N° 8791
Jueves 30 de julio de 2015 N° 8791

Acta de la sesion ordinaria numero 8791, celebrada por la Junta Directiva de la Caja
Costarricense de Seguro Social, a las nueve horas del jueves 30 de julio de 2015, con la
asistencia de los sefores: Presidenta Ejecutiva, Dra. Sdenz Madrigal; Directores: Dr. Fallas
Camacho, Licda. Soto Hernandez, Dr. Devandas Brenes, Lic. Barrantes Muifioz, Sr. Loria
Chaves, Lic. Gutiérrez Jiménez; Subauditor, Lic. Olger Sanchez Carrillo; y Lic. Alfaro Morales,
Subgerente Juridico. Toma el acta Emma Zuniga Valverde.

La Directora Alfaro Murillo informé que retrasara su llegada a esta sesion.

El Director Alvarado Rivera no estd presente en esta sesion. Disfruta de permiso sin goce de
dietas.

ARTICULO 1°

Comprobacion de quérum seguin consta en el encabezado de esta acta.

ARTICULO 2°

Se somete a consideracion la agenda distribuida para la sesion de esta fecha.

El Director Loria Chaves solicita que se excluya de la agenda el tema en relacion con el sistema
co-pago de las atenciones especializadas en el Centro Nacional de Odontologia, en vista de que
la Gerencia Médica lo atendera, queria que la Junta Directiva se informara pero, repite, lo
analizard con la Gerencia Médica.

El Director Gutiérrez Jiménez sefiala que lo relativo al Hospital Calder6on Guardia, informe y
situacion de denuncias ya fue atendido, de manera que pide que se excluya de la agenda.
Ademads, hay un tema que no estd determinando en la agenda, respecto del fortalecimiento del
Régimen de Invalidez, Vejez y Muerte (RIVM).

Sobre el particular, sefiala la sefiora Presidenta Ejecutiva que el tema se presentard hoy.

El Director Gutiérrez Jiménez sefiala que lo relativo al Hospital Calder6n Guardia, informe y
situacion de denuncias ya fue atendido, de manera que pide que se excluya de la agenda.

Por tanto, con las observaciones que quedan constando se aprueba la agenda para la sesion del
dia de hoy.

ARTICULO 3°
Reflexion a cargo de la sefiora Presidenta Ejecutiva, quien da lectura al texto "En tus manos":
"En la antigua Grecia, sede esplendorosa de las ciencias y de las artes, se hallaba un

anciano famoso por la lucidez que sus respuestas ofrecian a todo aquel que solicitaba
consejo y guia.
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Una tarde, el joven estudiante Quiron, conocido por el tono irénico que utilizaba al poner
en aprietos a los académicos mds notables, decidio ir a escuchar al anciano para, de una
forma u otra, poner en entredicho Sus ideas.
Cuando llego al hemiciclo donde éste hablaba, se sento junto a los que escuchaban y
presto atencion con dnimo de encontrar en sus planteamientos la minima presencia de
fallos y grietas.

El anciano decia asi:

“Nuestros antepasados pensaban que en la vida hay que ver para creer. Se trata de un
principio que suele resumirse en aquella frase que todavia resuena: Si no lo veo no lo
creo”.

Un gesto de curiosidad se fue dibujando en el rostro de los alli reunidos.

El anciano prosiguio: “Sin embargo, si profundizdis en ello, comprobaréis que para el
ser humano que ha observado suficientemente su mente, no se trata de ver para creer,
sino mds bien al revés, de creer para ver. Nuestras creencias crean la realidad y, en
consecuencia, el hombre auto consciente elige lo que quiere vivir y, paso a paso,
conforma su destino.”

Quirén se sintio algo confundido. Por una parte, entendia lo que queria decir el anciano,
pero por otra parte, deseaba satisfacer su deseo de ridiculizarlo, asi que salio del
hemiciclo con el fin de idear una estratagema que lograse su objetivo.

Resulto que pasaba por alli un mercader de pdjaros, conocido por apresar una especie de
muy pequeriio tamaiio con ingeniosos cepos de su invencion. Al verlo, Quirén penso:
“Siempre que estoy buscando una solucion suele aparecer algo ante mis narices que trae
las claves, asi que me acercaré a ver esos pdjaros y seguro que se me ocurrird algo”.
Cuando vio un pequeriio pajarillo que cabia en la palma de su mano, de pronto, se ilumino
su mente y se dijo:
“Ya lo tengo, tomaré este pajarillo, me acercaré al anciano y le preguntaré delante de
todos, si cree que este polluelo que tengo en mi mano cerrada estd vivo o muerto. Si me
contesta que estd muerto, abriré mi mano y lo dejaré volar. Si por el contrario, me
contesta que estd vivo, lo apretaré con fuerza y lo dejaré caer al suelo. Entonces -dijo con
radiante alegria- sus ambiguas teorias acerca del destino se verdn devaluadas...” .

Asi pues, Quiréon tomé el pajarillo en su mano y se acerco de nuevo al hemiciclo para
interpelar al anciano. Una vez alli y levantando fuertemente la voz, le dijo:

“Anciano, decidme -dijo levantando el puiio a la vista de todos- Tii que pareces saber lo
que hay tras las apariencias, responde a mi pregunta; ;el pajarillo que tengo en mi
mano, estd vivo o estd muerto?”

Un silencio tenso se hizo entre todos los alli presentes.

A lo que el sabio, mirando a los ojos del joven con una profunda ternura le contesto:
“Muchacho, en realidad, LA VIDA Y EL DESTINO ESTAN EN TUS MANOS".

ARTICULO 4°
“De conformidad con el dictamen juridico niimero GA-23557-15, el

acceso de esta informacion, por ser de cardcter confidencial se excluye
de publicacion”.
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ARTICULO 5°

De conformidad con lo solicitado por la Directora Soto Herndndez y los Directores Devandas
Brenes, Barrantes Muifioz, Alvarado Rivera y Gutiérrez Jiménez, se procede a tratar el tema
relacionado con la audiencia con el sefior Presidente de la Republica y los proyectos que se
trataran ese dia.

La sefiora Presidenta Ejecutiva indica que hay solicitudes, una que pidié don Mario, dofia Mayra,
don Rolando, don Renato y don Adolfo, es decir, los Miembros que integran la Operadora de
Pensiones, estdn solicitando un tema sobre la audiencia con el sefior Presidente de la Republica y
dofia Mayra habia solicitado otro tema.

El Director Gutiérrez Jiménez sefiala que se le indic6 que la reunion con el sefior Presidente de la
Republica es el 04 de agosto proximo.

La doctora Sdenz Madrigal indica que es originalmente la fecha propuesta.

Sobre el particular, el licenciado Gutiérrez Jiménez india que ese aspecto modifica, la situacién
porque cuando se analiz6 que seria el dia 04 de agosto y recuerda que él y don Renato indicaron
que no podian asistir.

Senala la Dra. Sdenz Madrigal que habian solicitado que se analizara el tema, no hay cita para el
04 de agosto, porque se solicité que se reprogramara y, ademds, la Casa Presidencial,
simultdneamente, llamé y solicit6 que si existia alguna oportunidad de que se pudiera modificar,
entonces se trasladd. La propuesta del sefior Presidente es que sea el dia lunes 17 de mayo
proximo. Recuerda que para esa fecha se habia acordado una se sesion extraordinaria y la cita
estd dada para las 4:00 de la tarde. Propone que participen en la sesion y, luego, se trasladan
para la Casa Presidencial. Ademas, recuerda que para el dia martes 04 de agosto proximo, estd
programada una sesion extraordinaria.

El licenciado Gutiérrez Jiménez y le indica a dofia Emma, que cuando se programe una sesion
extraordina, se establezca de cudntas horas serd y se indique en la convocatoria.

Aclara la doctora Sdenz Madrigal que a ese tema se quiere referir. La sesion del 17 de agosto, es
la reprogramacién de la sesion del jueves 13, entonces, es todo el dia, por esa razdn, la sesion
inicia a las 9:00 a.m. y de aqui, se trasladarian para la Casa Presidencial. Para la sesi6n del
proximo martes, hay agenda suficiente para tener reunion todo el dia, pero no se comento en la
sesion pasada, por esa razén lo pregunta. Repite, la sesion del dia 13 de agosto se reprograma
para el dia 17 de agosto, no es una sesién extraordinaria. La del martes 4 de agosto, es una
sesion extraordinaria que se solicité y don Adolfo no estaba, efectivamente. En la sesién pasada
se analiz6 el tema del Plan Estratégico Institucional.

Respecto de una inquietud de don Adolfo Gutiérrez, indica la sefiora Presidenta Ejecutiva que la
sesion extraordinaria seria el 04 de agosto. Comenta que lo que estd visualizando es que cuando
se indicé que el 04 de agosto, se analizaria el Plan Estratégico Institucional, no se defini6 si esa
esa sesion iba a ser hasta medio dia o todo el dia, aunque hay agenda suficiente para que se
sesione todo el dia.
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Pregunta el Director Gutiérrez Jiménez que si también el jueves se sesionard y la Dra. Sdenz
Madrigal, responde que el 06 de agosto se sesionard ordinariamente.

Se toma nota de que la reunién con el sefior Presidente de la Republica, se reprogramé para el
lunes 17 de agosto proximo, a las 4 p.m.

En relaciéon con la sesiéon del 4 de agosto del afio en curso se dispone realizarla en las
instalaciones de ASECCSS (Asociacion Solidarista de Empleados de la Caja), de 9 a.m. a 2 p.m.
Se tratard: PEI (Plan estratégico institucional), lo relacionado con la visita a la Casa Presidencial,
asi como los Estados financieros auditados.

La sefiora Presidenta Ejecutiva informa que en la sesion del 6 de agosto proximo se hard la
presentacion de la propuesta final de Proyecto del Banco Mundial, a cargo del Dr. Fernando
Montenegro; Lic. Gustavo Picado Chacdén, Gerente Financiero, Dra. Julia Li Vargas, Dr. Roger
Ballestero Harley, Director de Planificacion Institucional, y Lic. Luis Rivera Cordero, Director de
Bienestar Laboral.

