N° 8786
Miércoles 1 de julio de 2015 N° 8786
Acta de la sesi6n extraordinaria nimero 8786, celebrada por la Junta Directiva de la Caja
Costarricense de Seguro Social, a las nueve horas con minutos del miércoles 1 de julio de
2015, con la asistencia de los sefiores: Presidenta Ejecutiva, Dra. Sdenz Madrigal; Directores: Dr.
Fallas Camacho, Licda. Soto Hernandez, Dr. Devandas Brenes, Lic. Gutiérrez Jiménez;
Subauditor, Lic. Olger Sanchez Carrillo; y Lic. Alfaro Morales, Subgerente Juridico. Toma el

acta Emma Zuniga Valverde.

El Director Barrantes Muifioz informé que no le serd posible participar en esta sesion. Disfruta de
permiso sin goce de dietas.

El Director Loria Chaves retrasara su llegada a esta sesion.
La Directora Alfaro Murillo informé que retrasara su llegada a esta sesion.

El Director Alvarado Rivera informé que no le serd posible participar en esta sesion. Disfruta de
permiso sin goce de dietas.

ARTICULO 1°

Comprobacién de quérum, segin consta en el encabezado del acta de esta sesion.

ARTICULO 2°

No habiendo observaciones, la agenda se desarrollard conforme con lo previsto.

ARTICULO 3°

Se toma nota de que se reprograma la meditacién a cargo de la Directora Alfaro Murillo.
ARTICULO 4°

Se someten a revision y se aprueban las actas de las sesiones nimeros 8775 y 8776.

Ingresan al salon de sesiones el doctor Manuel Ledén Alvarado, Gerente Administrativo; el
licenciado Aristides Guerrero Rodrl’guez, Director de Servicios Institucionales; las licenciadas
Jennifer Zuniga Ruiz, Jefe del Area de Servicios Generales; Rebeca Chaves Espinoza, Abogada
de la Direccion de Servicios Institucionales, y el Ing. Steve Rojas Zuiiga, Jefe a.i. de la Subérea
Taller Mecénico.

Ingresa al salén de sesiones la Directora Alfaro Murillo.

ARTICULO 5°

Se tiene a la vista el oficio N° GA-22921-15, de fecha 24 de junio del afio 2015, que firma el
Gerente Administrativo, que contiene la propuesta para la adjudicacién, a favor de la empresa

1



N° 8786

Purdy Motor S.A., de la licitacién publica N° 2015LN-000001-1161, promovida para la
adquisicion e ambulancias Soporte Basico tipo C, microbus 4x2.

La exposicion esta cargo de la licenciada Zufiga Ruiz, con base en las siguientes laminas:

1) Caja Costarricense de Seguro Social
Direccion de Servicios Institucionales
Area Servicios Generales.

Sustitucion de ambulancias
LICITACION PUBLICA 2015LN-000001-1161.

2)

3)
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14)  DESARROLLO )
PROCESO DE LICITACION
LICITACION PUBLICA 2015LN-000001-1161.
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34)

35)

El sefor Gerente Administrativo manifiesta que este proceso de compra, se lleva a cabo para

cambiar la flotilla de ambulancias que hay en la Institucién, ya que hay vehiculos que estan en

muy malas condiciones y se tendrd la posibilidad, si los sefiores Directores asi lo acuerdan, de
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renovar este equipo. La idea es adquirir 111 ambulancias para que puedan ingresar a la
Institucion, en el mes de noviembre del afio en curso, para lo cual se presenta el oficio N° GA-
22921-15, de fecha 24 de junio del afio 2015, donde estd la propuesta de adjudicacion a favor de
la empresa Purdy Motor S.A., de la licitacién publica N° 2015LN-000001-1161, promovida para
la adquisicion de ambulancias Soporte Bésico tipo C y microbus 4x2.

El licenciado Guerrero Rodriguez sefiala que esta adquisicion es motivo de mucha satisfaccion,
no solo por el nimero de unidades que se estan adquiriendo, sino también porque es una compra
en beneficio directo, para el traslado de los pacientes a la prestaciéon de los servicios de salud.
Aclara que no menciona a los asegurados ordinarios, sino a los pacientes que estdn en los centros
de salud y que por alguna razdn, necesitan ser transportados de un centro hospitalario a otro.
Ademads, es una compra histdrica tanto por su monto como por la cantidad. También es histérico
el rezago que ha tenido la Institucion en el tema de sustituciéon de ambulancia. Como se detalla
en la presentacion, hay unidades que ya cumplen 30 afios de antigiiedad y todavia transportan
pacientes, ademds, se debe tomar en consideracién que algunas de esas unidades, no tienen las
condiciones minimas para trasladar pacientes en un estado de salud delicado.

Interviene la Licda. Zuniga Ruiz e indica que por medio de la licitacién publica N° 2015LN-
000001-1161, se esta desarrollando un proceso de compra para la sustitucién de ambulancias, a
nivel institucional y es importante comentar todas las labores que se han realizado en el proceso
de fortalecimiento vehicular a nivel institucional. En primera instancia, el Consejo de
Presidencia y Gerencias en el mes de abril del afio 2013, aprob¢ la directriz a nivel de la Caja de
la renovacion, sustitucion y ampliacién de la flotilla vehicular, con el objetivo de establecer el
proceso de planificaciéon, como eje fundamental en materia de renovaciéon y ampliacién de la
flotilla vehicular, que permita la asignacion de recursos en funcién de las necesidades
identificadas en la Red de Servicios de Salud. Por lo tanto, esta directriz tiene dos grandes lineas
de accién, la primera enfocada en la planificacion de la compra del equipo y la segunda, en la
asignacion del recurso financiero para el pago de esas compras planificadas. Otro aspecto
significativo por considerar, es la flotilla actual con que cuenta la Institucién, porque tiene 995
vehiculos, entre ambulancias pick up, microbuses y camiones y 802 entre motocicletas,
cuadraciclos y algunos “scooter” y si el enfoque es en los primeros cuatro, se observa que la
mayoria corresponde a pick up con un 47%, seguido de ambulancias con un 33%. En el caso de
las ambulancias que es el objeto de esta compra, se ha logrado establecer que 155 de las 331
unidades, tienen menos de 10 afios de antigiiedad y un promedio de unos cinco afios de uso,
mientras que el restante 176 ambulancias, tienen més de 10 afios de antigiiedad, con un promedio
de 17 anos de uso e, incluso, se conoce que el modelo mds antiguo es del afio 1986, o sea, se
tienen ambulancias funcionando de 29 afios de marca Land Cruiser, Toyota. En el caso del grupo
de ambulancias que tienen més de 10 afios, es el que se necesita sustituir y gracias a la aplicacion
de la directriz que se menciond al principio, la Institucién ha logrado asignar la suma de tres mil
millones de colones para estos fines, lo que permite comprar 111 ambulancias cubriendo el 65%
de ese total y que a pesar del monto, no alcanza para sustituirlas a todas, por lo que se requiere es
aplicar una serie de criterios tanto técnicos como administrativos, para lograr decidir a qué
centros se les va a asignar ambulancias, de esas 176 que se estdan adquiriendo.  El primer
criterio es el tema de la antigiiedad, luego el estado técnico del vehiculo, ya que es relevante
conocer cOmo estdn en su parte mecdnica, la cantidad de la flotilla, que se hace en cada centro
médico; ademds, hay que conocer los costos operativos, como es el gasto en mantenimiento,
repuestos, traslados, combustible, la demanda local, la cantidad, los tipos, la poblacién que
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atiende cada unidad y la distancia que recorren los vehiculos, entre el centro médico y los
hospitales nacionales y especializados. Una vez que se logré calcular esos criterios, se definid
una priorizacion y asignacion, luego, se dieron a la tarea de coordinar con las Direcciones
Regionales y la Gerencia Médica, para definir qué tipos de ambulancias son las que requiere la
Institucién, obteniendo en esta compra tres itemes, que detalla a continuacion:

El detalle de cada uno de los casos es el siguiente: en el item del nimero uno, que son las
ambulancias 4x2 de soporte bdsico, es la ambulancia por excelencia, la que todo centro médico
debe tener, aquella que los pacientes por su condicién de salud, requieren vigilancia médica o
asistencia durante su traslado. Su disefio exterior cuenta con rotulacién, luces y sirenas de
emergencias, en su interior cuenta con un anaquel, camilla, piso antibacterial, antideslizante y de
facil limpieza, tiene un radio comunicador base y en su disefio interior, permite colocar tres
asientos verticales y tres horizontales con sistemas de seguridad.

El licenciado Guerrero Rodriguez adiciona que se ha aprovechado para hacer un redisefio de la
unidad, para que se permita el mdximo aprovechamiento, porque también hay un item de traslado
colectivo, dado que anteriormente cada paciente tenia una ambulancia, ahora se estd trasladando
un promedio de siete pacientes por cada ambulancia, lo que permitié realizar un redisefio en las
ambulancias, coordinando con el Ministerio de Salud, para lograr un maximo aprovechamiento y
optimizacién de los espacios que permite el vehiculo.

Prosigue la licenciada Zuifiga Ruiz y sefala que la optimizacién de estos seis asientos, se observa
porque puede ir un acompanante en el caso del paciente critico y, también, trasladar pacientes a
citas programadas, por esta razén se estidn optimizando los recursos. El segundo item,
ambulancia 4X2 de traslado colectivo, fue la que mencion6 don Aristides Guerrero y se usa para
trasladar, a un grupo de pacientes que no representan o no tienen ningun riesgo inmediato de su
salud y por lo tanto, no requieren de ninguna asistencia médica durante su traslado. En su disefio
exterior, la ambulancia estd rotulada y cuenta con sirenas de emergencia, en su interior cuenta
con nueve asientos de fabrica, sistemas de seguridad, el radio localizador base, el piso especial
antibacterial y la camilla y a pesar de que no es para trasladar pacientes, que requieren alguna
asistencia médica, hay casos en que el paciente después de que viene de una cita, por ejemplo, de
la aplicacion de quimioterapia o de ortopedia, el criterio médico establece que es conveniente que
esa persona viaje acostada, para su mayor comodidad. En el item numero tres que es la
ambulancia 4 x 4 de soporte basico, se utiliza para trasladar pacientes que por su condicién de
salud, requieren vigilancia médica o asistencia durante su traslado, pero a diferencia de la primera
ambulancia, es para el acceso a comunidades rurales, ya que los caminos en estas zonas del pafs,
no son los adecuados y con este tipo de vehiculos, se podrd ingresar a cualquier zona del
territorio nacional. En su disefio exterior, el vehiculos estd igualmente rotulado con luces y
sirenas de emergencia, en su interior cuenta con el piso especial, de facil limpieza y antibacterial,
con un anaquel, la camilla y el radio localizador base. Esta es una ambulancia que de fabrica trae
dos banquetas plegables, en donde se pueden colocar a seis pacientes, en el caso de requerir
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trasladar pacientes a citas programadas, se puede retirar la camilla, bajar una de las banquetas y
asi ubicar a seis pacientes, de esta forma se trata de optimizar los recursos de la Institucion.

Adiciona la Lic. Zufiiga Ruiz que en materia de contratacion administrativa y en el desarrollo del
proceso, la decision inicial de la compra se firmé el 24 de febrero del afio 2015, el 26 de ese mes
se public6 en La Gaceta, el 10 de marzo de este afio, se presentaron recursos de objecién al
cartel, ante la Contraloria General de la Republica, lo cual se debid, principalmente, a un tema de
plazo de entrega, ya que los oferentes consideraron que era una gran cantidad de vehiculos y que
ellos requieren adaptarlas al pafs, entonces, solicitaron que se ampliara el plazo. Ese aspecto es
importante destacarlo, ya que el cartel fue muy bien disenado, gracias a todos los esfuerzos que
se han realizado, tanto técnicos como administrativos, en realidad fue la tinica apelacién al cartel
y no hubo mayor complicacion al respecto. El 19 de marzo de este afio, se publicé nuevamente el
concurso, atendiendo esta modificacién y el 7 de abril de este mismo afo, se realiz6 la apertura y
el 20 de abril del afio 2015, se trabajo en la recomendacién técnica, que se basé en las dos ofertas
presentadas. La primera oferta fue presentada por Purdy Motors, S.A. y la segunda por la
Agencia Datsun S.A., el detalle de lo que ofrecieron los dos oferentes es el siguiente:

En cuanto a las validaciones administrativas y legales, el 1° de abril del afio en curso, se obtuvo
la aprobacion formal, por parte de las Direcciones Regionales y la Gerencia Médica, referente a
la distribucidn y tipos de vehiculos, el 14 de mayo de este afo, se contd con la razonabilidad de
precios por parte del Area de Contabilidad de Costos, la cual indica que el precio es razonable, el
29 de mayo de este mismo afio, se obtuvo el criterio de la Direcciéon Juridica, el 22 de junio del
afio 2015, se presentd y se le otorgd la aprobacion por parte de la Comision de Licitaciones y
hoy 1° de julio, se estd presentando la licitacion a consideracién de la Junta Directiva, para
solicitarles la adjudicacion de esta compra para, posteriormente, enviar el contrato a refrendo por
parte de la Contraloria General de la Reptblica.

