que administra el Banco Popular, se le establece un
tope a las emisiones y el Banco Popular, aparte del Ministerio de Hacienda es uno de los
emisores que tienen la caracteristica, pues tienen alguna ventaja competitiva en la rentabilidad,
dado que estan exentos de impuestos. Entonces, siempre queda un margen superior a las demas
entidades, por lo que alcanzan rapido al tope y una vez que estan topados, se tiene que invertir en
la segunda o la tercera entidad financiera como opcion.

Continta el Lic. Hernandez Castafieda y anota que la otra observacion, es en relacion con los
préstamos hipotecarios y los titulos valores, la inversion es de un 95% de la cartera y tienen un
rendimiento de un 8.79%. No obstante, los préstamos hipotecarios representan un 3.18% de la
cartera y el rendimiento es un 10.71% lo cual, histéricamente, ha sido asi, el rendimiento ha sido
muy superior en préstamos hipotecarios. Entonces, le parece se deberia de hacer un mayor
esfuerzo, para la acumulacion en préstamos hipotecarios, dado el rendimiento que se ha venido
obteniendo a lo largo de los afios. En el caso de la Operadora de Pensiones, le parece que se
limitan, Gnicamente, a describir las inversiones que tiene, pero no se hace un andlisis de
rendimientos, es decir, se podria hacer un analisis de cuales son, por ejemplo, las utilidades por
accion o el valor de la accion, analizando cuanto ha sido el crecimiento de la Operadora en
activos y ese aspecto, tiene un mayor respaldo de inversién que hace el Régimen de Invalidez,
Vejez y Muerte, en la Operadora de Pensiones de manera gque la Junta Directiva, tenga algln
criterio en cuanto al rendimiento que se estdn obteniendo en esas inversiones. Por otra parte,
solicita un comentario del Lic. Christian Hernandez, pues le llama la atencidn que en la pagina
N° 25, se indica que en el afio 2015, el rendimiento real de las inversiones conforme a la tasa
actuarial, es de un 8.92%. En el afio 2014 que fue el anterior, la tasa estuvo en un 4.81%, es
decir, se elevo casi el doble y, luego, ha ido disminuyendo de nuevo. Pregunta qué fue lo que
ocurrid en ese afio.

El Lic. Hernandez Chacon aclara que ha habido un ajuste en la estructura de tasas de interés,
pero méas que todo uno de los efectos mas importantes es la inflacion, dado que en el afio 2015
estuvo, incluso, en términos negativos. Entonces, ese aspecto hacia que el rendimiento real,
fuera significativo de alrededor de un 9%. Conforme se ha venido ajustando la tasa de interés, al
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hacer la operacion, incluso, desde hace poco disminuyé alrededor de un y, en este momento,
estd en un 2.57%, entonces, lo que se hace es restarle al rendimiento nominal, por lo que el
margen se achica. Sin embargo, los rendimientos se estan ubicando, muy por encima de la tasa
minima actuarial, incluso, del 4.80% del que hace referencia la Mesa de Dialogo, pues mes a mes
se estan generando alrededor de un 6% en rendimientos.

Comenta el Lic. Jorge Arturo Herndndez que las inversiones al 30 de junio del afio 2017, eran
quinientos setenta y cuatro mil millones de colones y le llama la atencién que se triplicaran en el
trimestre, pues se pasaron a mil setecientos setenta y nueve millones de colones.

Sobre el particular, sefiala el Lic. Herndndez Chacon que durante el afio 2017, el IVM tuvo una
particularidad, en los meses de marzo y setiembre de ese afio, fueron dos meses en los que se
produjeron muchos vencimientos de las inversiones, las cuales se concentran al final de esos
meses y ese aspecto, a veces provoca que todos los recursos, no se logren colocar en el momento
oportuno; entonces, se necesita tener inversiones en uno o dos dia a la vista y, luego, invertirlas
a plazo. Repite, esos dos meses tienen vencimientos muy fuertes a finales de mes y no coincide,
con una subasta de titulos o no hay muchas transacciones en el mercado secundario y esa
situacion, a veces dificulta las inversiones. Entonces, se toma la foto del 30 de junio y el 30
de setiembre del afio 2017 y quedan en inversiones a la vista y quiza ya el siguiente dia se
invierten a plazo.

El doctor Fernando Llorca somete a votacion el informe.

El Director Barrantes Mufioz solicita que se atiendan las observaciones de la Auditoria.
Finalmente, se da por recibido el informe y que se atiendan las observaciones de la Auditoria.
ARTICULO 9°

Conforme con lo solicitad (articulo 5° de esta sesion), se presenta y acoge propuesta de acuerdo
en relacion con el oficio de la Gerencia Médica N° GM-SJD-29698-2017: modificacion
acuerdos adoptados en los articulos 30° y 15° de las sesiones numeros 8871 y 8886:
replanteamiento de ejecucién completa del Proyecto Torre Hospital San Juan de Dios y
reubicacion del BINASSS.

Por consiguiente, habiéndose realizado la presentacion de los criterios técnicos de la Direccidn
de Proyeccion de Servicios de Salud, la Direccion de Arquitectura e Ingenieria y Direccion
Médica del Hospital San Juan de Dios, en torno al replanteamiento de ejecucion completa del
proyecto Torre Hospital San Juan de Dios y segun recomendacion de la Gerencia Médica en el
oficio GM-SJD-29698-2017 asi como la Direccion de Arquitectura e Ingenieria en el oficio
DAI-2609-2017, la Junta Directiva —en forma unanime- ACUERDA:

1) Aprobar el replanteamiento de ejecucion del proyecto Torre Hospital San Juan de Dios de
manera integral: Servicio de Emergencias, Quir6fanos y Hospitalizacion Quirdrgica con los
servicios de apoyo correspondientes, segun el oficio numero GM-SJD-29698-2017 de la
Gerencia Medica.

85



2)

3)

4)

N° 8951

En razdén de lo anterior, se procede a modificar lo acordado por la Junta Directiva en el
articulo 30° de la sesion N°8871 y el articulo 15 de la sesion N°8886, para que se entienda
que el Proyecto Torre Hospital San Juan de Dios se deberd ejecutar de manera integral:
Servicio de Emergencias, Quiréfanos y Hospitalizacién Quirdrgica y no por etapas,
ajustandose el cronograma respectivo al replanteamiento aqui aprobado.

Instruir a la Gerencia de Infraestructura y Tecnologias, a la Gerencia Médica y a la Direccion
Médica del Hospital San Juan de Dios, para que presenten una propuesta de reubicacion
temporal de las oficinas administrativas del Hospital San Juan de Dios. Lo anterior en un
plazo de un mes.

Asimismo, instruir a la Gerencia Medica y a la Gerencia de Infraestructura y Tecnologias,
para que presenten una propuesta técnica que considere la ubicacion permanente de
BINASSS (Biblioteca Nacional de Salud y Seguridad Social), conjuntamente con un Museo
de la Seguridad Social, en el edificio del antiguo Hospital Psiquiatrico, en aras de la
conservacion de este inmueble como patrimonio histérico, en el cual pueda recogerse la
historia de la Seguridad Social del pais y para la adecuada proteccion y exhibicion al publico
del activo institucional en obra plastica.

A las diecisiete horas se levanta la sesion.
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