Se toma nota.
ARTICULO 6°

“De conformidad con el dictamen juridico niimero GA-23557-15, el
acceso de esta informacion, por ser de cardcter confidencial se excluye
de publicacion”.

ARTICULO 7°

La sefiora Presidenta Ejecutiva se refiere al fallecimiento del Dr. Alfonso Carro Zufiga (qdDg),
quien, entre otros cargos, fue Presidente, Director y Vicepresidente de la Junta Directiva de la
CCSS: 1953 a 1957, 1970 a 1973 y del 1° de noviembre de 1984 al 31 de mayo de 1990, y a
cuyos datos biograficos da lectura, en los siguientes términos:

“Don Alfonso Carro Ziifiiga
1953-1957

Nacio en Juan Viiias, Jiménez, Cargo, el 16 de marzo de 1924; hijo de don Eduardo
Carro Fallas y doiia Cleofe Zifiiga Madriz; contrajo matrimonio el 26 de mayo de 1956
con doiia Maria de los Angeles Solera Saborio.

Bachiller en Ciencias y Letras del Liceo de Costa Rica; ingresoé a la Escuela de Derecho
de la Universidad de Costa Rica, gradudndose de Abogado en 1951; en 1953 obtuvo el
titulo de Notario Puiblico. De 1951 a 1953 hizo estudios de posgrado en la Universidad
Central Madrid, gradudndose Doctor en Derecho.

Desde su regreso al pais, se incorporé a la Universidad de Costa Rica, donde ha sido
Profesor de “Teoria del Estado” en la Facultad de Derecho, desde 1955, fue Director de
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la “Revista de Ciencias Juridico-Sociales” de la Universidad en 1957 y Profesor de
“Legislacion Social” en la Escuela de Servicio Social, de 1956 a 1966.

En 1953 fue nombrado Miembro de la Junta Directiva de la Caja Costarricense de
Seguro Social, en Consejo de Gobierno N° 3 de 23 de noviembre de 1953; de inmediato
fue reelecto por Consejo de Gobierno N° 9 de 28 de diciembre de ese aiio, a partir del 1°
de enero de 1954; desemperio ese cargo hasta 1957 en que le fue aceptada renuncia en
Consejo de Gobierno N° 191 del 12 de noviembre de 1957.

Diputado a la Asamblea Legislativa de 1958 a 1962; fue Vicepresidente de la misma de
1958 a 1959. Como tal, dirigio la accion legislativa que aprobé la norma constitucional
que establecio el principio de universalizacion de los seguros sociales.

Del 8 de mayo 1962 al 8 de mayo de 1966, fue Ministro de Estado en el Despacho de
Trabajo y Prevision Social, luego de Trabajo y Bienestar Social del Presidente Orlich.
Como tal, Presidente de la Junta Directiva de la Caja Costarricense de Seguro Social.

Como Ministro, promovio la creacion del Instituto Nacional de Aprendizaje, de cuya
Junta Directiva fue primer Presidente (1965 a 1966). También fue Presidente de 1962 a
1966 de la Junta Directiva del Patronato Nacional de la Infancia.

En 1966 escribio el ensayo “Los estudios politicos de la Universidad de Costa Rica”, que
dio origen a la creacion de la Escuela de Ciencias Politicas, de la que fue su primer
Director de 1968 a 1970.

Por Acuerdo N° 22 de 13 de noviembre de 1970, publicado en La Gaceta del 15 de ese
mes, fue nombrado de nuevo, Miembro de la Junta Directiva de la Caja Costarricense de
Seguro Social. Desemperiio este cargo hasta el mes de agosto de 1973, en que renuncio.

Por esta época participo en la redaccion de los Proyectos de Ley de Creacion del Banco
Popular y Desarrollo Comunal, de la Ley de Asociaciones Cooperativas y de Creacion
del Instituto Mixto de Ayuda Social.

Nuevamente Diputado a la Asamblea Legislativa de 1974 a 1978, fue Presidente de la
misma del 1° de mayo de 1974 al 30 de abril de 1977 y Jefe de Fraccion del Partido
Liberacion Nacional de mayo de 1977 al mes de abril de 1978.

Ha escrito varios ensayos sobre la Filosofia Politica, Teoria del Estado, Teoria de la
Constitucion y Teoria del Poder Constituyente, asi como articulos publicados en
periodicos y revistas.

Ha participado en muchos congresos, seminarios, cursos y otros eventos en foros
nacionales e internacionales.

En la actualidad se dedica al ejercicio de su profesion de Abogado y Notario, y a la
accion politica.
Vive en San Jose™.
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Seguidamente, se guarda un minuto de silencio en memoria del doctor Carro Zuiiga.

Asimismo y acogida la propuesta de la sefiora Presidenta Ejecutiva, la Junta Directiva por
unanimidad y mediante resolucién firme- ACUERDA expresar sus manifestaciones de pesar por
el fallecimiento del Dr. Alfonso Carro Zuiniga (qdDg), quien, entre otros cargos, fue Presidente,
Director y Vicepresidente de la Junta Directiva de la CCSS: 1953 a 1957, 1970 a 1973 y del 1°
de noviembre de 1984 al 31 de mayo de 1990.

ARTICULO 8°

Se somete a revision y se aprueba el acta de la sesién nimero 8782.
Ingresa al salén de sesiones el Director Loria Chaves.

ARTICULO 9°

“De conformidad con el dictamen juridico niimero GA-23557-15, el
acceso de esta informacion, por ser de cardcter confidencial se excluye
de publicacion”.

ARTICULO 10°

Se tiene a la vista el oficio N° GL-16.553-15, de fecha 21 de mayo del ano 2015, firmado por la
Gerente de Logistica, por medio del que se presenta el informe semestral de alcanzados con la
implementacién de las medidas alternativas y de control referente a la prestacion del Servicio de
Ortopedia.

La presentacion esta a cargo del ingeniero Alvarado Picado, con base en las siguientes laminas:

D Informe Continuidad de Contratos de Consignaciéon Ortopedia
Oficio GL- 16553-2015 del 21 de mayo 2015.

II) Antecedente:

Articulo 7° de la sesion N°8752 del 27 de noviembre 2014, mediante el cual la Junta
Directiva
ACUERDA:

“I) Dar por recibido el informe de avance de las medidas alternativas que permitan
garantizar la continuidad de la prestacion del Servicio de Ortopedia en plena armonia
con el ordenamiento juridico y el interés institucional, en el entendido que se deberdn
presentar ante este Organo colegiado, informes semestrales que demuestren los
resultados alcanzados con la implementacion de las medidas alternativas y de control.

II)  Solicitar una revision y andlisis, por parte de la Auditoria, a fin de validar si con
la citada solucion presentada por la Gerencia de Logistica referente al protocolo y al
sistema de informacion, se solventan las debilidades indicadas por ese Organo de
fiscalizacion
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ACUERDO FIRME.”

I1I)

V)

V)
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VI)

VII) FORTALECIMIENTO DE CONTROL MEDIANTE EL SISTEMA DE
INFORMACION DE SUMINISTROS (SIGES)
CAPACITACIONES.

VIIT)

IX)
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X)

XI)

X1I0)
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XIII)

XIV)

XV) AUTOMATIZACION DE LOS CONTROLES PARA CONTRATOS DE
CONSIGNACION DE ORTOPEDIA UTILIZANDO LA HERRAMIENTA SIGES
PARA LA TOMA DE DECISIONES EN LA RED INSTITUCIONAL .
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XVI)

XVIID)
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XVIID)

XIX)
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XX)

XXI)
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XXII)

XTIT)

14
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XXIV)

XXV)

15
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XXVI)

XXVID) Capacitacion en el Hospital de Alajuela para uso de la herramienta de
consignacién desde la propia sala de Cirugia el 26 de junio 2015.

XXVII) Propuesta de acuerdo:

De conformidad con el informe presentado por la Ing. Dinorah Garro Herrera, ~Gerente
de Logistica, mediante oficio GL-16553-2015 del 21 mayo 2015, esta Junta Directiva
acuerda:
- Dar por recibido el informe que permite demostrar los resultados alcanzados
con la implementacién de las medidas alternativas y del control por medio del
modulo la SIGES - Consignacion.
- Solicitar a la Gerencia Médica, instruir a los Establecimientos de Salud, el uso
obligatorio de la utilizacion de la herramienta de control por medio del SIGES,
que permita la estandarizacion y transparencia de la ejecucion contractual de los
contratos de consignacién de ortopedia, en los establecimientos de salud.
-Instruir a la Gerencia de Logistica, continuar con los ajustes y mejoras para la
Implementacion del Mdédulo de Consignacion en el Sistema de Informacion de
Suministros SIGES.

XXIX) Propuesta de Acuerdo

- Solicitar a la Gerencia Médica y Gerencia de Infraestructura y Tecnologias, para que en
coordinacion con la Gerencia de Logistica, analicen la adquisicién de  tecnoldgicas de
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informacién que puedan ser utilizadas en el Proyecto de digitalizacion, registro y control
de los insumos en consignacién de los contratos de ortopedia, desde Sala de Operaciones
de cada Establecimiento de Salud.

- En virtud de las acciones que se han desarrollado en cuanto a: Cartel Tipo, Ampliacion
de la investigacion de mercado, Fortalecimiento del sistema de control de compras por
consignacién de ortopedia mediante la herramienta del “Sistema de Informaciéon de
Suministros (SIGES), asi como del proceso de implementacién y ajustes del mdédulo
SIGES- Consignacién, dar por atendido el acuerdo de Junta Directiva articulo 7° de la
sesion 8752 del 27 de noviembre ~ 2014.