La licenciada Soto Herndndez solicita una aclaracién, ya que en ningiin momento se mencionan a
los acompanantes, s6lo se menciona a los pacientes que puede transportar la ambulancia. Lo
anterior, por cuanto tiene conocimiento de que a unos parientes, hubo que trasladarlos muy
graves desde El Coyol al Hospital de Alajuela y en esa preocupacién, algin familiar quiere
acompaiiar el paciente.

Sobre el particular, aclara el licenciado Aristides Guerrero que en realidad, ese espacio estd
incluido, es decir, se considerd el espacio del acompafiante, porque la ambulancia tiene espacio

para mads personas, que pueden ser familiares o el personal médico, de acuerdo con el criterio
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médico. En ese aspecto, se hizo referencia de la ampliacién de la capacidad de la ambulancia
para el traslado del paciente.

Respecto de una inquietud, indica la licenciada Zuniga Ruiz que en el caso del asegurado
colectivo, que es el item N° 2, también permite el espacio para nueve pacientes, pero
perfectamente puede ir el acompafnante de cada uno de ellos, si asi lo indica el médico.

La doctora Sdenz Madrigal aclara que hay una diferencia de traslado individual de la casa de un
paciente, a los establecimientos de salud y las necesidades de tratamiento o procedimientos
institucionalizados.

Respecto de una consulta, refiere el licenciado Guerrero Rodriguez que por lo general, el
encargado de trasladar al paciente de la casa a un centro de salud, es la Cruz Roja, no es la Caja
Costarricense de Seguro Social.

Seguidamente, la licenciada Zuiiga Ruiz procede a leer la propuesta de acuerdo.

Interviene el Director Gutiérrez Jiménez y solicita que antes de que se vote la adjudicacién, ala
propuesta de acuerdo se le incorpore el estribillo de la recomendacion de los criterios técnicos,
juridicos y de la Gerencia, que se indique el nimero de los oficios y por lo tanto, la Junta
Directiva pueda acoger la recomendacion y proceder a la adjudicacion.

El licenciado Guerrero Rodriguez afiade que se ha hecho un trabajo muy detallado en las areas de
salud, Direcciones Regionales y Gerencia Médica, para que se tuviera seguridad de que las
unidades se van a asignar, realmente, donde esté ubicada la mayor necesidad y asi suplirla.
Ademads, se ha realizado un trabajo muy minucioso para recomendar a las unidades qué tipo de
ambulancias son las que les sirve, porque se han encontrado que algunos centros tienen asignados
vehiculos 4x4, en donde una unidad 4x2 seria suficiente. También, se han detectado situaciones
contrarias, por un centro tiene una unidad 4x2, donde s6lo puede funcionar un 4x4. Esa labor se
realizé y existe una distribucién que estd debidamente avalada por los tres nivel: drea de salud,
Direcciones Regionales y Gerencial, por primera vez, se ha hecho este trabajo y gracias a la
Licda. Lineth Mora, en la parte de Planificacion, y al Ing. Rojas Zuiiga, Jefe a.i., trabaja en el
Taller Mecénico y conoce el estado de todas las unidades del pais, adicionando todo el trabajo
del equipo.

El Director Fallas Camacho manifiesta su inquietud, en términos de que se debe tener certeza de
que en cada centro, existen las condiciones y normas para el cuido de estas unidades, por
ejemplo, quién las guarda, quién serd el chofer, el encargado de cambiarles el aceite, el
mantenimiento y, ademads, quién revisa su interior; porque estas unidades tienen elementos
técnicos que cuidar y monitorear adecuadamente, con el propdsito de que se conserven en el
tiempo de la manera mds apropiada.

Interviene el licenciado Sédnchez Carrillo y sefiala que la Auditoria, ha realizado varias
evaluaciones a nivel de las dreas de salud y hospitales y se ha confirmado que, efectivamente, es
un hecho de que mucha de la flotilla vehicular institucional, estd obsoleta y existe mucha
necesidad de renovar las ambulancias. Ademads, sefala algunas recomendaciones para efectos de
que la adjudicacion quede totalmente respaldada; el primer punto es, que el estudio técnico al
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cual se ha hecho referencia, de manera obvia en forma muy general, es fundamental para
garantizar la cantidad del ndmero de las 111 ambulancias y que estd, debidamente, sustentado
desde el punto de vista de la fundamentacion y el respaldo técnico. El segundo punto, son los
criterios de la distribucién de las unidades, ya que hay Areas de Salud que tienen problemas de
asignacion de estas unidades y le gustaria que, posteriormente, se remita la lista de las unidades
y los centros de salud donde se va a distribuir los vehiculos, para que la Auditoria coadyuve
también en verificar que se estd respetando ese criterio técnico. Por otra parte, destaca que la
Institucion, aparte de la flotilla interna, también eroga por concepto de pago a la Cruz Roja y al
transporte privado de pacientes y seria importante, se realice un esfuerzo adicional, para
garantizar que con la adquisicién de estas unidades, también se refleje una disminucién en el
tema de las erogaciones por estos conceptos, ya que en varias ocasiones se ha sefialado que el
transporte privado de pacientes, no cubre los requisitos minimos para su traslado. Ademads, como
se ha sefialado en estos criterios técnicos, hay casos muy preocupantes, en donde al paciente se le
expone sobre todo por las condiciones en que se contrata este transporte. Finalmente, determina
la conveniencia de que se explique, porque de acuerdo con el procedimiento que se utilizd, por
qué en el tercer item, s6lo hay un proveedor que es Purdy Motors, S. A., incluso, en el primero y
segundo items, solamente se presentan dos proveedores y, reitera, que es importante que se
detalle mas, las razones del por qué solo se presentan dos proveedores.

En el caso de la dltima consulta, indica la licenciada Zuiiga Ruiz que, efectivamente, esta es una
licitacién publica, que se publicé en La Gaceta, fue una invitacién abierta nacional y participaron
los oferentes que estdn en el mercado, sin embargo, los proveedores de este tipo de vehiculo es
muy limitado, por ejemplo, la 4x4 para las dimensiones que se requieren y, luego, convertirla en
una ambulancia. En este momento, la empresa Purdy Motors es la que estd cumpliendo, se
entiende que la empresa Mercedes Benz, estd interesada en ingresar unas “Sprinter”, pero
todavia no estdn en el pais y, en el momento, que lleguen se realizardn todos los anélisis, para
determinar si cumplen con lo requerido, incluso, por el Ministerio de Salud, porque es esa
Institucion la que avala el tema de las ambulancias.

El licenciado Gutiérrez Jiménez sefala como importante que tanto, los funcionarios de la
Auditoria como de la Direccion de Servicios Institucionales, les brinden un seguimiento a estos
activos; en términos de que los controlen, los fiscalicen, los evalden, los tengan cercanos con este
control, porque ha tenido conocimiento, de que no es la primera vez que aparece una ambulancia
esté abandonada en un patio, o si chocd y no se le prestd atencidén para la reparacién, sin
embargo, son activos de todos los costarricenses. Repite, le parece que es importante, que se le
dé un minucioso seguimiento, al control y fiscalizacién de estos activos y, evidentemente,
establecer las responsabilidades del caso, cuando suceda algtin percance.

Por consiguiente, se tiene a la vista el oficio nimero GA-22921-15, del 24 de junio del afio en
curso que firma el Gerente Administrativo que, en lo pertinente, literalmente se lee en estos

términos:

“El articulo 9 del Reglamento de Organizacion y Funcionamiento de la Comision Especial de
Licitaciones, que en lo que interesa dispone:

“(...) Articulo 9. De la presentacion de casos
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Cada expediente de contratacion administrativa que se eleve al conocimiento
de la Comision para el dictado de su recomendacion a Junta Directiva, serd
presentado por el Gerente respectivo con un aval previo en el que haga constar
que el procedimiento cumple con todos los requerimientos técnicos, financieros
y administrativos que exija la compra asi como su objeto de frente con el
marco juridico vigente. El aval juridico serd otorgado por un representante
experto en contratacion administrativa de la Direccion Juridica, previo a su
presentacion ante la Comision Especial de Licitaciones. Asimismo, la
exposicion que de ellos se deba realizar ante la Comision y, posteriormente,
ante la Junta Directiva corresponderd al Gerente de la unidad usuaria que
promueve la compra.”

En ese sentido, habiendo sido superada la etapa de revision, visto bueno y aprobacién por parte
de la Comisién Especial de Licitaciones, la cual en la sesién ordinaria N° 08-2015, conoci6 la
solicitud de adjudicacién ante Junta Directiva de la Licitacion Pablica No. 2015LN-000001-1161,
para la adquisicion de Ambulancias, disponiendo dicha instancia *... dar el visto bueno y la
aprobacién_correspondiente”; se remite a ese estimable Organo Colegiado, para el dictado del
acto final, el respectivo expediente asi como el acta de Acuerdo de Aprobacién de la Comisién de
Licitaciones.

Para mayor informacion, se adjunta de manera adicional oficio C.E.L. No. 014-2015 ...”,

habiéndose hecho la respectiva presentacion por parte de la licenciada Jennifer Zuniga Ruiz, jefe
del Area de Servicios Generales y, con vista en el acuerdo de aprobacién de la Comisién Especial
de Licitaciones, en la sesion N° 08-2015, del 22 de junio del afio 2015, asi como también la
comunicaciéon del 14 de mayo del presente afio, nimero ACC-0759-2015, firmada por la
licenciada Azyhadee Picado Vidaurre, Jefe, y el licenciado Carlos R. Azofeifa Chacén, Analista
del Area de Contabilidad de Costos, con fundamento en los elementos que se tienen como
acreditados en el expediente administrativo de la licitacion publica N° 2015LN-000001-1161, y
con base en la recomendacion del licenciado Ledén Alvarado, la Junta Directiva —en forma
undnime- ACUERDA adjudicar los reglones 01 (uno), 02 (dos) y 03 (tres) del concurso N°
2015LN-000001-1161, promovido para la compra de ambulancias, a favor de la empresa Purdy
Motor S.A, oferta 01 (uno) en plaza, segtn el siguiente detalle:

o (OFERTA No. 01: PURDY MOTOR S.A., Oferta en Plaza.

ITEM UNO:

Adquisiciéon de 52 (cincuenta y dos) Ambulancias Soporte Basico Tipo C, microbis 4x2,
conforme el siguiente detalle:

. Precio Precio
iy Lol Unitario Total
Vehiculo marca Toyota, modelo HIACE 52 $45,150.00 $2,347,800.00
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Adquisicién de 13 (trece) Ambulancias para traslado colectivo de pacientes, tipo microbus 4x2,

conforme el siguiente detalle:

. Precio Precio
iy Lol Unitario Total
Vehiculo marca Toyota, modelo HIACE 13 $39,225.00 $509,925.00

ITEM TRES:

Adquisiciéon de 46 (cuarenta y seis) Ambulancias soporte bdsico tipo C, Station Wagon 4x4,

conforme el siguiente detalle:

. Precio Precio
b Lol Unitario Total
Vehiculo marca Toyota, modelo Land Cruiser Long 46 $57,925.00 $2,664,550.00
| MONTO TOTAL ADJUDICADO: | US$5.522.275,00 |

Monto total adjudicado en ddlares itemes 1, 2 y 3: US$5.522.275,00 (cinco millones quinientos
veintidés mil doscientos setenta y cinco ddlares exactos).

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

ACUERDO SEGUNDQO: instruir a la administracién para que contintie con los tramites y
comunicaciones que para los efectos procedan.

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

El doctor Le6n Alvarado y el equipo de trabajo que lo acompaifia se retiran del salén de sesiones.

Ingresan al sal6n de sesiones la sefiora Gerente de Logistica, ingeniera Dinorah Garro Herrera; la
doctora Angélica Vargas Camacho, funcionaria de la Direccién de Farmacoepidemiologia; la
licenciada Sherry Alfaro Araya, funcionaria de la Gerencia de Logistica, y el licenciado Minor
Jiménez Esquivel, Abogado de la Gerencia de Logistica.

ARTICULO 6°

Se tiene a la vista el oficio N° GL-16.702-15, del 18 de junio del afio 2015, firmado por la

Gerente de Logistica, que contiene la propuesta para la adjudicacién del procedimiento N°

2015ME-000024-05101, a través de la plataforma electrénica Compr@red: oferta en plaza a

favor de DAMIPE S. A.; item unico: 400.000 (cuatrocientos mil) cientos de Gemfibrozilo 600

mg., tabletas recubiertas, por un monto total de US$1.900.000,00 (un millén novecientos mil

dolares); modalidad de la compra: prorrogable: una vez que se acrediten en el expediente los
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estudios que comprueben la razonabilidad de precios y condiciones de mercado que benefician
los intereses institucionales para poder ampliarla hasta por tres (03) periodos mas de
aproximadamente un afio, para un total de cuatro (04) periodos.