Senala la Gerente de Logistica que el ingeniero Alvarado Picado es el funcionario que ha
colaborado para realizar los ajustes, para poder lograr un médulo de consignacién. Destaca que
se visitaron los hospitales, para poder capacitar y tener retroalimentacion, por parte de los
usuarios de ortopedia, en los 22 hospitales que se realizan procedimientos en ortopedia. Para
poder abordar el tema de control, se trabaj6 en un cartel estidndar para las diferentes ejecuciones
contractuales, que hay en mds de tres mil quinientos componentes que utilizan para atender el
trauma, hoy estaba en conversaciones con la Comision de Ortopedia. Esa Comision esta
integrada por Especialistas en Ortopedia e indicaron que los insumos que se utilizan hoy, estan al
mismo nivel que en los Estados Unidos, 1o que sucede es que en ese pais, el costo de los insumos
es muy elevado, por ejemplo, cuestan miles de délares y en Costa Rica, aunque el costo no es tan
elevado, se le estd dando calidad al paciente; entonces, se trabaja para controlar el cartel tipo. En
ese sentido, se trabaja una investigacion y ampliacion del mercado, de hecho dos veces y se
encuentran en constante ajuste para fortalecer el sistema por medio de consignacion, es un
sistema complicado y complejo, pero requiere de mucho orden para poder producir impacto y
poder automatizar el sistema, porque hacerlo manualmente, seria hacerlo al calculo, por lo que
se ha trabajado en medidas opcionales con el ingeniero, dentro de todos los que trabajaron para
el pais. De manera que se trabajé en un cartel que fortalece todos los requisitos administrativos,
legales y técnicos. En lo técnico se va mds alld de la ejecucion contractual, normalmente,
cuando se formaliza una compra o se indica que se estdn realizando compras electrénicas, se
enfocan solo en la formalizacion, pero en el momento de la ejecucidn contractual, queda ahi y es
lo que se debe fortalecer, porque la ejecucion contractual debe ser integrada con la formalizacion.
De manera que se trabajé y ya se tiene un protocolo de ejecucion contractual para las compras de
consignacion. El cartel o el protocolo que se tiene listo y ha sido trabajado por ortopedistas, por
abogados y asesores, aborda los temas: administrativo, legal y técnico, asi como la ejecucién
contractual, es decir, no se limitaron solo en la formalizacion y entrega el contrato. Luego, se
trabajé6 muy arduamente en digitalizar la ejecucién contractual. En cuanto a la indagacién de
mercado, se realiz6 y por medio del correo electrénico, se invita a todos los proveedores e
indican si participan, pero en el momento de participar, como se ha tenido la experiencia, en ese
momento, se indagaron seis proveedores. La Comision vuelve a indicar que el proveedor que
cumple a cabalidad es Johnson & Johnson, es una empresa con los efectos de la globalizacion, es
uno de los primeros proveedores y tiene sede en los Estados Unidos y en Suiza. Por lo que,
mediante el oficio N° GL-15.855-2015 del 5 de enero 2015, la Comisiéon Técnica de
Normalizacién y Compra de Ortopedia y Traumatologia (CTOT), rindi6 un informe ante la Junta
Directiva, aun asi se continud revisando la indagacién del mercado, han estado en constante
movimiento, pero en seis meses el comportamiento, la formacién y desarrollo de proveedores, es
muy complicado que se modifique en este pais, por ejemplo, con la tramitologia que existe en el
Ministerio de Salud y en todos los requisitos técnicos que se requieren. Se realizé la

17



N° 8791

comunicaciéon en el Diario Oficio La Gaceta y por medio de los correos electrénicos a los
proveedores, para desarrollar esa capacidad de poder tener opciones nuevas de negocio. La
actividad se desarroll6 el 18 de junio de ese afio, se concedié una hora para opciones se podian
tener. Destaca que solo la Comisién Técnica o los médicos especialistas, son quienes van a
determinar si cumplen o no con lo que se necesita. Querian determinar que la oferta real que
habia en el mercado, porque muy fécil indicar que la empresa tiene, pero muchos de los
proveedores son como microofertas, que le ofertan solo al Hospital México, por ejemplo, y no
pueden ofertar a los Hospitales San Juan de Dios y Calderén Guardia, y no se puede desequilibrar
la calidad, porque si al Hospital Calderén Guardia se le dan insumos de China y al otro de Suiza.
Esos aspectos la Comision lo ha resguardado muy bien y ha complicado un poco la apertura.
Respecto del control, mediante el sistema de informacion se realizaron capacitaciones, en las
cuales todos los hospitales participaron en diferentes fechas, este es un gran trabajo y un esfuerzo
por parte del grupo intergerencial, logrando abarcar la poblacion total de los hospitales que
utilizan el Servicio de Ortopedia. Es decir, no se quedaron con solo la capacitaciéon en el
CENDEISSS, sino que se fueron a los hospitales y en el sitio se capacitaron a los diferentes
actores de las salas de operaciones. Por otra parte, las empresas capacitaron a los funcionarios,
dado que se les indic6 que se iba a ejecutar la compra y que se tenian que adecuar a los
controles que la Caja estd implementando y se cuenta con los responsables de cada uno de los
contratistas.

Respecto de una inquietud de la Directora Soto Hernandez, indica la Gerente de Logistica que se
capacitaron solo 22 hospitales, por cuanto no tienen Servicio de Ortopedia. Continda y sefiala
que es importante, determinar la adjudicaciéon de mds de 3.552 componentes, que requiere la
Institucién para atender el trauma en este pais, por ejemplo, sea un tornillo para una persona
adulta mayor, para una persona que tenga un hueso mas delgado. En ese sentido, se presentan los
diferentes contratos con los que se cuenta en este momento y cada uno, por ejemplo, el sistema de
osteosintesis tiene cinco items, a su vez se descomponen en 935 componentes, en total si se
suman, se tiene para disposicién del paciente en trauma por mds de 3.552 componentes, los
puestos estdn ubicados en las Salas de Operaciones y los insumos que se utilizan son los que,
efectivamente, se pagan. Ese es el modelo de consignacion, se pagan los insumos que se utilizan.
En esos términos, lo que hay que fortalecer es la ejecucion, quizas es el tema mds importante,
porque se automatizaron los controles para contratos en consignacioén de ortopedia, utilizando la
herramienta Sistema de Gestion de Suministros (SIGES) en Red, no es solo para un hospital, por
ejemplo, los Hospitales San Juan y el México, fueron los que en este momento, estdn de acuerdo
su necesidad, requerimiento y disefio. Dado que primero se observa la necesidad, pero se
requiere controlar los insumos, se definen los requerimientos y, después, de detectados se disefia
la herramienta o el médulo y, luego, se verifica con pruebas, a prueba y error. Se analiza con los
usuarios del servicio y el objetivo es implementar el Sistema, para llevar una mejora continua de
mantenimiento. De manera que al interconectar el Sistema, los médicos especialistas pueden
consultar el sistema, como ilustracion, desde Nandayure hasta el otro lado del pais y el sistema se
puede ir mejorando de acuerdo con las observaciones. También, se realizé un estudio histérico,
porque solo existia el de ejecucion contractual, en presupuesto y se le asigné el presupuesto a los
hospitales. En otro apartado presenta en la pantalla el Sistema del SIGES y muestra el al médulo
de consignacién. El sistema contiene todos los cirujanos e instrumentistas que participan en las
cirugias de ortopedia, asi como los reportes donde se muestran el mantenimiento de los médicos,
se despliegan todos los médicos que van a participar con el nimero de cédula y qué tipo de perfil
tiene, si es un instrumentista, un cirujano, entre otros. Todos los hospitales pueden consultar el
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sistema y hoy por hoy, si desea ingresar al Sistema, se pueden observar cuantos reportes se han
hecho a nivel de todo el pais, es decir, esa informacién estd en linea.

Interviene el ingeniero Alvarado Picado y abona que los mismos médicos e instrumentistas, son
los que registran esa informacidn, posterior de la operacion realizada, casi que la informacion se
registra de forma inmediata en la base de datos, de manera que una consulta se puede hacer en
cualquier momento. Sobre esa linea, por ejemplo, se presentard el escenario que va a describir
el accidente que hubo, dado que la informacién estd contenida en el Registro de Informacién del
SIGES y muestra la hoja de consumo con el registro de los insumos utilizados. De manera que
los médicos firman el registro, luego, se envia para que el jefe lo revise y lleva un control, el cual
ya estd protocolizado.

Interviene el Director Devandas Brenes y manifiestas su preocupacion, respecto de los 3.552
componentes, en términos de si los fabricantes los hacen de manera que sean compatibles entre si
porque, eventualmente, se podria mezclar de un fabricante y de otro, porque se puede comprar
de uno u otro y cdmo determinar si son compatibles.

Responde la ingeniera Garro Herrera que deben ser compatibles para que sellen, un sistema de
osteosintesis debe ser de tal fabricante y si hay otro sistema, debe ser de otro fabricante.

Interviene el ingeniero Alvarado Picado y aclara que si un paciente se fracturd la cadera y el
tobillo, para la cadera se puede utilizar productos de un fabricante y el sistema de tobillo puede
ser de otro, cuando son accidentes graves, donde queda un paciente politraumatizado, se utilizan
varios contratos.

Complementa la ingeniera Garro que hay pacientes que han tenido fracturas de hombro, cadera,
rodilla, tobillo y hasta espalda, dado lo anterior, se cuentan con mds de diez contratos con
distintos proveedores.

Ante una consultad del Director Loria Chaves, expresa el ingeniero Alvarado Picado, que lo que
se maneja es una coordinacion, por ejemplo, a un paciente le tiene que realizar una cirugia de
cadera de emergencias; entonces, se busca el contrato de cadera, se coordina con el representante
comercial para que lleve la maleta. En ciertos casos es un compartimiento con todos los
componentes o, incluso, se tienen algunos anaqueles o armarios en cada unidad, o en las grandes
unidades de Costa Rica, donde se manejan muchos productos que no se pueden llevar en una
maleta, pero existe una coordinacién previa, aunque sea una emergencia. Como ilustracion, se
llama a la empresa y se le indica que debe llevar el contrato de ortopedia, de cadera o tobillo,
dependiendo de la emergencia que se presente.

Complementa la sefiora Gerente de Logistica que se deben tener disponibles los insumos, el
contrato exige que deben estar disponibles, porque el trauma no se conoce si va hacer a las 2:00
a.m. o 4:00 a.m. y tiene que estar disponibles una cierta gama de productos, puede ser que el
tornillo de una media de 0.5 pulgadas, se agotd pero se puede utilizar el de 0.10 pulgadas.

Senala la Directora Soto Herndndez que si cuando llega la maleta al hospital, se estd realizando
la operacion, entonces, se comienza a suministrar los insumos que se requieren, pregunta si
cudndo llegé la maleta, algun funcionario verificé cuantos componentes llegaron.
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Responde la ingeniera Garro Herrera, que los insumos no son de la Institucién, hasta que se
usen, es lo interesante del modelo que la valija es de la compaiiia, pero lo que se paga es lo que
se usé. El cirujano es el que utiliz6 y el instrumentista anota lo que indica el cirujano y, luego,
se traslada en el sistema y se pasa. Lo ideal es que a futuro, a un mediano plazo, se cuente con un
codigo de barras dentro de la sala de operaciones, como ejemplo, en ocasiones se toma un tornillo
y no les sirvid, lo devuelven y no se paga, toman otro tornillo y se devuelve a la canasta de uso,
porque se tiene que esterilizar hasta que al fin, se coloca el tornillo que corresponde y ese seria
el que se pasa por el c6digo de barras, es a lo que se pretende llegar en un plazo no lejano.

Continta el ingeniero Alvarado Picado y sefiala que, tecnoldogicamente, se probd y sirve el
lector, lo que se tiene ahorita complejo, es que hay piezas que son muy pequeias, entonces, no se
logran ubicar en el cédigo de barras, actualmente, es lo que se esté tratando de resolver.

Al respecto, indica la Gerente de Logistica que hoy conversé con los especialistas y les indic6
que a un tornillo, no se le puede colocar un cédigo de barras, pero estd contenido en la lista de
los insumos, dentro de la cual esté el c6digo de barras. Entonces, por ejemplo, hay que dirigirse a
la lista para determinar qué tornillo se usé y se observa, por ejemplo, el cédigo 005, es decir, en
la lista estd el codigo de barras. Se estd buscando la manera que sea menos maniobrable el
registro. Por lo que se estd proponiendo, para poder implementarlo dentro de la sala y no se
tenga que sobredigitalizar el registro. Respecto de la hoja de consumo, no contiene la firma del
representante de la Casa Comercial, porque no estaba presente, es un control y si hay un error o
porque no firmd, en la hoja se evidencia y se indica, esos son los controles que hay que llevar,
para poder gestionar la ejecucién contractual.

La Directora Soto Herndndez desea conocer si ese procedimiento es una vez que se verifica el
consumo, porque las firmas van en el orden de procedimiento. Pregunta si cuando esté en el uso
quien firma es el cirujano, el instrumentista y, luego, cuando la casa comercial lleva y hace el
control que firma la hoja, pero se tiene que verificar verifica quién uso el insumo y en qué
paciente se utilizd, porque la casa comercial firma para cobrar.

Responde la Gerente de Logistica que asi es.

Respecto de una consulta del Director Devandas Brenes, responde la Ing. Garro Herrera que el
monto gastado, se registra en la Contabilidad General de la Caja.

Al Dr. Devandas Brenes le parece que la mayoria de esos casos son accidentes, entonces, se le
deberia cobrar al Instituto Nacional de Seguros (INS), cuando se indica que se gastd, por
ejemplo, quinientos dolares, esos datos de los insumos, se le deberian cobrar al INS, pregunta
quién registra ese gasto.

Responde el ingeniero Alvarado Picado que el proceso normal, es que la Unidad registra la
informacién hace la némina, una vez que recibe la factura de la casa comercial y la envia al
Centro de Distribucién Central (ALDI), se procede a realizar un registro contable que se afecta.

La Gerente de Logistica indica que, por ejemplo, para el control de tiempos se utiliza la hoja de
consumo: 222-2102, muestra el dia de la cirugia, el mismo dia se registra, puede ser un par de
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dias después, pero en este caso fue el mismo dia, es un caso real, el 13 de abril de este afio, el
mismo dia el cirujano traslada la factura, para que el jefe del Servicio de Ortopedia revise contra
expediente que, efectivamente, esos insumos son los que se indican en el expediente y se
utilizaron, posteriormente, se recibe la factura para cobrar y es el momento que se envia al ALDI
para pagar.

El Dr. Devandas Brenes desea conocer en qué momento la Caja, traslada la factura para
el cobro al INS, entiende que es otro proceso, pero la preocupacion es que el sistema se
debe enlazar porque si no esa factura; el documento tendria que pasar a otra unidad
donde la Caja le va a cobrar al INS.

A la Ing. Garro Herrera le parece que hacia ese proceso se dirige el nuevo Sistema Financiero
Contable, el cual estd en tramite. Considera que todos los procesos van a ir ayudando para que en
un mediano plazo, se puede enviar de forma electronica, por esa razén se estan preparando. Por
otro lado, desde que se inici6 la capacitacién a la fecha, el Hospital San Juan de Dios ha tenido
una gran apertura de uso del sistema, tiene una organizacién a lo interno del Hospital, que
permite que en el momento de la cirugia, el especialista registre los insumos. Sin embargo, el
Hospital Calderén Guardia tiene una situacidn especial, porque envian la informacién para que
un funcionario la digite, en ese sentido, se atrase la digitalizacion. En las capacitaciones los
funcionarios manifestaron su interés y acudieron al llamado para utilizar el médulo, en realidad
les falta mucho, porque es producir un cambio de cultura y a veces, a las personas les produce
preocupacion su uso, por ejemplo, el uso de la Tablet, como ilustracién, si se las roban, es todo
un trabajo interminable, porque si se cambian o se pensionan funcionarios, ingresan nuevos y
deben ser capacitados. Enfatiza en que se ha hecho un gran esfuerzo, por parte de las Gerencias
tanto Médico como de Logistica. Ademds, sefiala que converso con los especialistas para buscar
un hospital bien complejo, con el fin de que se implemente el sistema y sea validado, para
determinar si se implementa en otros hospitales.

Por consiguiente, se tiene a la vista el oficio firmado por la sefiora Gerente de Logistica, N° GL-
16.553-2015, fechado 21 de mayo del afio en curso, que en adelante se transcribe, en lo
pertinente:

“En atencidén con lo dispuesto en el articulo 7° de la Sesion N° 8752, celebrada el 27 de
noviembre 2014, respecto al informe sobre la  “Continuidad de Contratos de
Consignacion” presentado mediante GL-18671-2014 del 21 de noviembre del afio 2014;
esta Gerencia, con base en informacion de oficio DABS-01285-2015/DTBS-0175-05-
2015/AGI-CGI-GL-2015-047 del 15 de mayo de 2015, suscrito por los Directores de
Aprovisionamiento y Técnico, ambos de Bienes y Servicios y del Jefe Centro Gestion de
Informaética, procede a presentar el informe sobre los resultados alcanzados con la
implementaciéon de las medidas alternativas y de control en el tema por compras de
consignacion de ortopedia.
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Acciones realizadas:
A. Cartel tipo:

Un equipo interdisciplinario de la Gerencia de Logistica trabajo en la propuesta de cartel tipo
para los productos que se adquieren bajo la modalidad de consignacién, con la siguiente
estructura:

+ Planificacion:

Aplicacién del formato prevision de verificacidon acorde articulo 9 del RLCA, donde se
detalla por cada centro y la autoridad competente, los responsables de la ejecucion
contractual en ese centro médico tanto para los aspectos administrativos como técnicos.

¢ Estimacion del monto inicial designado a cada centro.
= Estimacion por datos historicos.
= Asignacién por centro hospitalario del monto presupuestado que le
corresponde por cada contrato.

* Incorporacién del protocolo de ejecucion control como medida para la
administracion de los riesgos.

* Valoracion de los componentes administrativo, legal y técnico: Este cartel tipo fue
valorado por funcionarios del Area de Gestién de Medicamentos - PEC, Area de
Adquisiciones de Bienes, Direccion de Aprovisionamiento de Bienes y Servicios y
Gerencia de Logistica, el componente legal por la Asesoria Legal de la Gerencia de
Logistica, Direccién de Aprovisionamiento de Bienes y Servicios y el Area de
Adquisiciones de Bienes y Servicios y el componente técnico por la Comision
Técnica de Normalizacién y Compras de Ortopedia y Traumatologia.

El cartel tipo se adaptard a las particularidades del objeto contractual que se adquirirdn
bajo la modalidad de compras por consignacién, como es para el primer caso que incluye
los siguientes items:

= 2-72-02-2045: sistema de fijacion para fracturas de fémur distal con pin
intramedular, diferentes tamafos en didmetros y longitudes, adaptable
segun tipo de paciente, en aleacion de titanio.

= 2-72-02-2046: sistema de fijacion para fracturas de fémur proximal con pin
intramedular y fijacién transfictiva cérvico-cefélico, diferentes tamafios en
diametro y longitudes, adaptables.

= 2-72-02-6728: sistema para osteosintesis para supracondileas de fémur.

= 2-72-02-6730: sistema para osteosintesis para fractura de cadera.

Para esta compra la Direccion Aprovisionamiento de Bienes y Servicios realiz6 una

audiencia previa el 26 de marzo 2015, en el Area de Almacenamiento y Distribucion,
cuyo objetivo era un acercamiento con los posibles oferentes de estos productos y asi
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obtener observaciones del cartel previo a su publicacion, para minimizar la posibilidad de
la interposicién de objeciones al cartel.

Cabe destacar que la Administracién realizard “Audiencias previas” para este tipo de
licitaciones, que permita el fortalecimiento de los carteles con la participacion de los
posibles oferentes y asi mitigar riesgos que puedan afectar el inicio del procedimiento de
contratacion bajo esta modalidad.