La exposicion estd a cargo de la ingeniera Garro Herrera, con base en las siguientes ldminas:

D GERENCIA DE LOGISTICA
01 DE JULIO DEL 2015.

1D Compra de Medicamentos No.
2015ME-000024-05101.
Gemfibrozilo 600 mg. Tabletas recubiertas.
Cédigo: 1-10-13-0795.
GL-16702-2015.

1)

IV)  El Gemfibrozilo 600 mg se usa en pacientes con Hipertrigliceridemias previo obtencion
del resultado del perfil lipidico obtenido.

En nivel de usuario es 1 A y la clave es M.
Actualmente de acuerdo con la base de datos (2014) se dispone de 46 494 pacientes en

tratamiento con este medicamento para tratar su hipertrigliceridemia (triglicéridos altos),
puede ser prescrito por médico general y estd en el primer nivel de atencidn.
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V)

VI)

26



N° 8786

VIID)

VIII)
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IX)

X)

XI)
3. Consulta al Oferente:
En caso de observarse del andlisis de los indicadores anteriores, cambios importantes en el
comportamiento de los precios, serd necesario (tal y como lo dice el articulo 30 del
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Reglamento de la Ley de Contratacion Administrativa), indagar con los proveedores las
razones o _motivos que explican los cambios en los precios v analizar la informacion

correspondiente.

X10)

Resultado: se cumple.

Como parte de la documentacion probatoria que aporta el proveedor para este caso, es
visible en Comprared nota suscrita por el Laboratorio Farmacéutico Farmatech S.A., que
describe como las principales razones por la cuales se cuenta con un precio mejorado para
este concurso, las siguientes: disminucién mundial de los precios del medicamento,
mejora tecnoldgica y de la capacidad instalada del laboratorio para el proceso de
fabricacién del producto, evolucién de la tasa de cambio del ddlar.

Los elementos descritos por el proveedor y el fabricante respectivo, concluyen en una
mejora de precio para la Institucion. Asi, se determina razonable el precio de DAMIPE
S.A. porque existe un compromiso del proveedor para atender el contrato que derivaria de
la adjudicacion de esta compra, sin que el precio propuesto repercuta negativamente en la
situacion financiera de dicha empresa.
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XIII)

XIV)

La sefiora Gerente de Logistica manifiesta que hoy se tiene para el andlisis y aprobacion el

medicamento Gemfibrozilo, es un medicamento precalificado y su tramite se realizé6 por medio

de la plataforma electronica Compr@red, cuenta con registros sanitarios y tiene todos los
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respaldos técnicos que corresponde. El Gemfibrozilo se wusa en pacientes con
Hipertrigliceridemias, previa obtencién del resultado del perfil lipidico, la cantidad son 400.000
cientos, es una modalidad de compra prorrogable, una vez que se acrediten en el expediente, los
estudios que comprueben la razonabilidad de precios y las condiciones del mercado, que
beneficien los intereses institucionales, para poder ampliarla hasta por tres periodos mds de un
aflo, para un total de cuatro periodos. En estos momentos, se tiene un inventario razonable, pero
se necesita esta compra para mantener una reserva de seguridad y no correr riesgos de un
desabastecimiento. Se logré una gran participacién de oferentes, porque asi se empieza a activar
la competencia, es un medicamento de Colombia, una oferta en plaza y el criterio legal se detalla
en el oficio N° DJ-02981-2015, de fecha 28 de mayo del afio 2015, emitido por la Direccién
Juridica e indica que la oferta recomendada, ha cumplido con los requisitos juridicos para el
dictado del acto de adjudicaciéon. También se observa el comportamiento en las cantidades vy,
efectivamente, el pais tiene un aumento en el consumo, por este tipo de padecimiento y conforme
avanza el tiempo, se ha observado una disminucion del precio del medicamento, sobre todo por
las negociaciones y la competencia que ayuda, afectando positivamente a la Institucion. En
cuanto a la razonabilidad de precios, la Licda. Sherry Alfaro Araya continuara con la exposicion.

La licenciada Alfaro Araya explica que para la razonabilidad de precios del Gemfibrozilo, se
siguié la metodologia de precios establecida, como primer punto, se analizaron los precios
cotizados en la compra, por diferentes oferentes y se observa que son siete oferentes y el de més
bajo precio es DAMIPE, S.A. con un precio de US$4.75 y, luego, le sigue Chemo
Centroamericano con US$4.92, lo que refleja una diferencia de 3.5% entre una oferta y la otra.
Hay una gran diversidad de paises de origen, pero este producto es fabricado en Costa Rica y
otros que son importados, posteriormente, se analiza el comportamiento histérico del precio y lo
que se realiza es un recuento de las compras histéricas que ha tenido la Institucién, desde el afio
2015 y donde se observa que se ha tenido participacion, tanto de oferentes nacionales como
extranjeros, para este concurso, se analiza la oferta de DAMIPE. En lo que respecta al historico
de compras, el medicamento proviene de Colombia, la cantidad es de 400.000 cientos, lo que
muestra un crecimiento de un 8%, si se compra con la compra anterior. El precio es de US$4.75,
con una disminuciéon de 33% respecto de la compra anterior, estos precios se deflactan para
eliminar el efecto de la inflacién y se refleja una disminucion de un 38% en términos reales,
también es de rescatar que el precio cotizado en esta compra, es de un 38% menor al histérico en
conjunto con los precios de referencia que se tienen. El segundo andlisis es el precio ya en
colones, convertido al tipo de cambio de los dias de los concursos e, igualmente, se observa una
disminucién de precio y, en el momento de multiplicar por el tipo de cambio, mas bien se refleja
una disminucion de un 29% vy al eliminar el efecto de la inflaciéon de Costa Rica, se determina
una disminucién de un 33%, pero ambos escenarios son consistentes.

Prosigue la licenciada Alfaro Araya y comenta que se tiene una consulta que se realizd al
proveedor, acerca de la disminucién del precio en el concurso, en este caso el proveedor indica
que se debe, principalmente, a los siguientes factores: disminucién mundial de los precios del
medicamento, mejora tecnoldgica de la capacidad instalada del laboratorio, para el proceso de
fabricacion del producto y la evolucion de la tasa de cambio del ddlar, lo que favorece el precio
que se estdn cotizando. Estos elementos permiten concluir que el precio cotizado por el oferente
no es ruinoso, dado que se indica que tiene una utilidad razonable. También se verifican
referencias de precios a nivel internacional, que estan resumidas en el siguiente detalle:
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Sitio Referencia Precio Fecha
referencia
Guia Internacional de Indicadores de Precios de Medicamentos 4,17 - 8,37 2013

Revista de Ciencia y Tecnologia para la Farmacia Kairos Chile 6,39 - 9,64 13-04-2015

Revista de Ciencia y Tecnologia para la Farmacia Kairos Peru 13,21 - 13-04-2015
79,22

Lo que permite determinar que el precio se ubica dentro de los precios de referencia
internacionales y por todos los elementos anteriores, se considera que el precio es razonable, lo
cual también es avalado por el Area de Contabilidad de Costos.

Respecto de una pregunta del Director Devandas Brenes, tendiente a conocer cudl es la
experiencia que tiene la Institucidén con esa empresa, responde la licenciada Alfaro Araya que
para este producto, no hay compras en el histérico de este proveedor, pero de acuerdo con la
revisiéon, ha participado en compras en otros concursos y con otros medicamentos si se han
adquirido compras.

Interviene la sefiora Gerente de Logistica y anota que por ser un producto precalificado, ya pasé
por todos los requisitos de calidad que solicita el Area de Laboratorio. En lo que respecta a la
recomendacion, de acuerdo con los elementos que se tienen como acreditados en el expediente
electrénico visible en el sitio Compr@red, del procedimiento N° 2015ME-000024-05101, y dado
el cumplimiento administrativo, técnico y legal, asi como la determinacién de la razonabilidad
del precio, por parte del Area Gestién de Medicamentos y avalado por el Area de Contabilidad de
Costos, la Comision Especial de Licitaciones avala el proceso de licitacion, con la finalidad de
elevarlo a esta Junta Directiva para su respectiva adjudicacion, segun el siguiente detalle:

OFERTA: DAMIPE S.A., oferta en plaza.

. PRECIO PRECIO
ITEM DESCRIPCION CANTIDAD UNITARIO TOTAL
Gemfibrozilo 600 mg. Tabletas | 400.000 $4,75
UNICO recubiertas. Cientos. Cada Ciento $ 1.900.000,00
MONTO TOTAL A ADJUDICAR $ 1.900.000,00

Interviene el licenciado Sénchez Carrillo y sefiala que el Gemfibrozilo es un medicamento
utilizado para el tratamiento de triglicéridos, que por el comportamiento del perfil epidemiolégico
de la poblacidn, son problemas de salud propios del sistema de morbi-mortalidad y de acuerdo
con el inventario, hay existencias para suplir las necesidades de 3.5 meses, por lo que se
determina un riesgo de desabastecimiento, en cuanto a que si no se adjudica este medicamento.
Desde el punto de vista de los oferentes, participaron siete y al que se le adjudica es el de menor
precio, incluso, se tiene presente una disminucién del precio de un 33% de la ultima
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adjudicacién efectuada, con respecto de este mismo medicamento y, también, es el precio méds
bajo de los ultimos 10 afos. Lo que da base para que la Gerencia de Logistica, se preocupe por
un eventual precio ruinoso, de modo que se hizo las consultas respectivas a la empresa, la cual
sefala que el precio de la oferta, se debe a comportamientos de oferta y demanda en el mercado
internacional, lo que se considera que no hay ninguna objecién para que se efectie la
adjudicacién y procede a leer la propuesta de acuerdo.

El licenciado Gutiérrez Jiménez recomienda que se incluya en el acuerdo la razonabilidad de
precios, los criterios técnicos y la recomendacion de la Gerencia de Logistica.

Por consiguiente, teniendo a la vista el oficio N° GL-16702-2015, de fecha 18 de junio del afio
en curso, firmado por la sefiora Gerencia de Logistica, de acuerdo con los elementos que se
tienen como acreditados en el expediente electrénico visible en el sitio Compr@red respecto del
procedimiento N° 2015ME-000024-05101, dado el cumplimiento administrativo, técnico y legal,
con fundamento en el acuerdo de aprobacion de la Comision Especial de Licitaciones, en la
sesion extraordinaria del 18 de junio del afio 2015, asi como la comunicacién del 27 de abril del
afio 2015, nimero ACC-0697-2015, suscrita por la licenciada Azyhadee Picado Vidaurre, Jefe
del Area de Contabilidad de Costos, relativa a la solicitud de aval al estudio de precios del
concurso en consideracion, que avala la metodologia para el célculo de precios realizada por el
Area de Gestién de Medicamentos, habiéndose hecho la presentacién pertinente por parte de la
ingeniera Garro Herrera, y con base su la recomendacion, la Junta Directiva —en forma undnime-
ACUERDA adjudicar el renglén tnico de la cotizaciéon N° 2015ME-000024-05101, a través de
la plataforma de compra electronica Compr@red, a favor de la oferta DAMIPE S.A., oferta en
plaza: 400.000 (cuatrocientos mil) cientos de Gemfibrozilo 600 mg., tabletas recubiertas. Total:
US$1.900.000 (un millén novecientos mil délares).

Modalidad de la compra: prorrogable: 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 para poder ampliarla hasta por tres (03) periodos mas de aproximadamente un afio,
para un total de cuatro (04) periodos.

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

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

ARTICULO 7°

“De conformidad con el dictamen juridico niimero GA-23310-15 el
acceso de esta informacion, por ser de cardcter confidencial se excluye
de publicacion.”

ARTICULO 8°

Se tiene a la vista el oficio N° GM-SJD-7873-2015, de fecha 12 de junio del afio 2015, firmado
por la Gerente Médico, que contiene la propuesta de beneficios para estudio, a favor de los
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participante en el Curso de Asistentes Técnicos en Atenciéon Primaria (ATAP): treinta
participantes de las Regiones Chorotega, Pacifico Central y Atlantica, del 06 de julio del 2015 al
13 de noviembre del afio 2015.

La presentacion estd a cargo de la licenciada Delcore Dominguez, con base en el siguiente

detalle:

1y

2)

3)

Caja Costarricense de Seguro Social

Centro de Desarrollo Estratégico e Informacion en Salud y

Seguridad Social (CENDEISSS)

Propuesta de Beneficios para Estudio del Curso Asistente Técnico en Atencion Primaria
para 30 participantes: Region Chorotega (6), Region Pacifico Central (7) y Region
Atléntica (17) del 06 de julio de 2015 al 13 de noviembre de 2015.

Curso Asistente Técnico en Atencion Primaria

ANTECEDENTES
La Junta Directiva de la CCSS en el articulo 22° de la sesiéon N° 8707, identifican y
acuerdan el otorgamiento de beneficios para estudio durante el periodo 2014-2015, segtin
las siguientes dreas prioritarias:
® Para el fortalecimiento de la prestacion de servicios de salud: Cancer,
emergencias, desastres, adulto mayor, salud mental, enfermedades crénicas
(enfermedades del sistema circulatorio, metabdlicas, EPOC), salud reproductiva,
poblacién indigena nacional y migrante, promociéon y prevencion de la salud,
investigacion, salud alimentaria, tecnologias en salud, auxiliares de enfermeria y
asistentes técnicos de atencion primaria (ATAP), atencién primaria de la salud
renovada, trasplantes de organos y tejidos, investigacion, bioética, cuidados
paliativos.
® Para el fortalecimiento de la gestion institucional: Mantenimiento de
infraestructura, equipamiento y tecnologias, inversiones y temas bursatiles (IVM),
expediente digital, tecnologias de informacion y comunicaciones, seguridad y
vigilancia, administracién de proyectos, energia gestion ambiental, arquitectura e
ingenieria hospitalaria, técnicas actuariales, gestion de cobros e inspeccion,
aseguramiento.

Curso Asistente Técnico en Atencion Primaria

NECESIDADES DE FORMACION DE ASISTENTES TECNICOS EN ATENCION
PRIMARIA

En el Estudio de Necesidades de Formacion de Auxiliares de Enfermeria y Asistentes
Técnicos de Atencidén Primaria 2012-2024 elaborado por Centro de Desarrollo Estratégico
e Informacién en Salud y Seguridad Social (CENDEISSS), en noviembre de 2014, en el
cual se indica la necesidad de la formacion de los candidatos (as) de la Region Chorotega,
la Region Pacifico Central y Region Atlantica para realizar el Curso Asistente Técnico en
Atencion Primaria del 06 de julio de 2015 al 13 de noviembre de 2015, segun la siguiente
distribucion:
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* Regién Chorotega: 6 candidatos (as).
* Regién Pacifico Central: 7 candidatos (as)
* Regién Atlantica: 17 candidatos (as).

Curso Asistente Técnico en Atencion Primaria

ASPECTOS GENERALES DE LA ACTIVIDAD ACADEMICA
ACTIVIDAD: Curso Asistente Técnico en Atencién Primaria para 30
participantes distribuidos de la siguiente manera:
Regién Chorotega (6), Region Pacifico Central (7) y
Regién Atlantica (17).
SEDE: Region Chorotega, Region Pacifico Central y Region Atlédntica.

PERIODO: 06 de julio de 2015 al 13 de noviembre de 2015.

COMPROMISO 03 afios y 03 meses.

Es importante mencionar que la formacién de este recurso humano no implica la creacién de
nuevas plazas para que los becados (as) cumplan su compromiso contractual con la Caja
Costarricense de Seguro Social, ya que serdn nombrados en plazas vacantes o en roles de
sustitucion de vacaciones a fin de descontar el compromiso convenido con la CCSS, por la beca
otorgada.
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PROPUESTA DE ACUERDO:
Con base en la recomendacion de la Gerencia Médica y el CENDEISSS mediante oficio GM-SJD-
7873-2015 del 12 de junio del afio 2015 se recomienda a la Junta Directiva aprobar los beneficios
para estudio del Curso Asistente Técnico en Atencidén Primaria para 30 participantes de la Regién
Chorotega (6), la Regién Pacifico Central (7) y Region Atlantica (17) del 06 de julio de 2015 al 13
de noviembre de 2015, otorgandoseles los siguientes beneficios para estudio:
* Estipendio mensual de ¢154.342,20 para un monto total de ¢658.526,72
por el periodo de estudio. Monto mensual de beca que correspondiente al
36.60% del salario del Asistente Técnico en Atencién Primaria segin
escala salarial de la Caja Costarricense de Seguro Social.
*  Costo del Curso Asistente Técnico en Atencién Primaria por un monto de
72.416.760.00 (dos millones cuatrocientos dieciséis mil setecientos
sesenta colones con 00/100).
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A prop6sito de una inquietud de la Directora Alfaro Murillo, sobre el proceso de seleccion de los
beneficiarios, refiere la licenciada Delcore Dominguez, que el proceso se realiza a nivel local
con los equipos coordinados, a través del Area de Enfermeria y tienen un trabajo
interdisciplinario, Trabajo Social, un grupo de Recursos Humanos, por medo del EIS y la parte
académica, que es el curso de auxiliar de enfermeria que analiza la parte de competencias y un
poco las condiciones, los requisitos son basicos, un requisito fundamental es tener el Bachillerato
y ciertas habilidades, que se encuentra a cargo del grupo de Enfermeria.

Aclara la doctora Sdenz Madrigal que la ingeniera Alfaro Murillo, desea conocer como se enteran
los participantes del proceso que se promueve.

Indica la licenciada Delcore Dominguez que el proceso se realiza anualmente, a través de la
Direccion de Programas de Auxiliares de Enfermeria, dado que en el CENDEISSS se tiene una
programacion estipulada anual, por ejemplo, el proceso de los Asistentes Técnicos de Atencion
Primaria en Salud (ATAPs), se puede promover en el primer y segundo semestre, este afio,
lamentablemente, solo se tuvo este segundo semestre, por razones de campos, porque se debe
coordinar hasta el campo docente. De acuerdo con la proyeccion hasta el afio 2024, més bien se
tiene un déficit de esos funcionarios y se esperaria poder realizar la gestion institucional, para que
en el primer y segundo semestre del otro afio, se tenga al menos, un par de grupos similares en
cantidad. Ellos ingresan a laborar con la Institucidn a partir del beneficio por estudio y el rol que
inician después de la beca. A parte de la capacitacion que tienen para iniciarse.

Respecto de una inquietud del Director Loria Chaves, responde la licenciada Delcore
Dominguez que los ATAPs van aprendiendo y fortaleciendo sus conocimientos en la practica
diaria, porque un programa de educacién continua formal, no se tiene establecido para estos
grupos, pero si para los auxiliares de enfermeria. De igual forma se podria coordinar, a través de
la Direccién el Programa de Auxiliar de Enfermeria, quienes son los que realmente llevan la
“batuta” en cuanto a sus requerimientos y necesidades. Por otra parte, es importante hacer la
salvedad de que el costo total del curso, no es un egreso que hace la Institucién, sino que se
costea para efectos de un compromiso contractual, pero forma parte de la plantilla de los
funcionarios, que ya hoy cuentan con la labor docente de estos grupos.

Interviene el Director Fallas Camacho y sefiala que dentro de la Institucidn, recientemente se ha
analizado el Modelo de Atencidon una serie de aspectos, entre los cuales se determind la necesidad
de fortalecer el Primer Nivel de Atencion y un elemento es con los ATAPs; ademads, de que se
van a revisar las funciones de ese Nivel de Atencion.

Por lo tanto, se tiene a la vista oficio nimero GM-SJD-7873-2015, fechado 12 de junio del afio
en curso, firmado por la sefiora Gerente Médico, habiéndose hecho la presentacion pertinente por
parte de la licenciada Loredana Delcore Dominguez, Jefe de la Subédrea de Beneficios para
Estudio del CENDEISSS (Centro de Desarrollo Estratégico e Informacién en Salud y Seguridad
Social), y con base en la recomendacion de la doctora Villalta Bonilla, la Junta Directiva
ACUERDA aprobar a favor de los becarios que seguidamente se especifican, los beneficios que
en adelante se detallan, en cardcter de beca, para que participen en el Curso Asistente Técnico en
Atencion Primaria, en las Regiones Huetar Norte, Brunca y Atlantica, del 6 de julio al 13 de
noviembre del afio 2015:
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BENEFICIARIOS:

Region Chorotega
Baltodano Morales Anyelina
Garcia Campos Mauricio Alonso
Loépez Sequeira Jessica
Martinez Mendoza Roy Eduardo
Morales Blanco Ericka
Ramos Cruz Karla Rebeca

Region Pacifico Central
Alvarado Alvarez Dannia
Araya Pefia Steven
Badilla Suédrez Brian Alexander
Méndez Agiiero Melvin Gerardo
Molencan Espinoza Kattia
Villegas Morera Cesar Antonio
Zamora Anchia Eduardo

Area de Salud Limén
Barrett Parker Kimberly Annette
Cortés Espinoza Greylin Mariel
Fernandez Mata Mauren
Martinez Ojeda Lilliam del Carmen
Mc Clean Clarke Dimeycha
Palmer Parker Jayma Jaslyn
Viales Rojas Idalmis Nicol's

Area de Salud Cariari
Arguedas Quesada Allan
Garita Cubillo Deybin Deney

Area de Salud Guacimo
Chavarria Ulloa Jason Alonso

Area de Salud Talamanca
Arias Tijerino Julio César
Fernandez Sanchez Dennis

Area de Salud Valle la Estrella
Alvarado Sequeira Adridn
Cordero Carrillo Jairo Gabriel

Area de Salud Guapiles
Cruz Roman Jennifer
Hidalgo Bustos Shirley
Soto Lusthoff Bryan
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Beca que consiste en:

i. Estipendio mensual por un monto de ¢154.342.20 (ciento cincuenta y cuatro mil
trescientos cuarenta y dos colones con veinte céntimos) correspondiente al 36.60% del
salario Asistente Técnico en Atencién Primaria, para cada uno, durante el periodo de
estudios.

ii. Pago del costo del Curso por ¢2.416.760.00 (dos millones cuatrocientos dieciséis mil
setecientos sesenta colones con 00/100), a favor de cada estudiante.

Se toma nota de que el estipendio mensual se cancela por medio de la partida 2631 “Becas”,
CENDEISSS.

Los beneficios otorgados quedan sujetos a las disposiciones reglamentarias vigentes.

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

La licenciada Delcore Dominguez se retira del salon de sesiones.
ARTICULO 9°

Se tiene a la vista el oficio firmado por la sefiora Gerente Médico, N° GM-SJD-7870-2015,
fechado 12 de junio del afio en curso que, en lo conducente, literalmente se lee asi:

“RESUMEN EJECUTIVO

La Gerencia Médica de conformidad con el oficio CENDEISSS-DE-2645-15 del 29 de mayo del
2015, procede a solicitar prorroga para la atencién de lo acordado por la Junta Directiva en el
articulo 28 de la sesiéon N°8766

ANTECEDENTE
La Junta Directiva en el articulo 28 de la sesion N°8766 del 05 de marzo del 2015, acordé:
“ARTICULO 28°

Por consiguiente, con base en la preocupacion externada por el Dr. Fallas, en la
relacion con la carencia de especialistas y la limitada capacidad de formacion con que
actualmente cuenta el pais y acogida su mocion, la Junta Directiva ACUERDA solicitar
a la Gerencia Médica que, en conjunto con la Direccion del CENDEISSS (Centro de
Desarrollo Estratégico e Informacion en Salud y Seguridad Social), presente un andlisis
de las distintas opciones con que cuenta la Institucion, para la ampliacion de la
capacidad formativa de especialistas.
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Dicho informe, que se le pide presentar en un plazo de tres meses, debe incluir, también,
un andlisis especifico sobre la viabilidad de que dicha formacion sea asumida directa y
autonomamente por la Caja Costarricense de Seguro Social, y deberd contemplar las
dimensiones técnica, juridica y financiera de cada opcion. “

JUSTIFICACION SOLICITUD DE PRORROGA

Dado lo acordado por la Junta Directiva citado anteriormente, y siendo que el plazo que se
concedi6 para la presentacion del andlisis que nos ocupa, el CENDEISSS mediante oficio
CENDEISSS-DE-2645-15 de fecha 29 de mayo del 2015, indicé:

La Direccion Ejecutiva del CENDEISSS, en cumplimiento de lo dispuesto en el
acuerdo sefialado en el "asunto", inicié un proceso de estudio en relacion con las
posibles opciones que puede desarrollar la Institucion para el proceso de formacion
de especialistas.

En ese sentido, ha tomado como primer insumo el escenario actual, en el cual resulta
ser la Universidad de Costa Rica, quien mediante dos convenios de cooperacion
interinstitucional, se ha responsabilizado de la parte académica de esos profesionales,
pudiendo determinar fortalezas, oportunidades, debilidades y amenazas del proceso.

Ello ha conllevado el planteamiento de otras posibilidades de formacion, como ha
sido solicitado por esta instancia superior, las cuales por sus caracteristicas
requieren un andlisis mds completo asi como, la comunicacion con personas ajenas
a la Institucion dentro y fuera del pais, en busca de insumos para obtener respuestas
concretas que permitan la construccion de un documento sustancial para la toma de
decisiones certeras, de forma segura y motivada por parte de esa autoridad superior.