B. Ampliacion de la investigacion de mercado

En el anterior informe se indicé que la Sub Area de Registro de Proveedores realizé una
indagacion de mercado a 32 proveedores, tanto los inscritos en el Registro Institucional de
Proveedores como los recomendados por la Comisiéon Técnica de Normalizacion y Compra
de Ortopedia y Traumatologia (CTOT), por medio de correos electrénicos solicitando la
disponibilidad y el cumplimiento de las necesidades institucionales para el sistema de
osteosintesis.

Como resultado de lo anterior se obtuvo informacién de 6 proveedores: Orthopedic Biomet,
Medical Solutions Technology, Eurociencia, DepuySynthes Johnson & Johnson, Urotec
Medica y Abrahams Multibusines, la cual fue analizada por la Comisién Técnica de
Normalizacién y Compra de Ortopedia y Traumatologia, indicado mediante oficio CTOT-
183-2014 del 20 de noviembre de 2014, lo siguiente:

“...Después de analizada la informacion obtenida, se determina que quiénes cumplen
hasta el dia de hoy con la necesidad Institucional es el proveedor Johnson & Johnson...”

En linea con lo anterior, la Direccion Técnica de Bienes y Servicios, ha coordinado una
actividad para el dia 18 de junio del 2015 la cual se publicard mediante el diario oficial La
Gaceta y correos electronicos a proveedores inscritos en el Registro Institucional de
Proveedores, que permita el acercamiento entre potenciales proveedores en el mercado
con la Institucién, conforme a los principios de igualdad, publicidad y competencia.

La dindmica de la actividad es otorgar un plazo de una hora a cada oferente con el fin de
que presenten sus productos al ente técnico ampliado (Comisiéon Técnica de
Normalizaciéon y Compra de Ortopedia y Traumatologia y al menos tres representantes
técnicos de la Red Institucional), esperando determinar la oferta real para el mercado
costarricense.

C. Fortalecimiento del sistema de control de compras por consignacién de ortopedia
mediante la herramienta del “Sistema de Informacion de Suministros (SIGES)”.

En una primera etapa el Ing. Fabidn Alvarado Picado, del Centro de Gestion Informatica de la
Gerencia de Logistica, lideré el desarrollo de esta mejora considerando el Protocolo de
Ejecucion Contractual para las Compras de Ortopedia y las necesidades de control a partir de
la “Hoja de Registro en Consignacion”, con el fin de llevar la ejecucion de los contratos en el
sistema de informacién SIGES de una manera integral, que contribuird a la sana ejecucion de
los contratos en la Red Institucional.
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Cabe destacar que el protocolo y la hoja de control citada fueron comunicados y explicados a
los establecimientos de salud, en el mes de noviembre 2014, cuya poblacién correspondi6 a
93 funcionarios de los 22 Establecimientos de Salud que cuentan con Servicio de Ortopedia.

Posteriormente a dicha actividad, se continué con la segunda etapa la cual fue la Capacitacién
de la herramienta que integraba: Asignacion de presupuesto por unidad y contrato, registro de
la hoja de consumo, validacién de los contratos por consignacion de la unidad ejecutora 5101,
impresion de la hoja de consumo, envio de correo electronico a los diferentes actores (Jefe de
Ortopedia y Contratista), reporte de asignacién de presupuesto y reporte de los componentes
consumidos.

El objetivo fue capacitar en el médulo del Sistema de Informacion Gestién de Suministros
(SIGES - Consignacion) al personal designado por cada hospital del Servicio de Ortopedia,
para que ejecuten las tareas en el SIGES, de acuerdo al nivel de responsabilidad y perfil
asignado. Este proceso se desarroll6 de la siguiente forma:

1. Capacitacion en el Laboratorio de Computo del CENDEISSS: realizada los dias
24, 25 y 26 de febrero 2015 y del 9 al 10 de marzo 2015, capacitindose a 63
funcionarios de los 22 establecimientos de salud.

2. Implementacion y capacitacion en sitio: la capacitacion en sitio fue desarrollada por
facilitadores expertos en la materia del Centro Gestién Informatica y del Area de
Almacenamiento y Distribuciéon a los 22 establecimientos de salud que utilizan
componentes de los contratos de consignaciéon de ortopedia. A continuacién
detallamos los participantes de este proceso:

Establecimiento de Salud Fechas

Hospital Rafael Angel Calderén Guardia

Hospital San Juan de Dios .
Primer grupo

16 al 18 de marzo 2015.
Hospital México

Centro Nacional de Rehabilitacién (CENARE)

Hospital de Guépiles

Segundo Grupo

Hospital Tony Facio 23 al 26 de marzo 2015.

Hospital Carlos Luis Valverde Vega

Hospital San Vicente de Padl

Tercer Grupo

Hospital Max Terdn Valls 06 al 09 de abril 2015.

Hospital Monsefior Sanabria

Hospital San Francisco de Asis Cuarto grupo
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Establecimiento de Salud Fechas

Hospital Escalante Pradilla 13 al 16 de abril 2015.

Hospital William Allen Taylor

Hospital Enrique Baltodano

Quinto Grupo

Hospital Anexion 20 al 23 de abril 2015

Hospital San Carlos

Hospital Tomds Casas Casajus

Sexto Grupo

Hospital Ciudad Nelly 27 al 30 de abril 2015

Hospital Golfito

Hospital San Rafael de Alajuela

Sétimo grupo

Hospital Maximiliano Peralta 04 al 06 de mayo 2015

Hospital Carlos Luis Sédenz Herrera

3. Capacitacion a Contratistas:

Ademds de las capacitaciones anteriormente detalladas, se llevé a cabo el 11 de marzo del 2015
una sesién de trabajo en el Area de Almacenamiento y Distribucién, con la participacién de los
contratistas que tienen contratos por consignacién de ortopedia, con el propdsito de comunicarles
las mejoras para el control y trdmite de pagos de facturas de dichos contratos; esta sesién fue
coordinada por los funcionarios del Area de Almacenamiento y Distribucién en conjunto con el
Centro Gestion Informética de la Gerencia de Logistica.

A continuacién detallamos las empresas participantes y sus representantes

Empresa Nombre de Representante de la empresa
Comercializadora Médica Centroamericana Sra. Celia Zufiga
COMECEN S.A. Sr. Réger Castillo Monge

Sra. Andrea Salazar
Synthes Costa Rica Sra. Ericka Mora
Sra. Maria Fernanda Cerdas

Sr. Javier Quintero — Gerente General.
Biotec Biotecnologias de Centroamérica S.A. Sr. Randall Miller — Gerente Financiero.
Sra. Gladys Reyes — Gerente Comercial

Orthopedic Biomet Centroamericana S.A. Sr. Luis Alejandro Bermudez
Sra. Johanna Gonzélez
Representantes de la Administracion:
Lic. Manrique Cascante Naranjo, Director de la Direccién de Aprovisionamiento de Bienes y
Servicios
Lic. Mario Agiiero Gutiérrez, Jefe Sub Area Sistemas de Informacién ALDI.
Bach. Diedierich Arancibia Lacayo, Administrador General del Contrato
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Para el 7 de mayo 2015, se efectud otra sesioén de trabajo con los contratistas para aclarar y
definir los requisitos que se deben cumplir para el tramite efectivo de las facturas.

D. Impacto de la automatizacion de los controles para contratos de consignacion de
ortopedia utilizando la herramienta SIGES en la toma de decisiones en la Red

Institucional

A continuacién se detalla el proceso de control que se encuentra en uso en los 22

Establecimientos de Salud:

= Asignacion presupuestaria por contrato.

En el médulo de Consignacion, como se puede observar en la figura No.l1, existe una
pantalla en la cual indica el monto y el porcentaje de la asignacién presupuestaria por

establecimiento de salud para cada contrato.

Figura N° 1
Ordenes de Compra y/o Contratos
Ual ¢4 EE O 2 BB Q9 (13052015 | SPMEMZ]
Asignacion presupuestario para contratos de Consignacion Pig 11
Unidad Nombre de la Uridad %asigado  Mio Asignado
| AL HOSPITAL DR. RAFAEL ANGEL CALDERON GUARDIA | 1500 U5THIS
| 2102 JHOSPITAL SAN JUAN DE DIOS | 15.00 U5 73.25
| 2103 JHOSPITAL NACIONAL DE NINOS DR. CARLOS SAENZHERRERA | 15.00 U573H.25
| 2104 HOSPITAL MEXICO | 15.00] 1573125
| 2203 |CENARE || 5116823
| 2205 HOSF. SAN RAFAEL ALAJUELA || 5116823
| 2206 HOSPITAL SAN FRANCISCO DEASIS || 5116823
| 2207 HOSF. DR. CARLOS LUIS VALVERDE VEGA || 5116823 v |
|
Observaciones
B
K
A

Fuente: SIGES
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= Registro en el SIGES
Al seleccionar un componente como utilizado, solicitard la cantidad utilizada y al ingresar

el dato, de manera automatica de acuerdo a los precios vigentes para cada componente, el

SIGES realiza la operacion matematica para generar el monto a pagar por ese insumo, tal
como se demuestra en la figura N° 2.

Figura N° 2

Fuente: SIGES
* Hoja de consumo
Al finalizar el ingreso de los datos de los insumos que se utilizaron en la cirugia, se puede
generar la “Hoja de Registro”, de los componentes utilizados y los respectivos

responsables que deben validar con el correspondiente costo unitario y total, la
informacion tal y como se observa en la figura N° 3.
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Figura N° 3

Fuente: SIGES
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= Control de gastos de componente por contrato
En la siguiente pantalla, se observa la Hoja del uso de los componentes de Consignacién por

Unidad Ejecutora, en donde se desglosa el nimero de items, el c6digo institucional, el total de
hojas de consumo y el total consumido por item.