Entre los escenarios considerados para la formacion de especialistas, se citan:

1) La participacion de entidades docentes privadas.

2) La creacion de una fundacion de la Caja responsable de ese proceso.

3) La intervencion de figuras internacionales (universidades y otros) mediante
convenios de cooperacion con la Caja directamente.

4) El actual, el cual responde al convenio con la Universidad de Costa Rica.

Debe analizarse también el interés de la formacion, si deviene en suplir la demanda de la
Institucion como tal o si es hacia el pais en general, tomando en cuenta la interpretacion
al mandato constitucional de creacion de la Caja.

Asimismo, requiere ser analizado con detalle el texto completo de la resolucion 2015-
6840 del 13 de mayo pasado, de la Sala Constitucional que, declara "inconstitucional
la omision de la Caja Costarricense de Seguro Social de suscribir acuerdos con las
universidades privadas que se encuentren en capacidad, de acuerdo con el
ordenamiento juridico vigente, de ofrecer un pos grado en la carrera de medicina para
regular las relaciones entre los residentes y su compromiso como eventuales
especialistas de esa entidad. Se le ordena a la Caja Costarricense de Seguro Social que
en un plazo razonable que no exceda de seis meses proceda, a instancia expresa de las
universidades privadas que asi lo requieran, siempre que retinan las condiciones de
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acuerdo con el ordenamiento juridico vigente para ofrecer un posgrado en la carrera
de medicina, suscribir los acuerdos bajo los mismos términos con que negocio el que
mantiene con la Universidad de Costa Rica sin imponer requisitos diferentes”, el cual
no estd redactado segtin ha sido informado por esa instancia judicial.

Siendo que, a la fecha no se ha podido concluir este proceso se solicita
respetuosamente, extender una prorroga por un plazo de dos meses”.

y, una vez realizada la presentacion de la justificacion de solicitud de prorroga para la atencién de
lo requerido por la Junta Directiva en el articulo 28° de la sesion N°8766, del 05 de marzo del
afio 2015 y con base en la recomendaciéon de la doctora Villalta Bonilla y del CENDEISSS
(Centro de Desarrollo Estratégico e Informacién en Salud y Seguridad Social), Junta Directiva,
por lo expuesto —en forma unanime- ACUERDA aprobar la solicitud de prérroga, por un plazo
de un mes, a fin de que el CENDEISSS presente el andlisis de las distintas opciones con que
cuenta la Institucidn, para la ampliacion de la capacidad formativa de especialistas.

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

Ingresa al salon de sesiones el doctor Manuel Navarro Correa, Director de la Unidad Técnica de
listas de Espera (UTLE).

ARTICULO 10°
Se tiene a la vista el oficio N° GM-SJD-7876-2015, de fecha 12 de junio del afio 2015, que firma

la sefiora Gerente Médico y por medio del que presenta el informe sobre Proyectos de Abordaje
para procedimientos de ultrasonidos y para la lectura de mamografias:

1)
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3)

4)

N° 8786
Origen del Proyecto:

“Proyecto para la atencion de lectura de mamografias y realizacién de ultrasonidos en los
centros de atencion médica pertenecientes a la CCSS que reportan mayor plazo de espera
y numero de citas pendientes”, el cual se financi6 mediante la modalidad de pago de
jornadas de produccidn autorizada por la Junta Directiva en el articulo 13, sesion N° 8709
del 15 de mayo del 2014
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5) Objetivo general:

Mejorar los tiempos de respuesta para la realizacion e interpretacion de estudios de la
especialidad de radiologia, mediante la realizacién de jornadas de produccién para la
atencion de pacientes con mayor plazo de espera en de ultrasonidos.

6) Objetivo especifico:

- Dar cumplimiento a la meta planteada en el Plan Téctico Local Institucional, dentro de
lo programado por la Gerencia Médica, impactando sobre una de las especialidades
criticas en lista de espera a nivel nacional como lo es Radiologia, mediante la
realizacion de 13,000 ultrasonidos por metodologia de pago del 14,25 % por jornada
de produccioén.

- Redireccionamiento de la produccién de los especialistas en radiologia, con el objeto
que dentro de la jornada diurna se realicen actividades que tengan atencién directa con
los pacientes (otros tipos de ultrasonidos, biopsias por aspiracién, entre otros).
Implementando modalidades de pago para la realizaciéon y disminucioén del nimero
pendiente de ultrasonidos.

7) Costos de Ultrasonido Unitario por Establecimiento en ejecucién de jornadas de
ultrasonidos, nimero de estudios asignados y realizados.
Agosto a Octubre 2014.
Costo
Presupuesto o
o us . unitario
U.P. Centro Médico _ Ejecutado
Realizados en
en colones
colones
Hospital San
2205 ] 2920 31.500.000 10.787
Rafael de Alajuela
Hospital La
2503 . 984 15.465.599 15.717
Anexion

Hospital Tony
2601 _ 1000 10.804.155 10.804
Facio Castro

Clinica Moreno

2311 _ 1007 8.437.955 8.379
Canas
Clinica Solén
2312 N 919 10.214.595 11.115
Nunez
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Hospital William
2307
Allen Taylor
Hospital Dr. Max
2306
Peralta
Hospital de San
2401
Carlos
Hospital Carlos
2206

Luis Valverde

Total

1132

943

420

1015

10.340

Fuente: UTLE, datos enviados por las unidades.

8)
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10.951.594

18.027.608

5.654.759

11.779.343

122.835.608

9.675

19.117

13.464

11.605

11.880



9)

10)
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11)  Situacién Actual
Listas de Espera de Ultrasonidos y Reportes de Mamografias.

12)

13)  Produccién Institucional en Procedimientos de Radiologia e Imdgenes Médicas.

14)
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15)

16)
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17)

18)  Ley General de Salud
MINSA 1973
Capitulo II
Seccién 1
Articulo 40 —47.

19)  Recurso Humano Especializado en Radiologia e Imédgenes Médicas
y Estandares de Produccidn.

20)
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21)

22)
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23)

24)
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25)  Oficios de Asociacion de Radidlogos.
26)  Propuestas de acuerdo:

* La Gerencia Médica una vez realizada la presentacion sobre el proyecto de abordaje para
procedimientos de ultrasonido y para la lectura de mamografias, recomienda a la Junta
Directiva dar por recibido el informe presentado por la Gerencia Médica mediante oficio
GM-SJD-7876-2015 y por ende dar por atendido el articulo 13 de la sesién N.8709 del 16
de mayo 2014.

Respecto del informe sobre Proyectos de Abordaje para procedimientos de ultrasonidos y para la
lectura de mamografias, la Gerente Médico sefiala que el informe contiene la forma del pago que
se realizo, la evaluacion del proyecto, las posibilidades de que se le dé continuidad al proyecto,
cudl es la situacion actual y cuédles serian las opciones de abordaje para este afio. Destaca que
este informe corresponde al seguimiento que se tienen en ejecucion y, ademds, contiene los
procedimientos. Refiere que se han tenido ciertos obstaculos, pero la idea es presentarlo y que la
Junta Directiva indique como continuarlo en el abordaje.

Interviene el doctor Navarro Correa y en cuanto Modelo de pago por destajo de reporte de
mamografia por tres mil ochocientos colones, refiere que incluye la interpretacion y redaccion
del reporte en conjunto.

Aclara la doctora Sdenz Madrigal que la interpretacion de mamografia significa, que la
mamografia se le entrega al profesional, es decir, la imagen y éste realiza el reporte y por cada
uno, se le pagaban tres mil ochocientos colones. El otro caso es el de ultrasonido.

El Director Loria Chaves solicita se le aclare, porque hasta donde tiene conocimiento, las
lecturas que hace el profesional, es decir, el radi6logo y, luego, el reporte, pueden ser de varios
tipos, pero se podria diferenciar entre los tipos de mamografia, por ejemplo, donde no se
determina ningun riesgo en el paciente, cuya lectura y diagndstico es muy simple. Por otra parte,
cuando aparece en el diagndstico un problema en la mama de la mujer, o sea, el diagndstico es
mds complejo. Le preocupa que todos los diagndsticos se paguen igual, porque el radidlogo
puede realizar 20 diagndsticos de mamografias que no tienen ninguna evidencia de malignidad,
en ese sentido, le parece que el diagndstico es rapido, pero si son mamografias en las que aparece
alglin tumor, estima que el diagndstico es mas lento y delicado de reportar. Aclara que no esta
emitiendo un juicio de valor pero, repite, desea se aclare esos aspectos, porque conoce que
funciona asi y no deberia ser. Como segundo punto, quienes realizan el ultrasonido o la
mamografia no, necesariamente, deben ser médicos.

Al respecto, el doctor Navarro Correa indica que las mamografias las realiza el técnico, las
reporta el médico y la digita la secretaria. El monto en ambos casos corresponde para los
radidlogos, es decir, para la realizacidn e interpretacion y reporte del ultrasonido. Los tres mil
ochocientos colones, corresponden a los radidlogos para la interpretacion de la mamografia y el
otro monto, corresponde para los radidlogos, por realizar el ultrasonido y también reportarlo.

Interviene la doctora Sdenz Madrigal y comenta que ayer conversé con los radiélogos y
seflalaron que no permitirian que los ultrasonidos lo realicen otras personas. Por ejemplo, en
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otros paises, lo realizan los médicos generales e indicaron que estd normado que les corresponde
a los radidlogos.

Manifiesta el Director Gutiérrez Jiménez que estas presentaciones quedan constando en las
actas, no entiende que significa atencion de 13.000 ultrasonidos de los 120.778 generales y 3.012
ginecoobstétricos.

Aclara la doctora Sdenz Madrigal que el primero se refiere a procedimientos, diagndsticos solo
de las mamas y el segundo que es ultrasonido, son ultrasonidos generales y ginecoobstétricos,
significa de abdomen y la parte mds ginecoldgica no, necesariamente, son de mama. El estudio
es del proyecto que se implement6 en el afio 2014. Destaca que en este caso US corresponde a
ultrasonidos y no al signo de ddlares. Por otra parte, solicita que se aclare que significa que el
modelo de pago es basado en la produccién de un 14.25%

El doctor Navarro Correa indica que este modelo de pago, fue la primera iniciativa para tener un
modelo de pago por produccién, como se muestra en la ldmina, requiere una cantidad de
ultrasonidos en una jornada de trabajo, para poder pagar inicialmente un 14.25% o el ciento por
ciento del 14.25%, que corresponde al factor que se le aplica al salario del médico, una vez que
trabaja y reporta los 30 ultrasonidos. En ese momento, el costo era de alrededor de nueve mil
quinientos y once mil quinientos colones, en promedio con los 15 afios de antigiiedad que se
tenian.

Respecto de una inquietud del Director Devandas Brenes, tendiente a conocer si el profesional
realiza 20 ultrasonidos, le pagan un 10% extra, aclara el doctor Navarro Correa que es un 10%
de salario base y se procur6 que el limite sean 30 ultrasonidos.

Al doctor Devandas Brenes le parece que el método es un poco confuso, porque si el funcionario
es radidlogo y en su jornada ordinaria, realiza 20 ultrasonidos, se le aumenta el 10% del salario.

Senala la doctora Villalta Bonilla que en la jornada ordinaria no se le paga el 10% sobre el
salario base, sino en la jornada extraordinaria.

El doctor Navarro Correa aclara que el proyecto se desarrolla después de las 4:00 p.m. y es un
modelo de pago de incentivo a la produccién y que castiga el ausentismo.

Por su parte, la Directora Soto Herndndez sugiere que en la filmina correspondiente al Modelo de
Pago, en que se indica “Detalle del pago por jornada de produccién para ultrasonidos”, seria
importante indicar que es a partir de las 16 horas.

Sobre el particular, aclara la doctora Villalta Bonilla que todo el proyecto, son jornadas de
produccion fuera de las jornadas laborales, es tiempo extraordinario para la atencién de la listas
de espera que se realiz6 en el afio 2014.

Respecto de una inquietud de la doctora Sdenz Madrigal, tendiente a conocer lo que significa la
informacién del cuadro de los Costos de Ultrasonido Unitario, por establecimiento en ejecucion
de jornadas de ultrasonidos, nimero de estudios asignados y realizados, la Gerente Médico
explica que en el caso del Hospital Max Peralta, se pagaron diecinueve mil colones por
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ultrasonido, porque el personal es muy antiguo, en cambio en la Clinica Moreno Caias, se
pagaron ocho mil colones y se realizaron mil ultrasonidos. Ese fue el monto que se pagé en ese
momento, porque son radi6logos jévenes.

En cuanto a la ejecucidén presupuestaria que tuvieron los establecimientos, resalta el doctor
Navarro Correa, que dos establecimientos pese a que se les asignaron los recursos necesarios,
tuvieron una ejecucion de un 46% y 44%, presupuestariamente, y en metas.

Respecto de una inquietud de la sefiora Presidenta Ejecutiva, tendiente a conocer, por qué se les
asigné el presupuesto y solo realizaron un 40% de la produccién, responde el doctor Navarro
Correa, que este proyecto trabajaba de la siguiente manera, los centros se comprometieron a una
meta, la realizaban, enviaban la produccion, la cual se revisaba por la Unidad Técnica de listas de
Espera (UTLE) y, luego, se les pagaba. Sin embargo, como mantenian la produccion que iban a
cumplir por cinco mil colones, no se les podia eliminar la reserva presupuestaria. Ademads, los
radidlogos no quisieron participar, los pacientes no asistian a los horarios de la noche y la
Direccion Médica esta justificando que no se cumplié con la meta.

El Director Gutiérrez Jiménez manifiesta su preocupacion, porque entiende que los pacientes no
asisten, para que se les realicen los procedimientos en las noches. Por otra parte, reitera, su
preocupacion, porque se deberia conocer de antemano si el proyecto, cuenta con la anuencia de
los médicos. No entiende por qué los médicos indican que van a participar del proyecto y no lo
hacen; entonces, se tiene solamente un proyecto con presupuesto asignado. Ademads, porque los
recursos financieros estdn a disposicion, dado que se hizo el esfuerzo, se tienen los recursos pero
no hay compromiso de parte de los médicos, entonces, no hay proyecto.

Aclara la sefiora Presidenta Ejecutiva que, precisamente, es el aspecto que se quiere analizar,
porque fue lo que sucedid el afio pasado, para aprender para esta proxima vez. Concuerda con el
licenciado Gutiérrez Jiménez, que es de preocupacién que un hospital se comprometa a realizar,
por ejemplo, 430 ultrasonidos, o 5.964 y solo se realicen 943 ultrasonidos, aunque sea por
jornada extraordinaria, porque no existe una obligacién de los médicos. Pero cuando se presenta
el proyecto, ya se les ha consultado a los profesionales, quienes han mostrado el interés de
participar en el proyecto. Le parece que lo que sucede, es que indican que si participan y, luego,
no se presentan a realizar los ultrasonidos.

Respecto de una pregunta del licenciado Gutiérrez Jiménez, responde el Dr. Navarro que el plazo
del proyecto era entre los meses de agosto y octubre del afio 2014.

Senala el Director Gutiérrez Jiménez que no entiende, como se llega a tener un techo de 84% en
el proyecto sino ha sido monitoreo, pregunta cudles fueron las gestiones adicionales que
realizaron durante el proceso, en términos de que si se estd evaluando el proyecto y en el primer
mes, se determina que estd produciendo un 5%, en el segundo un 5%, evidentemente, lo que se
tiene que hacer es detener el proyecto. El tema de fondo es que no se puede definir a base de un
aflo, habiendo destinado presupuesto para el proyecto y solo se tiene una produccion del 16%,
pero no solo es ese caso, porque el Hospital de San Carlos, se dio la misma situacién y la
produccion fue de un 17%.
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Refiere la sefiora Presidenta Ejecutiva que como el proyecto se ha venido manejando con tiempo
extraordinario, al final se asume como por voluntad, el médico y la unidad se comprometen, pero
al final no cumplen y no se adoptan medidas. Después, lo que se tiene son las manifestaciones
con la poblacion de que se tienen listas de espera, siendo que no es un problema solo de recursos
y considera que es uno de los temas significativos.

El Director Devandas Brenes consulta qué significa la produccion total de cada establecimiento.

Responde el doctor Navarro Correa que es la produccién pactada, sobre la produccion realizada
para el proyecto.

Sobre el particular, refiere el doctor Devandas Brenes que se deberia indicar produccién pactada,
porque al sefialar produccion total se entiende que es la producciéon normal, significa que solo el
47% se ejecutd. Considera importante determinar la posibilidad de firmar un contrato, porque el
proyecto tiene un costo para la Institucidn, existe una carga de intereses sobre presupuesto, que
estd asignado y no se usa. Le parece que se deberia implementar la firma de un contrato por parte
del Radiélogo, donde se indica el compromiso.

La doctora Sdenz Madrigal hace referencia de la discusion que tuvo con los Radidlogos el dia de
ayer. El andlisis que se hizo fue tratando de entender el discurso que los Radidlogos tienen, en
términos de que les gustaria que se les contratara por produccion y trabajar en la casa. Ademas,
les coment6 que la Caja no puede variar la forma de contratacién solo por produccién, inclusive,
en tiempo ordinario, en ese sentido, es que solicitan cuatro horas libres. Existe la Ley de
Incentivos Médicos que les obliga a contratar a los médicos de una forma y a los radidlogos de
otra, por lo que indican que no quieren trabajar con la forma de contratacién que tiene la
Institucién, repite, desean trabajar desde la casa, hacer el trabajo a las diez de la noche o a las
dos de la mafana, no han querido establecer la produccién por hora, pero estarian dispuestos a
hacer ocho o doce lecturas por hora, si se modifica la modalidad de contratacién. Entonces, en el
fondo hay un cuestionamiento del modelo de contrataciéon y la desean diferente, porque la
mayoria de los Radidlogos, eventualmente, tienen su oficina de radiologia cerca, tienen su
préactica privada, lo cual no lo critica, es un derecho que tienen las personas, pero en el fondo lo
que plantean es que no les gusta la forma de contratacidn que tiene la Institucion, quieren trabajar
por produccién. Ademds, se les preguntd quién asegura la calidad. Le preocupa la situacion,
porque habria que hacer una licitacién abierta, buscar participacion de oferentes y es un tema
muy complejo.

Al respecto, comenta la Directora Soto Herndndez que si no les gusta la modalidad de
contratacion, asi nacié y crecié la Institucién. Le parece injusto que en este momento quieran
modificar la forma de contratacién de la Caja.

Por su parte, el Director Loria Chaves respecto de la informacién que se estd graficando, le
parece que los hospitales no estdn cumpliendo en la contratacién a destajo. Sin embargo, le
parece que corresponde al reflejo de lo que es el hospital en el tiempo ordinario, porque asi como
no cumplen en la mafiana, tampoco lo hacen en la tarde y lo sefiala con conocimiento de causa.
Por ejemplo, conoce que en el Hospital de San Carlos, en el tema de radiologia no produce ni
siquiera en la jornada ordinada, porque todos los casos los envian al Hospital México, y la
Auditorfa conoce la situacion. Repite, es un reflejo también del tiempo ordinario. En el caso del
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Hospital de Cartago, le parece que es un tema al que se le debe impregnar especial atencién y
manifiesta su preocupacion, en el tema de Radiologia e Imagenes Médicas y demés. EI asunto
radica en que al parecer la Caja no es la empleadora, porque las condiciones laborales las
terminan imponiendo los radi6logos, decir, quieren trabajar con la Institucién y que les pague,
pero establecen las condiciones en que desean trabajar. Reitera su preocupacion, porque con estos
pagos tiene un enorme resquemor, insatisfaccion, no se siente comodo aprobando un proyecto de
esta naturaleza, sin que antes se evalie y se determine si los hospitales estin cumpliendo con la
produccién ordinaria de manera satisfactoria. De lo contrario quién garantiza que un Radidlogo
esté produciendo, satisfactoriamente, en el tiempo ordinario, por ejemplo, un Radidlogo que
produzca en tiempo ordinario cinco ultrasonidos y se le pagan otros cinco en tiempo
extraordinario; repite, quién garantiza que no va a realizar todos los ultrasonidos en tiempo
ordinario. Pregunta si es posible que un médico radidlogo haga la produccién a destajo y la
ordinaria, todo en tiempo ordinario.

El Dr. Navarro considera que si lo puede hacer.

Continta don José Luis y sefiala que el Radidlogo podria realizar la produccién ordinaria y la
extraordinaria, si firma un contrato como lo indica don Mario Devandas, con lo cual concuerda
que se debe firmar un documento de esa naturaleza, por esa produccion extra y las condiciones
se establecen en el contrato. De igual forma solicita que se deben buscar otros modelos para
solucionar esos problemas.

La Gerente Médico enuncia que el problema es que es dificil contratar a los Radidlogos, a veces
se les indica a los directores que no les den permiso, para que presten servicios en el sector
privado, entonces, renuncian al puesto. Por ejemplo, hay varias solicitudes de Radi6logos que
quieren trabajar, unicamente, dos horas y el medio tiempo, lamentablemente, la mayoria es en
hospitales nacionales.

Sobre el particular, refiere la sefiora Presidenta Ejecutiva que existe un tema muy complicado,
porque cada vez mads la radiologia estd evolucionando a radiologia de imdgenes. Es un aspecto
que se ha conocido en otros paises que, inclusive, a la doctora Villalta y a ella, los espanoles les
presentaron, en el sentido de que se tenga un Centro Nacional de Diagndstico, en el cual las
imagenes viajen por medio de la tecnologia y tener concentrado a los Radidlogos, en un sitio
solo leyendo y los técnicos haciendo las tomas. Ese planteamiento es muy prometedor, pero al
determinar el comportamiento de los Radidlogos, si se concentran y no van a querer trabajar en
el Centro. Menciona que ayer conversando con el Director del Instituto Nacional de Seguros
(INS), le coment6 que en el INS se los tienen contratados a Israel, hacen la radiografia aqui, la
envian en la noche y al dia siguiente, por el cambio de hora la tienen reportada. Ademas,
conversaron sobre aspecto del Hospital del Trauma, en ese Hospital tiene un mamégrafo e indico,
que la Caja no tiene técnicos, por lo que si la Institucién destaca un técnico, se contrata un
Radidlogo de afuera de la Institucion. Lo menciona porque son modalidades distintas de
contratacion, ahora, parece bien la l6gica de concentrar y tener un Centro de Diagndstico de
Imégenes, pero no puede ser que la Caja se convierta en vulnerable, al tener esos servicios
concentrados, por ejemplo, si los Radiélogos hacen una huelga, se paraliza todo el pais. A su
criterio, son propuestas de solucién en paralelo, tener un plan B, es decir, tener un Centro de
Diagndstico para ciertos aspectos y, probablemente, buscar modalidades de contratacion afuera
en Espafia, Israel e Inglaterra y existen varios paises que ofrecen esos servicios.
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En cuanto a una inquietud, sefiala el doctor Navarro Correa que con las horas que se tienen en
estos momentos en mamografias y tomografias, solo se puede atender en tomografias un 66% de
lo que se produce en un afio. Generalmente, ese trabajo se hace por tiempo extraordinario, porque
es el modelo de pago para el reporte de mamografia, sin embargo, los Radi6logos se negaron a
trabajar por esa modalidad, dado que tenian que marcar.

Aclara la doctora Villalta Bonilla que cuando el doctor Navarro hace referencia de la marca, es
porque la Auditoria solicitd que todo trabajo realizado por un Especialista en tiempo
extraordinario, el profesional tiene que marcar, a pesar que son temporales, por lo que todos los
Radidlogos renunciaron.

La doctora Sdenz Madrigal en cuanto a la Ley General de Salud, sefiala que en ningiin momento
se hace referencia de los Radidlogos, porque el articulo 40° de la Ley de Profesionales en
Ciencias de la Salud establece que: “sin perjuicio de las exigencias que leyes especificas y los
colegios o asociaciones profesionales hagan a sus afiliados, respecto a los requisitos para
ejercer esas profesiones”, esta haciendo referencia de los profesiones y no de los procedimientos.

El licenciado Gutiérrez Jiménez sefala que siempre necesita conocer cudl es el universo y cudl es
la produccién. Si la informacion que se da corresponde a la produccién, quiere conocer cudl es
esa produccién, porque es una calificacion que se tiene por la produccién de 100 ultrasonidos y
al final se aspira a mas de 100. Sin embargo, se determina que la produccion final fue de un
16%, un 47% de manera que entiende que los centros con la implementacién del proyecto no
superaron la calificacion, porque un proyecto que rinde un 47% en total, pero se tienen dreas
donde se produjo un 16% 6 17% pero el total es 47%, interpreta que se obtuvo una nota de un
47% en relacion con el 100%. Reitera, que siempre se debe tener esa calificacion que permita
visualizar y entender, que produccién hubo en el proyecto al final.

En horas normales, indica el Dr. Devandas Brenes que la producciéon fue de 228.000
procedimientos. Pregunta cudnta fue la produccién total durante la implementacién del
proyecto.

Indica la doctora Villalta Bonilla que la capacidad instalada de los centros, no es la misma porque
varfan los recursos y en la implementacién del proyecto se realizaron 13.000 procedimientos.