Figura N° 4

Fuente: SIGES
= Ejecutado por unidad ejecutora
En la siguiente pantalla se muestra la pantalla de Control de Insumos de Consignacion, en donde

se demuestra el estado de las hojas de reporte, que pueden estar registrado, con Visto Bueno,
aprobado o con factura.
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Figura N° §
CCSS. 13/05/2015
COMPRAS Y LICITACIONES 082132
SPO4R 4 Control de insumos Consignacion
Contrato: 8170 Concurso: 2012LN-000010-5101 Vigencia: 30/09/2013  29/09/2014
Periodo Actual: 1
Unidad Mombre Cantidad de Hojas ~ Monto Asignado Monta Invertida % utilizado
2102 HOSPITAL SAN JUAN DEDIOS 230 345 731.25 111,195.00 3216 %
Registrado: 21 8,340.00
Visto Buenao: 50 25.935.00
Aprobada: 139 68,665.00
Con Factura: 20 8,235.00
Totales por contrato: 230 34573125 111195.00 3216
Ultima linea

= Control de tiempos

En este apartado se muestra la duracion en dias naturales en las diferentes etapas desde
que se realiza el procedimiento quirdrgico hasta el recibo de la factura de pago por los
componentes utilizados.

FECHA CIRUGIA FECHA REGISTRO FECHA VISTO BUENO FECHA APROBACION FECHA RECIBIDO FACTURA TOTAL
16/03/2015 | 20/03/2015 20/03/2015 25/03/2015 28/04/2015
DIiAS NATURALES 4 0 5 34 43

= Datos actuales del registro de hojas de consumo en el SIGES

A continuacion se presenta un historico al dia 14 de mayo 20135, en donde se evidencia la
cantidad de hojas de registro de consumo en el SIGES realizadas por los establecimientos
de salud.

Como se observa en la siguiente tabla el Hospital San Juan de Dios ha digitado 448 hojas

de registro en el SIGES, siguiendo el Hospital San Vicente de Pail con un 16,37% de
registros y el Hospital Dr. Rafael Angel Calderon Guardia con 8,29% de los registros.
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Tabla N° 1
.. Hoja de .
U.E. Establecimiento de Salud . Porcentaje %
registro
2703 Hospital Tomas Casas C. 4 0,29
2103 Hospital Nacional de Nifios Dr. Carlos Sdenz 5 0,36
Herrera
2704 Hospital Ciudad Neily 6 0,44
2401 Hospital San Carlos 6 0,44
2308 Hospital Max Teran V. 12 0,88
2207 Hospital Dr. Carlos Luis Valverde Vega 15 1,10
2307 Hospital William Allen 15 1,10
2503 Hospital La Anexion 17 1,24
2205 Hospital San Rafael Alajuela 22 1,61
2203 Centro Nacional de Rehabilitacién (CENARE) 25 1,83
2104 Hospital México 30 2,20
2306 Hospital Dr. Max Peralta 34 2,49
2206 Hospital San Francisco de Asis 39 2,86
2601 Hospital Tony Facio 42 3,08
2602 Hospital de Gudpiles 56 4,11
2701 Hospital Escalante Pradilla 65 4,77
2501 Hospital Monsenor Victor Manuel Sanabria 79 5,80
Martinez
2502 Hospital Enrique Baltodano 106 7,78
2101 Hospital Dr. Rafael Angel Calderén Guardia 113 8,29
2208 Hospital San Vicente de Padul 223 16,37
2102 Hospital San Juan de Dios 448 32,89
1.362 100 %

Fuente: SIGES

E. Proceso de Implementacion: En este proceso de implementacion del Médulo de
Consignacién se requirio:

Situacién encontrada:
* Proceso era realizado de diferentes maneras en cada centro hospitalario en
forma manual.
* Se analiza de acuerdo con la estructura organizacional y condiciones en cada
centro hospitalario.
* Duplicidad de verificacion por los entes técnicos y administrativos

Recurso Humano:

Equipo de trabajo conformado por cinco funcionarios (tres funcionarios en sitio y dos en
soporte técnico, administrativo y mejora continua en linea)
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Equipo:

* Dotacién de equipo de computo a los 22 Hospitales que tienen contratos de
consignacién de ortopedia.

Poblacion Atendida:

» (Capacitacion en sitio dirigida a: instrumentista, médicos, enfermeras, jefaturas de
ortopedia y funcionarios de las dreas de bienes y servicios.

* Implementacion en siete semanas del mddulo en los 22 Establecimientos de Salud.
F. Logros de la implementacion del médulo SIGES — Consignacion:

* Aprovechamiento del recurso humano en los centros hospitalarios al automatizar los
procedimientos de control (verificacion: de que las facturas correspondan a cirugias
realizadas, componentes tanto en descripcién como los que conforman el contrato,
precios unitarios).

*  Mejora en los procesos de pago: desde el acto quirudrgico hasta el pago en Tesoreria.

* Seguridad en el uso del componente: ya que se relaciona el componente con el
respectivo contrato, para mitigar riesgo de solicitar un producto que no haya sido
contratado.

+ Uso racional de los recursos tanto financieros como humanos.

+  Control de contratos de consignacion:

= Control de los recursos asignados y disponibles (tope por establecimiento
de salud).

= Control de cuentas por pagar.

» Tiempos de la gestion.

*  Procedimientos de gestion aplicados por la Red Institucional ante solicitud de
modificacién presupuestaria.

* Herramienta para tomar decisiones.

+ Estandarizar los procesos en los centros hospitalarios.

« Satisfaccion de los usuarios y los contratistas.

G. Factores criticos de éxito:

Disponibilidad de la informacién en tiempo real, a partir del registro de los usuarios
locales lo que permite que se visualice en el SIGES.

Equipo adecuado para el registro de informacion aprovechando la tecnologia.

Compromiso de los establecimientos de salud para continuar con el uso de la herramienta
y medidas de mejora en forma continua, en coordinacion de las Gerencias de Logistica y
Médica.

Finalmente, como complemento a lo antes expuesto, para la atencién del segundo punto del
acuerdo de Junta Directiva que dice textualmente:
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“Il) Solicitar una revision y andlisis, por parte de la Auditoria, a fin de validar si con la
citada solucion presentada por la Gerencia de Logistica referente al protocolo y al
sistema de informacion, se solventan las debilidades indicadas por ese Organo de
fiscalizacion...”

Se remitié a la Auditoria Interna el oficio DTBS-0110-03-2015/ALDI-00517-2015, de fecha 23
de marzo 2015, suscrito por el Ing. José Rafael Gonzélez Murillo, Director de la Direccién
Técnica de Bienes y Servicios y el Ing. Miguel Salas Araya, Jefe del Area de Almacenamiento y
Distribucidn, en el cual se indicé lo siguiente:

“...Finalmente, en relacion a la reunion requerida con el fin de conocer el detalle, nos
permitimos indicarle que estamos en la mejor disposicion de brindar la charla respectiva,
por lo que solicitamos nos indiquen la fecha y hora para proceder a coordinar con los
funcionarios encargados de brindar capacitacion”,

La Junta Directiva, hecha la presentacion por parte del ingeniero Fabidn Alvarado Picado,
funcionario del Area de Almacenamiento y Distribucién de la Gerencia de Logistica -en forma
undnime- ACUERDA:

1) Dar por recibido el informe en referencia, que permite demostrar los resultados alcanzados
con la implementacién de las medidas alternativas y de control por medio del médulo SIGES-
Consignacion.

2) Solicitar a la Gerencia Médica que instruya a los establecimientos de salud el uso obligatorio
de la herramienta de control por medio del SIGES, que permita la estandarizacion y
transparencia de la ejecucion contractual de los contratos de consignacion de ortopedia, en los
centros de salud.

3) Instruir a la Gerencia de Logistica, para que continie con los ajustes y mejoras para la
implementacion del Mdédulo de Consignacion en el Sistema de Informacién de Suministros
SIGES.

4) Solicitar a la Gerencia Médica y a la Gerencia de Infraestructura y Tecnologias para que, en
coordinaciéon con la Gerencia de Logistica, analicen la adquisicién de tecnologias de
informacién que puedan ser utilizadas en el Proyecto de digitalizacidn, registro y control de
los insumos en consignacion de los contratos de ortopedia, desde sala de operaciones de cada
establecimiento de salud.

S) En virtud de las acciones que se han desarrollado en cuanto a: Cartel tipo, Ampliacién de la
investigacién de mercado, Fortalecimiento del sistema de control de compras por
consignacién de ortopedia mediante la herramienta del “Sistema de Informacién de
Suministros (SIGES), asi como del proceso de implementacion y logros del médulo SIGES —
Consignacién, dar por atendido el acuerdo de Junta Directiva adoptado en el articulo 7° de la
sesion numero 8752 del 27 de noviembre del afo 2014, mediante el cual se solicité a la
Gerencia de Logistica informes semestrales que demuestren los resultados alcanzados con la
implementacion de las medidas alternativas y de control.
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Sometida a votacién la mocién para que la resolucién se adopte en firme es acogida
unanimemente. Por tanto, lo acordado se adopta en firme.

ARTICULO 171°

Se presenta el oficio N° GL-16.407-15, de fecha 20 de abril del afio 2015, suscrito por la Gerente
de Logistica, por medio del que se presenta el avance sobre la importacion directa,
especificamente, referido a la adquisicion de insumos de traumatologia y ortopedia.

La exposicion estd a cargo de la licenciada Espinoza Salas, con el apoyo de las laminas que se

detallan:

1) Importacion directa
Gerencia de Logistica.

2) Antecedente.
Articulo 7 de la sesién 8752, celebrada el 27 de noviembre de 2014 que en lo conducente
senala:
“Finalmente, se tiene a la vista el Oficio No. GL-18.671-14, de fecha 21 de noviembre de
2014, firmado por la seiiora Gerente de Logistica, mediante el cual se presenta el informe
trimestral “Continuidad de los contratos de consignacion” en atencion a los resuelto en
el articulo 3 de la sesion niimero 8733, celebrada el 23 de agosto del presente aiio (...) la
Junta Directiva ACUERDA:
(...)
Por otra parte, se pide a la Gerencia de Logistica que se analice lo relativo a la
importacion directa de proveedores extranjeros, en relacion con cualquier tipo de insumo
y no solo en el caso de Ortopedia.”