El licenciado Gutiérrez Jiménez sefiala que se tiene que tener claro, cudl es la produccion de
ultrasonidos en la jornada ordinaria y cudnta en extraordinaria porque, eventualmente, el proyecto
se podria convertir en perverso, dado que muchas veces puede descender la jornada ordinaria y
se eleva la produccién extraordinaria. Aclara que no estd indicando que es asi, porque no tiene la
informacién, pero uno de los aspectos que se tiene que evaluar, para conocer cudl es la
produccién ordinaria. Por ejemplo, se indica que se deben producir 10 ultrasonidos con menos
horas o porcentualmente. En ese sentido, solicita la informaciéon de la producciéon de los
ultrasonidos, en la jornada ordinaria versus la de jornada extraordinaria.

La doctora Sdenz Madrigal enfatiza en que se tenia un plan de abordaje de las listas de espera,
estaba pendiente el tema que se relaciona con procedimientos diagnésticos, pero antes de
presentarlo se estd evaluando lo que acontecid el afio pasado, como se desarroll6 el proyecto,
cual fue el deséxito que se tuvo antes de plantear una nueva forma para el afio 2015. Recuerda
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que la informacién que se estd presentando fue lo que sucedio el afio pasado. En ese sentido, le
parece que se debe tomar un punto de encuentro y permitirles que se termine con la presentacion,
para conocer cudles son las recomendaciones. Por otra parte, ha tomado nota de algunas
preocupaciones de esta presentacion, porque algunos temas estdn quedando muy claros, pero por
lo menos la 16gica se traia la doctora Villalta y lo indic6 al principio, es que el Proyecto es del
afo 2014, para que se conozca qué sucedio, la situacion de hoy y que es lo que se podria plantear
para abordar el tema. Lo que se podria plantear no estd disefiado, porque se determinard que el
escenario es complejo.

Respecto de una inquietud de don Adolfo Gutiérrez, sefiala la Dra. Villalta Bonilla que los
reportes de las mamografias correspondientes al afio 2014, estdn reportados solo el Hospital de
Heredia tiene un poco de rezago. Destaca que cuando se empiezan las negociaciones con los
Radidlogos, para solicitarles la continuidad o valorar si se presenta la propuesta a la Junta
Directiva con los mismos costos, es decir, que el pago para las momografias que estidn
pendientes, sea de tres mil ochocientos colones. La Asociacién de Radi6logos envié una nota
indicando que iban a presentar una tabla de costos, pero se debe considerar que existe una
brecha para la lectura de mamografias y algunas corresponden a pacientes del afio 2014. El
monto que la Caja pago6 el afio pasado, fue de tres mil ochocientos colones y el costo que estdn
indicando los Radidlogos por una mamografia es de diez mil colones el estudio y el ultrasonido
de mama quince mil colones, el ultrasonido de abdomen veinte mil colones y el ultrasonido de
cuello quince mil colones, musculo esquelético veinticinco mil colones, por lectura de TAC
veinte mil por estudio, por térax simple treinta mil. Estos costos son semejantes a los del nivel
privado.

Respecto del tema de negociacion de todos los Radidlogos que existen en el pais, indica la
doctora Sdenz Madrigal que solamente cuatro Radidlogos, sin que la Asociacidon tenga
conocimiento, estan dispuestos a trabajar con las mismas condiciones del afio pasado.

Continta la Gerente Médico y anota que la presentacion es porque se debe tomar alguna decision,
continuar el proyecto e iniciar con estos cuatro radidlogos y se espera que no se retiren del
proyecto, buscar otras opciones de solucion, pero se requiere darle solucién a este proyecto.

El Director Devandas Brenes anota que se debe pensar muy bien para solucionar el tema. Como
primera observacion, le parece que no se deben precipitar y la segunda, le preocupa mucho
porque la informacién se basa en el reporte de ndmeros de las listas de espera, pero después de
la experiencia en el Servicio de Cardiologia, donde en cuestion de dos semanas, cuando se depuré
la lista de espera se modificé la cantidad de pacientes de 690 a 232. Le preocupa si esas listas de
espera son las que corresponden. Considera que se debe establecer un equipo especial, que
depure estas listas para determinar cudl es el nimero con que, efectivamente, se estin trabajando,
si se siguiera la misma ldgica con los pacientes de cardiologia, las listas se reducen mucho.
Repite, habria que establecer algiin mecanismo para depurarlas, antes de tomar alguna decision.

Senala la doctora Villalta Bonilla que la preocupaciéon de don Mario Devandas, es la
preocupacion también de la Gerencia Médica, el 50% de estas listas estdn digitalizadas, el resto
se llevan de forma manual. En este momento, no se tiene ningtn sistema de informacién para
procedimientos, existen bases de Excel para procedimientos quirtirgicos, diferentes sistemas para
consulta externa, inclusive, hoy el Hospital México no tiene un sistema digitalizado, el 50% se
controla manualmente, es muy dificil conocer cudles son los pacientes nuevos o de control.
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El Dr. Devandas Brenes reitera su preocupacion, porque esa situacion se presentd con la lista de
espera de cardiologia en el Hospital México, por lo que se requiere un informe actualizado de los
procedimientos.

Senala la sefiora Gerente Médico que son 600 registros de procedimientos en cardiologia y
280.000 de procedimientos en otros servicios.

Apunta la doctora Sdenz Madrigal que el tema se estd presentando, para ser discutido por ser muy
complejo y tanto don Mario Devandas como don José Luis, compartieron con los Diputados las
listas de espera en procedimientos.

Aclara el Director Loria chaves que no ha hecho referencia del tema.

Aclara la sefiora Presidente Ejecutiva que es lo que se ha indicado en todos los periddicos,
porque se indicé que don José Luis y don Mario, en algunos de los periédicos que habian
circulado, habian mencionado el total de personas en listas de espera.

Al respecto, el Dr. Devandas Brenes indica que lo sefial6 en la radio, porque fue el dato que
oficialmente indic6 el doctor Navarro, es un dato que quedo publico y en actas.

Continta la doctora Sdenz Madrigal y anota que el tema es que, efectivamente, el pais tiene un
problema de listas de espera y este es uno de los temas més delicados.

Senala el sefior Loria Chaves que es un sintoma del sistema cuando las personas se comprometen
a participar en los proyectos y no cumplen. Probablemente, tampoco lo hagan en tiempo
ordinario. Ahora, cual es el resultado de esta problemética, conoce que existen negociaciones y
posiciones de los profesionales que pareciera que estdn ayudando a resolver el problema, pero lo
que se ha disefiado no les parece atractivo, porque no cumple con expectativas y en lo personal,
aunque estd de acuerdo en que se debe hacer un proceso distinto, en el tema de las listas de
espera, porque quien tiene que certificar las listas de espera es el director del hospital, no debe ser
ni la Gerencia ni la UTLE y los directores son los que tienen los recursos, dado que son los
gestores de los jefes de los jefes, pero resulta que este tema es muy delicado de abordar.
Entonces, cuando se les pide produccion en el modelo hospitalario, por ejemplo, los Radiélogos
renuncian al puesto y se van a trabajar al sector privado. La realidad es que siempre van a estar
pacientes en lista de espera y en este momento, no se conoce cudl es la magnitud y esa no es la
discusion de hoy. Entiende que este tema no es para analizar en el fondo, sino para conocer la
problematica; porque la Junta Directiva estd a la espera de que se presente una propuesta de
intervencion, para e tema de las listas de espera, pero le causa preocupacion cuando se determina
que la realidad es en términos de que se planteara el mismo proyecto del afio pasado, el cual no
tuvo el éxito que se esperaba.

El Director Devandas Brenes propone que se solicite a los directores de los hospitales que
certifiquen, con todas las caracteristicas juridicas del caso, de las listas de espera que tiene el
centro y, posteriormente, la UTLE la verifique y sino corresponde a la informacion certificada,
que asuma la responsabilidad del caso. En lo personal, no se siente bien votando un plan de
incentivos que le parece “perverso” y considera que hay que volver, en este caso, como se
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procedio con los anestesidlogos, enviar a capacitar personal al exterior. Ademads, estd seguro que
en otros paises hay Radidlogos que podrian venir a trabajar con la Institucién, en ese sentido, le
parece que hay que tomar enérgicas decisiones e indicarle a esos profesionales que si desean
renunciar se les indique: “que renuncien a ver si lo hacen”. En esos términos, le parece que la
Institucion debe ser fuerte, porque es como estar inmersa en una coercion y en esas condiciones,
no se puede conducir la Caja Costarricense de Seguro Social. Invita a los sefiores Directores a
estimar si se toma este acuerdo hoy, en el sentido de solicitar esa certificacion a los directores de
los hospitales.

La Directora Alfaro Murillo manifiesta su preocupacién, porque no puede ser que el Hospital
México tiene el 50% de la lista de espera. Repite, no puede ser, hay que buscar la solucién, pero
hoy no se tiene. Le parece que se tiene que solicitar la lista de espera a los directores de los
centros, pero no se pueden debatir la forma en que la envien. Otro aspecto es buscar mas
Radidlogos y Anestesidlogos. Hay que hacer, solicitar y presentar una propuesta, para
determinar, unicamente, donde se van conseguir, cual es el mecanismo, si hay algo que cambiar,
pero se debe presentar una propuesta. Por otro lado, a mediano plazo, la estrategia es la que se
estd analizando en este momento de como atender la problemadtica, pero la estrategia contempla
las listas en digital; la realidad de las listas por centro certificadas y contempla la opcién de
contratar Cardiélogos y Anestesidlogos de fuera del pais. Estos elementos son bdasicos de la
estrategia, se debe presentar la propuesta, no quiere que transcurra un mes Yy se continde
haciendo referencia del tema, lo que se necesita es que se presente la estrategia.

El sefor Loria Chaves sefiala que si esos profesionales no se pueden formar en el pais, se deben
formar en el exterior y es del criterio que la Caja lo puede hacer, aunque a un elevado costo pero,
luego, se contratan por nueve afios para que laboren con la Caja y se resuelve el problema, el
gasto serd una inversion para la Institucion.

En cuanto al tema de certificar las listas de espera, apunta la doctora Sdenz Madrigal que se
tienen dos opcidn, hacer lo que plantearon don Mario Devandas, dofia Marielos Alfaro y el don
José Luis, en el sentido de que los directores de los hospitales, envien las listas de espera
certificadas como las tienen, es una opcion rdpida pero complicada para procesar. Por otro lado,
se podria coordinar con la Msc. Lorena Solis, para que defina cuales son las variables que se
requieren definir para, luego, poderlas cruzar e indicar, por ejemplo, el niimero de cédula, la
edad, el sexo, el nombre, lugar de procedencia, la patologia y el procedimiento, no es un aspecto
muy complicada, pero que las listas de espera se certifiquen en esa forma; es decir, se les envia el
formato.

La Dra. Villalta Bonilla indica que estd de acuerdo con dofia Marielos y con todos los Directores,
pero le preocupa que en la Institucién no exista ningin sistema desarrollado para procedimientos,
como ilustracién, el acta en consulta externa y en la sala de operaciones, hay dos sistemas
desarrollados, pero para digitalizar los procedimientos no existe ningln sistema desarrollado.
Por otra parte, aclara que no estaba presentando ningtin proyecto para aprobacion, era un informe
para conocimiento y discusion.

Por lo tanto, la Junta Directiva, con el fin de que la Gerencia Médica presente, en un plazo de
dos meses, una estrategia integral de gestion y control de listas de espera para procedimientos —en
forma undnime- ACUERDA solicitar a todos los directores y directoras de hospitales y dreas de
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salud que depuren y certifiquen las listas de espera en un plazo de treinta dias, segin el formato
que serd remitido por la Gerencia Médica.

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

ARTICULO 11°

ACUERDO PRIMERO : se tiene a la vista la consulta relacionada con el Expediente N° 19.270,
Proyecto ley para erradicar el consumo de alcohol en los conductores de vehiculos automotores,

que se traslada a la Junta Directiva mediante la nota fechada 16 de abril del presente afio, nimero
PE.25.878-15, que firma la Jefe de Despacho de la Presidencia Ejecutiva, a la que se anexa copia
de la comunicacién del 15 de junio del afio 2015, nimero CJNA-953-2015, suscrita por la
licenciada Ana Julia Araya Alfaro, Jefa de Area de la Comisién Permanente Especial de
Juventud, Nifez y Adolescencia, de la Asamblea Legislativa.

Se ha recibido la comunicacién que firma la sefiora Gerente Médico, N° GM-SJD-8657-2015,
fechada 26 de junio del afio en curso que literalmente se lee asi:

“La Gerencia Médica ha recibido en fecha 17 de abril del 2015, solicitud de criterio
respecto al proyecto de ley indicado en el epigrafe, no obstante, a fin de contar con
criterios técnicos respectivos segun el protocolo institucional, se solicita muy
respetuosamente una prorroga de 15 dias hdbiles, a fin de atender la consulta de forma
integral.

El criterio correspondiente serd presentado en la sesion del 16 de julio del 2015,

y la Junta Directiva, por lo expuesto y con base en la recomendaciéon de la doctora Villalta
Bonilla —en forma undnime- ACUERDA solicitar a la Comisién consultante un plazo de quince
dias habiles mds para responder.

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

ACUERDO SEGUNDO: se tiene a la vista la consulta que concierne al Expediente N° 19.384,
Proyecto ley rendicion de cuentas de las instituciones puiblicas sobre las acciones realizadas a
favor de las personas jovenes en el marco de la celebracion del Dia Internacional de la
Juventud, recibida por la via electrénica el 2 de junio en curso y contenida en la comunicacién
del 02 de los junio del afio 2015, suscrita por la licenciada Ana Julia Araya Alfaro, Jefa de Area
de la Comision Permanente de Asuntos Sociales de la Asamblea Legislativa.

Se ha recibido, asimismo, la comunicacién firmada por la sefiora Gerente Médico, N° GM-SJD-
8658-2015, fechada 26 de junio del afio en curso que literalmente se lee asi:

“La Gerencia Médica ha recibido en fecha 03 de junio del 2015, solicitud de criterio
respecto al proyecto de ley indicado en el epigrafe, no obstante del andlisis del mismo y
dado su contexto, se solicita muy respetuosamente una prorroga de 15 dias hdbiles, para
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contar con todos los criterios técnicos respectivos que permitan atender la consulta de
forma integral sobre el Proyecto de ley en cuestion.

El criterio correspondiente serd presentado en la sesion del 16 de julio del 2015,

y la Junta Directiva, por lo expuesto y con base en la recomendacién de la doctora Villalta
Bonilla —en forma undnime- ACUERDA solicitar a la Comisién consultante un plazo de quince
dias habiles mds para responder.

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

ACUERDO TERCERO: se tiene a la vista la consulta relacionada con el Expediente N°
19.535, Proyecto ley defensa del derecho a la educacion de la poblacion infantil con
enfermedades cronicas, convalecientes y de recurrente atencion hospitalaria, que se traslada a la
Junta Directiva por medio de la nota fechada 22 de mayo del presente aiio, nimero PE.31.248-15,
que firma la Jefe de Despacho de la Presidencia Ejecutiva, a la que se anexa copia de la
comunicacion del 21 de junio del afo en curso, suscrita por la sefiora Maria Cecilia Campos
Quirds, Departamento de Servicios Técnicos, Area Socioambiental de la Asamblea Legislativa.

Se ha recibido la comunicacién que suscribe la sefiora Gerente Médico, N° GM-SJD-8659-2015,
del 26 de junio del afo en curso que literalmente se lee asi:

“La Gerencia Médica ha recibido en fecha 22 de mayo del 2015, solicitud de criterio
respecto al proyecto de ley indicado en el epigrafe, no obstante, a fin de contar con
criterios técnicos respectivos segiin el protocolo institucional, se solicita muy
respetuosamente una prorroga de 15 dias hdbiles, a fin de atender la consulta de forma
integral.

El criterio correspondiente serd presentado en la sesion del 16 de julio del 2015,

y la Junta Directiva, por lo expuesto y con base en la recomendacién de la doctora Villalta
Bonilla —en forma unanime- ACUERDA solicitar a la Comisién consultante un plazo de quince
dias hébiles mds para responder.

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

ACUERDO CUARTO: se tiene a la vista la consulta que concierne al Expediente N° 18.749,
Proyecto autorizacion a la Municipalidad de Nicoya para que done un inmueble de su posesion a
la Asociacion Nicoyana de Atencion y Rehabilitacion del Alcohdlico y Farmacodependiente,
que se traslada a la Junta Directiva por medio de la nota nimero P.E.31.600-15, que firma la Jefe
de Despacho de la Presidencia Ejecutiva, a la que se anexa copia de la comunicacién del 24 de
junio del afo en curso, nimero CG-040-2015, que suscribe la licenciada Jefa de Area de la
Comision Permanente de Gobierno y Administracion, de la Asamblea Legislativa.
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Se recibe la comunicacién que firma la sefiora Gerente Médico, N° GM-SJD-8661-2015, fechada
26 de junio del afio en curso que literalmente se lee de este modo:

“La Gerencia Médica ha recibido en fecha 24 de junio del 2015, solicitud de criterio
respecto al proyecto de ley indicado en el epigrafe, no obstante, a fin de contar con
criterios técnicos respectivos segin el protocolo institucional, se solicita muy
respetuosamente una prorroga de 15 dias hdbiles, a fin de atender la consulta de forma
integral.

El criterio correspondiente serd presentado en la sesion del 16 de julio del 2015,

y la Junta Directiva, por lo expuesto y con base en la recomendacién de la doctora Villalta
Bonilla —en forma undnime- ACUERDA solicitar a la Comisién consultante un plazo de quince
dias habiles mds para responder.

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

ACUERDO QUINTO: se tiene a la vista la consulta en relacion con el Expediente N° 19.531,
Proyecto de ley de regimenes de exenciones y no sujeciones del pago de tributos, su
otorgamiento y control sobre su uso y destino, que se traslada a la Junta Directiva por medio de la
nota niumero PE.31.455-15, que firma la Jefe de Despacho de la Presidencia Ejecutiva, a la que se
anexa copia de la comunicacién del 10 de junio del afio en curso, que suscribe la Jefa de Area de
la Comisién Permanente de Asuntos Hacendarios de la Asamblea Legislativa.

Se recibe el oficio nimero GF-14.045-2015, del 19 de junio del afio en curso, firmado por el
senor Gerente Financiero que literalmente se lee de esta manera:

“Mediante el oficio JD-PL-0023-15 del 15 de junio de 2015, se solicita a la Gerencias
Financieras, Médica y de Logistica, emitir criterio respecto al proyecto de ley
denominado “Ley de Regimenes de exenciones y no sujeciones del pago de tributos, su
otorgamiento y control sobre su uso y destino”, tramitado bajo el expediente N° 19.531,
para la sesion del 25 de junio de 2015.

En ese sentido y dado que se ha estimado pertinente solicitar criterio a distintas
dependencias institucionales, se le solicita de la manera mds atenta, gestionar ante la
Comision Permanente de Asuntos Hacendarios de la Asamblea Legislativa, la concesion
de una prorroga del plazo indicado en el oficio del 10 de junio de 2015, por nueve (09)
dias habiles mds a los concedidos inicialmente, a fin de que el criterio requerido sea
puesto en conocimiento de la Junta Directiva, en la sesion ordinaria del 02 de julio de
2015.

Ast las cosas y con el aval requerido, se estaria presentando el criterio de marras en la
fecha indicada y conforme lo agende la oficina a su cargo”,
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y la Junta Directiva, por lo expuesto y acogida la propuesta del Gerente Financiero —en forma
unanime- ACUERDA solicitar a la Comision consultante un plazo de ocho dias habiles més para
responder.

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

ACUERDO SEXTO: se tiene a la vista la consulta relacionada con el Expediente N° 19.419,
Proyecto ley para racionalizar los superdvits de las instituciones y programas piblicos con
cargo al presupuesto nacional, que se traslada a la Junta Directiva mediante la nota nimero
PE.31.533-15, que firma la Jefe de Despacho de la Presidencia Ejecutiva, a la que se anexa copia
de la comunicacién del 17 de junio del afio en curso, que suscribe Jefe de Area de la Comisién
Permanente de Gobierno y Administracion de la Asamblea Legislativa.

Se recibe el oficio nimero GF-14.046-2015, del 22 de junio del afio en curso, suscrito por el
sefor Gerente Financiero que literalmente dice:

“Mediante el oficio JD-PL-0024-15 del 17 de junio de 2015, se solicita a la Gerencia
Financiera, emitir criterio respecto al proyecto de ley denominado “Ley para racionalizar
los superdvits de las instituciones y programas publicos con cargo al presupuesto
nacional”, tramitado bajo el expediente N° 19.419, para la sesién del 25 de junio de 2015.

En ese sentido y dado que se ha estimado pertinente solicitar criterio a distintas
dependencias institucionales, se le solicita de la manera mds atenta, gestionar ante la
Comisiéon Permanente de Gobierno y Administracién de la Asamblea Legislativa, la
concesion de una prorroga del plazo indicado en el oficio CG-038-15 del 17 de junio de
2015, por cinco (05) dias hébiles mas a los concedidos inicialmente, a fin de que el
criterio requerido sea puesto en conocimiento de la Junta Directiva, en la sesién ordinaria
del 02 de julio de 2015.

Asi las cosas y con el aval requerido, se estaria presentando el criterio de marras en la
fecha indicada y conforme lo agende la oficina a su cargo”,

y la Junta Directiva, por lo expuesto y acogida la solicitud del Gerente Financiero —en forma
unanime- ACUERDA solicitar a la Comision consultante un plazo de ocho dias habiles més para
responder.

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

ACUERDO SETIMO: se tiene a la vista la consulta que concierne al Expediente N° 19.254,
Proyecto ley marco contribucion especial de los regimenes de pensiones, que se traslada a la
Junta Directiva por medio de la nota nimero PE.31.556-15, que firma la Jefe de Despacho de la
Presidencia Ejecutiva, a la que anexa copia de la comunicacion del 18 de junio del afio en curso,
que suscribe la Jefe de Area de la Comisién Especial de los Regimenes de Pensiones, de la
Asamblea Legislativa, y la Junta Directiva, en virtud de los criterios solicitados a las instancias
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técnicas pertinentes —en forma undnime- ACUERDA solicitar a la Comisién consultante un
plazo de ocho dias habiles mds para dar respuesta.

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

ARTICULO 12°

Se toma nota de que se reprograma para la sesién del 9 de los corrientes los asuntos que se
detallan:

I) Oficio N° GM-SJD-7871-2015, de fecha 12 de junio del afio 2015, que firma la sefiora
Gerente Médico: informe sobre criterios de Asociaciones en relacién con necesidades de
especialistas.

II) Proposiciones y asuntos varios de los sefiores Directores.

a) Planteamiento del Director Loria Chaves: en relacién con el sistema co-pago de las
atenciones especializadas en el Centro Nacional de Odontologia.

b) Planteamientos de la Directora Alfaro Murillo: en relacién con los siguientes
temas:

- Informe de la carta de intenciones firmada entre CCSS y Ministerio de Hacienda
sobre la deuda del Estado con la Institucidn.

- Informe sobre los proyectos y recursos disponibles de los fondos de cancer que
maneja el Proyecto de Fortalecimiento de la Atencién del Cancer.

¢) Planteamientos Director Gutiérrez Jiménez:

Hospital Calderén Guardia, informe y situacién de denuncias.
Estado actual de los quir6fanos del Hospital México.
Expediente Electrénico y EDUS.

Avance sobre listas de espera.

Tema -Universidades Privadas.

ARl

d) Planteamientos del Director Barrantes Muiioz:

d.1) Solicitud de bases para elaboracién de Plan operativo y presupuesto CCSS
2016.
d.2) Solicitud para que, con fundamento en el articulo 42° de la Ley

Constitutiva de la Caja, se presenten a la Junta Directiva las valuaciones
actuariales del SEM (Seguro de Salud) y del Seguro de IVM (Invalidez,
Vejez y Muerte) correspondientes a los afios 2014 y 2015.
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ARTICULO 13°

Por peticién de la sefiora Presidenta Ejecutiva se modifica e introduce una propuesta en la agenda
de la sesion de esta fecha, segtin en adelante se consigna.

Indica la doctora Sdenz Madrigal que el dia 12 de julio de este afio, se cumplen los diez afios del
incendio del Hospital Calderén Guardia. Se ha pensado para el personal del Hospital, hacer una
conmemoracién y un acto solemne. Existen dos opciones de fechas que les parecen oportunas vy,
luego, se informard. Ademds, la propuesta es sesionar de hoy en ocho dias en el Hospital
Calderén Guardia, de las ocho horas a las diez para participar en la misa y en el acto solemne.
Después de las diez de la mafana, se trasladan a las Oficinas Centrales para continuar con la
sesion. Se delibera y se acuerda informarle al Dr. Matamoros que el dia 9 de julio los Miembros
de la Junta Directiva, llegaran al Hospital a las nueve de la mafiana.

Por tanto, la Junta Directiva —en forma undnime- ACUERDA participar, como parte de la sesion
de Junta Directiva, en el acto que tendrd lugar el jueves 9 de julio, a las 9 a.m., en el Hospital
Calder6n Guardia para recordar a quienes fallecieron en el incendio del Hospital Calderén
Guardia.

Concluido el acto la Junta Directiva se trasladard a las Oficinas Centrales para continuar con la
sesion.

Sometida a votacién la mocidn para que lo resuelto se adopte en firme es acogida undnimemente.
Por lo tanto, el acuerdo se adopta en firme.

A las doce horas con treinta y dos minutos se levanta la sesion.
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