3)
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Normativa:
* Ley Constitutiva de la CCSS

ARTICULO 71.- La Caja Costarricense de Seguro Social estd autorizada para
importar, desalmacenar, fabricar, comprar, vender y exportar, directamente,
medicamentos incluidos en el Formulario Nacional, reactivos y biol6gicos, asi como
materias primas y materiales de acondicionamiento y empaque, requeridos en la
elaboracion de aquellos. Igualmente queda autorizada para suplir estos mismos
articulos a las instituciones publicas y privadas que presten servicios de salud.(Asi
adicionado por el articulo 5 de la Ley No. 6914 del 28 de noviembre de 1983. )
ARTICULO 72.- Las compras y negociaciones a que se refiere el articulo anterior se
podran realizar con la sola autorizacién de la Contraloria General de la Republica, de
acuerdo con las siguientes normas especiales (...)”.

Normativa:

Condiciones Generales para la Contratacion Administrativa Institucional de bienes y
servicios desarrollada por todas las unidades de la CCSS, aprobadas por Junta Directiva
en el art. 6 de la sesion 8335 del 26 de marzo de 2009 establecen que el
aprovisionamiento de bienes y servicios debe ser en plaza o bien en el exterior bajo los
Incoterms DDU (CCSS asume todos los gastos y riesgo de llevar a cabo las formalidades
aduaneras) o DDP (en el lugar convenido). Sefiala:

“3.8.4 Para productos del exterior, el Incoterm utilizado para el envio de bienes o
suministros, independientemente del medio de transporte utilizado (aéreo, maritimo,
terrestre), debe efectuarse en términos DDU o DDP destino final, designado por la
Institucion en cada cartel especifico de la compra.

3.8.5. Cuando se coticen productos perecederos tales como radiactivos, reactivos,
vacunas y medicamentos que necesiten refrigeracion, drogas, estupefacientes u otros, que
requieran de seguridades especiales, la cotizacion serd en términos DDU destino final, el
que se indicard en el cartel de cada compra (...).”

Respecto a los oferentes del exterior indica:

“2.5. Oferentes del exterior. Las ofertas provenientes del exterior, presentadas
directamente por medio de representante de casas extranjeras o apoderado, deberdn
adjuntar:

2.5.1.(...)

2.5.2. Declaracion jurada donde manifiesta que acepta someterse a los Tribunales y
Leyes de Costa Rica en todo lo concerniente a los tramites del procedimiento licitatorio;
la ejecucion del contrato y los reclamos por responsabilidad que se deriven del mismo,
con renuncia expresa de su jurisdiccion.

2.5.3. Copia de testimonio de escritura, segiin las formalidades exigidas en el lugar de
emision, donde se nombra un representante legal con facultades para recibir y atender
notificaciones de orden administrativo y judicial, en los plazos y condiciones
determinadas por la legislacion nacional. (...)”
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12)  El articulo 366 indica:

“Todas las firmas extranjeras a que se refiere este Capitulo pueden hacer
libremente sus negocios en Costa Rica por medio de distribuidores, concesionarios,
apoderados o factores y representantes de casas extranjeras, los que deberdn ser
costarricenses 0 extranjeros con las limitaciones que establece el articulo 362, excepcidon
hecha de agencias y sucursales de compaiifas extranjeras cuyos productos se elaboren en
nuestro pais, las cuales pueden ejercer directa y libremente la distribucién y
representacion de sus propias lineas y de las de origen centroamericano debidamente
comprobado.” (Lo destacado no es del original)

13)  Andlisis sobre Importacion directa de bienes de Traumatologia y Ortopedia.

14)
r .
Compras Traumatologiay Ortopedia
Paie de origen del  Cantidad de Paie de origen del  Cantidad de
Descripcion provesdor Provesdores Descripeion provesdor Provesdores
adjudicado Reqistados adjudicado Reqistmdos
SISTEMA COMPLET O PARA INSTR. Suiza 15 PROT ESIS TCTAL DE HOMERO. Estados Unidos 12
SISTEMA PARA LAVADD GUIR URGICO Esados Unidos 3 SISTEMA COMPLETCDE REEMPLAZOTOTAL | Esados Unidos 14
EST RIBCT RACCICN ESGUELETICA AkTEnia 10 SISTEMA COMPLETC PARA CIRUGIA Esiados Unidos 16
SI5T EMA COMPLETC PARA LLEVAR A CAEC
FUADCR EXTERNC ARTICULADD Itaila 12 CIRUGIA DE REVISION DEL REMPLAZ OT OTAL Estados Unidos 14
DE RODILLA (539 5C
PROTESIS TOTAL DE RODILLA, PRIMARIA CON
SISTEMADE RECONST RUCCION Itaiia 8 * 5IN PRESERVACION DEL LIGAMENT O Estados Unidos 14
CRUZ ADD POST ERIOR (423 501
FIIADOR EXTERMNO PARA GRAMDES ART. Itaii 2 TORNILLO CANULADO AUTCPERFORANTE ¥ Suim 17
FIJAD OR, EXTERND PARA RECONSTRUCCICN Iiaiia 3 SISTEMA PARA DSTECSINT ESIS PARA FRA Swizm 17
FIJAD CR. EXTERND COMPLET C. Itaiia 10 Veneela
FIJADOR EXTERNGT Itaiia 10 WENDA ENYESADADE FRAGUADD RAFIDO China 2
FIIADOR EXTERMNO CIRCULAR POLIAKIAL Itaii 10 MExico
FUADOR EXTERNO CIRCULAR. POLIAXIAL Iiaiia 10 MExdico
FUADOR EXTERNC CIRCULAR PCLIAXIAL Itaiia 10 China
FUADOR EXTERNC CIRCULAR PCLIAXIAL Itaiia 10 VENDA ENYESADA India =
SIST EMA. DE RECOMSTRUCCION Itaii 11 Estados Unidos
E WEneuEla
Francia China N
CEMENTO ACRILICO VISCOSIDAD NORMAL Suiza 2 VENDA MEsico =
Esados Unidos |ndia
AlmEnia Venezuela
CLAVD BLOGUEANTE INTRAMECULAR Suiza 17 China
= WENDA ENYESADA DE FRAZUADD RAPIDO v 25
CLAVD ELASTICC OFLEXIBLE, DE TITAN - 16
Inda India
CLAVD ELOGUEANTE INTRAMEDULAR Suiza 16 Veneea
CLAVD BLOGUEANTE INTRAMEDULAR Suiza 18 VENDA ENYESADA DE FRAGUADC RARID O China 25
Venemela WExico
HUAT A LAMINADA PARA COLCCACION 23
Esmdos Lindos eneauela
\VEnezueia VENDA ENYESADA DE FRAZUADD RAPIDO China ]
Esados Unidos SISTEMA DE CSTECSINT ESIS CON PLACA Suizm 4
HUAT ALAMINADA Espafia 3 SISTEMA DE OSTEOSINT ESIS CON PLACA Suim z
. 5ISTEMA DE OSTEOSINT ESIS COM PLACA DE
Bilgica COMPRESION BLOGIUEADA PAR APEQUENDS Swiza 5
FRACMENT OS5, (764 SC
\Venezueia SISTEMA DE CSTECSINT ESIS CON PLACA Suizm 4
China SISTEMA DE CSTEOSINT ESIS CON PLACA Suiz 4
HUAT & LAMIMAD A SINT ETICA, Expsfa 23
Eégca *NOIWDReS de produdDs reducdos.
Esmdos Unidos Fuenie: SIGES
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15)

16)

17)
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18)

19)

20)
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21)

22)

23)  Otros Riesgos que asume la CCSS con la ID

* Reyvision de norma contractual de forma y fondo y sus respectivas limitaciones.
* Reduccion de ingresos por cuotas obrero patronal u otros impuestos.

* Objeto especifico no solucién integral

* Tiempo de ciclo de produccion.

* Fechas de entrega fijas.

* Tiempo de respuesta a disconformidades.

* Flexibilidad en la sustitucion de productos (Logistica Inversa).

* Pago anticipado.

41



N° 8791

e Eleccion del tipo de transporte por utilizar.

*  Verificacion del control de calidad del producto.

e CCSS responsable ante el MINSA.

*  Empaque yembalaje del producto, exclusivo para la CCSS.
* Eficacia en potenciales sanciones impuestas.

* Daiio, deterioro y obsolescencia del inventario.

* Incremento en los costos de inventario.

24)

25)  Propuesta de acuerdo:

De conformidad con el informe que fuera rendido por la Gerencia de Logistica que
coincide con los términos del oficio GL-16.407-2015, de la Gerencia de Logistica suscrito
por la Ing. Dinorah Garro Herrera la Junta Directiva acuerda. Acuerdo tnico. Dar por
recibido el informe sobre las consideraciones que han de tenerse de cara a una eventual
importacion directa de los insumos de ortopedia y la dificultad a corto plazo para la
aplicacion de dicha modalidad de contratacion en este objeto en especifico. Lo anterior sin
perjuicio de que se revalore dicha posibilidad a futuro siempre que el contexto
institucional y nacional permita impulsar las compras para la adquisicién de insumos de
ortopedia bajo esa modalidad.

Respecto del avance sobre la importacion directa, especificamente, referido a la adquisicién de
insumos de traumatologia y ortopedia, indica la licenciada Espinoza Salas que la importacién
ordinaria de la Institucion, es en el sentido de que le compra a un representante que,
posiblemente, le compra a un fabricante en el exterior, caso contrario seria la importacién
directa, lo que significaria que no se respetaria el tema del representante en el pais, es decir, que
la Caja compre en el exterior al fabricante. Destaca que se revisé la informacién que tiene el
Comité de Comercio Exterior (COMEX), de los principales origenes de importacion del sector
médico, en términos de que de donde se importan los productos para Caja y para todos los
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centros médicos del pais. Determindndose que la mayor participacion en las importaciones en el
tema de implementos médicos, le corresponde a los Estados Unidos con un 45.14%, luego,
Alemania con un 10.02%, le sigue Suiza con un 7.38%, se le compra a China con un 6.40%, asi
como a Japon un 4.07%, incluida Holanda un 3.56%, a México un 2.69%, a Austria un 1.92%, a
Italia un 1.45%, a Brasil un 1.37% y de otros paises un 16.03% de lo que importa Costa Rica en
el tema de implementos médicos. Por otra parte, el posicionamiento de la empresa Synthes
Costa Rica, no es a nivel Caja, sino de todo el pais. En el caso de la importacion directa, se
analizaron algunos aspectos que se tienen que considerar, no solo en el tema de ortopedia sino en
cualquier insumo que la Caja quiera comprar al exterior. El primero es la calidad y precio, se
debe verificar la calidad, a los productos que entregan, la Comision les hace la revision técnica
en Costa Rica, una vez en el Almacén General, se les da una recepcion definitiva, en términos de
que el bien cumple. En la Gerencia de Logistica, por el contrario, se analizan las politicas de las
empresas y seria enviar el 6rgano técnico al pais de origen, porque no tendria sentido, importar
un producto si en Costa Rica, se determina una vez el pago del transporte, seguro y demds, que
el producto no cumple con la necesidad que tiene la Institucidn, igual sucede con el tema de la
calidad, en términos de que se debe ir revisando en ese sentido. En cuanto al tema de riesgos y
costos, se analizard cuando se conozca el tema de los incoterms que, efectivamente, el riesgo, los
fletes, dada la mercancia que se debe seleccionar y se tiene que importar en barco, por tierra o
aéreo, tendria que ser a cargo de la Caja, es decir, la Institucién tendria a que incurri en los costos
y los seguros, lo que implica més el riesgo de una pérdida o deterioro de los bienes en el
traslado. El transporte, efectivamente, si los bultos son muy pesados no se pueden transportar
en avion, sino en barco. Es un tema que debe ser considerado, una vez que se defina el tipo de
bien que se va a importar, cuanto peso, su valor, quien lo trae, entre otros aspectos. En cuanto al
empaque y embalaje se analiza cuando se presenten las politicas de las empresas a nivel del
comercio internacional, porque hay empresas que les interesa fabricar y no le interesa hacer la
logistica de entrega. Destaca que fue dificil obtener las politicas de las empresas, porque a veces
se maneja de manera muy confidencial. Por ejemplo, en el tema de los insumos de ortopedia no
se les suministraba la informacion e, inclusive, ni en sus paginas publicaban las politicas y a
quién les venden, cudles son sus grandes compradores, cudles son sus precios, entre Otros
aspectos. En el caso de empaque y embalaje, también porque se conoce que lo que corresponde
al etiquetado, empaque y hasta cddigo de barras, el que casi siempre lo hace es el distribuidor, el
que estd destacado en Costa Rica, es quien coloca el cédigo de barras que piden en el Almacén
para registrar la mercaderia que ingrese, en este caso, no lo hace el fabricante en muchos paises.
Con respecto de la demanda real, se determina que en importacion directa, se debe comprar una
cantidad definida, porque el costo seria muy elevado, por ejemplo, comprar entrega seguin
demanda, o el factor tiempo no lo permite, esos aspectos se tienen que tener muy bien definidos.
Como ilustracion, si se va a ocupar diez sistemas de osteosintesis 0 se van a comprar tantos
tornillos y placas. En algin momento, se realizé el anélisis de las compras del afio 2002 y se
observaban grandes cantidades de insumos en el almacén porque, efectivamente, no se tenia
conocimiento si el paciente que iba a llegar era grueso, adulto o era un bebé. Entonces, se va a
definir que con el tema de consignacién y es lo que explicé hace un momento, que se ocupa solo
el insumo que se va a necesitar y es el que se paga. En el tema de importacién directa, con
entrega fija no cabria esa modalidad de compra, se tendrian que ser tener los diez tornillos y si
solamente se utiliza uno le quedan los nueve que, inicialmente, estarian pagos. En cuanto a los
proveedores, se observé que hay proveedores que le venden a grandes empresas como es el caso
de Synthes Costa Rica que conlleva, no solo a Costa Rica, sino a nivel Centroamericano tiene su
negocio, porque se determina que hay proveedores que quizds, y lo experimentan asi, no les
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interesa un mercado como la Caja, que tiene que darle etiquetado e, inclusive, adherirlo en el
almacén, porque lo venden en el sitio y una de las consideraciones que se observaron mads
importantes, es el tema de la forma de pago, hoy con la Ley de Contratacion Administrativa, se
paga a 30 dias después de recibido el bien a satisfacciéon. Se conoce que si incursionan en el tema
de la importacion directa, se tendria que definir si el proveedor, fabricante hard una alianza para
pagar a posteriori, pero el tema de los seguros, pero por el transporte, no dard tiempo para
pagarlo, no se podrd pagar a 30 dias sino, que el que vaya a negociar, tiene que llevar el pago
de una vez, para ir y contratar los seguros y el transporte. Ademads de tener que cumplir con la
normativa y los requisitos que existen en cada pais, para poder comprar e importar un producto.
Dentro de los requisitos para importar, directamente, se debe estar inscrito como importador ante
el Ministerio de Salud, la Caja seria el responsable, como hoy lo son los proveedores por el
producto que se le coloque al paciente. La Caja debe contar con esa normativa y los requisitos
que solicita el Ministerio de Salud, se debe contar con la documentacién que ampara la entrega,
con inscribir el producto ante el Ministerio de Salud, con tramitar los formularios y ademas, ante
La Promotora del Comercio Exterior de Costa Rica (PROCOMER), tramitar el formulario de
exoneracion de impuestos, que hoy en muchos casos lo realiza el proveedor, el pago de trdmites
aduaneros, los cuales a la fecha se encarga la Institucién de hacerlos. En este caso, por cualquier
importacidn se tiene que cumplir con el proceso de importaciéon y normalizacién; dependiendo
del objeto que se vaya a importar, se tiene que cumplir y superar las regulaciones nacionales
existentes seglin el producto. En el caso de ortopedia, el Ministerio de Salud tiene una ficha
técnica de lo que solicita, entonces, se tiene que analizar todo el marco legal y administrativo
para definir si, efectivamente, se puede cumplir para traer algin producto del exterior. En el
tema de incoterms, que son los términos establecidos por la Cdmara Internacional de Comercio,
se establecen varias formas de contratacion, por ejemplo, si se contrata con DDU (Entrega en
Destino Derechos no pagados), en el lugar de destino final o con el DDP (Entregada derechos
pagados y en el lugar de destino convenido), los productos se entregan en el Almacén. Si se
contrata con el CIF, es solamente el pago de transporte y seguro pagado hasta el puerto, es decir,
se tienen que considerar el pago de los seguros de transporte, si se paga solo el costo de
transporte, es decir, se tiene que considerar serie de nomenclaturas internacionales que se utilizan
para determinar donde esta el riesgo. En cuanto a quien lo asume, como ilustracion, dependiendo
de lo que se paga, el proveedor coloca el producto en la fébrica y se tiene que recoger. También
se puede pagar al transportista y contratar con una contraprestacion, que es el riesgo que como
Caja se tendria que asumir si, efectivamente, transporta la mercancia. Hace referencia de algunas
compras del pasado, que en algin momento la Caja pagé hasta el barco, en un caso se confundié
Costa Rica con Puerto Rico y hubo que localizar el producto, porque fue enviado a ese pais.
Entonces, hoy por hoy, la mercancia se contrata en plaza, en algunos casos que se requiere la
cadena de frio en el almacén directamente, el riesgo es del proveedor, porque en la mayoria de los
casos, la Caja realiza el tramite de exoneracion cuando la mercancia es importada. Por otra parte,
se analiz6 lo que establece la Ley Constitutiva de la Caja en el articulo 71°. Ademads, en cuanto
a las condiciones Generales para la Contratacion Administrativa Institucional de bienes y
servicios, desarrollada por todas las unidades de la CCSS, se observa que en las condiciones se
establece que la Caja, contratard con Incoterm DDU, siendo que la Caja asume los gastos y
riesgos de llevar a cabo las formalidades aduaneras, el proveedor lo importa hasta la Aduana
Santamaria y la Caja es la encargada de desalmacenar. En ese caso, se debe pagar el tramite de
aduanas y transportar la mercancia, hacia el Almacén General o el hospital. El otro sistema que
es muy comun es el DDP, la entrega se realiza en el Almacén, antes de recibirla mercaderia, la
responsabilidad es del contratista, por ejemplo, se han encontrado que en ocasiones se quiebran
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ampollas en la puerta del Almacén, lo cual representa un riesgo para el proveedor, por ejemplo,
si existe una recepcion provisional o definitiva, el riesgo lo asume la Instituciéon. Cuando se trate
de productos perecederos como radioactivos, vacunas o medicamentos que requieren
refrigeracion o cadena de frio, drogas u otros, que requieren seguridad especial, la cotizacion se
realiza en términos de DDU, en estos casos, por el riesgo que existe, se contrata solamente con
DDU o el producto puesto en el Almacén General de la Institucién. Ademads, las condiciones
generales establecen que cuando hay un oferente en el exterior, las ofertas provenientes y
presentadas directamente, por medio de representante de casas extranjeras o apoderados, y se
presenta por cuanto si existe algin incumplimiento, la Caja tiene un lugar donde reclamar y abrir
el procedimiento de sancién. Aunque si bien es cierto, el representante trae la mercaderia de
fuera del pais y es representado por un fabricante, el procedimiento de sancion, por lo que en el
contrato se puede establecer una clausula o multa. En ese sentido, estd establecido desde las
condiciones generales, en las que se indica que se presenta una declaracion jurada, en la que
manifiesta que acepta someterse a los tribunales, porque en el caso de que se vaya a comprar al
exterior, no se podria aplicar el régimen sancionador o la Ley de Contratacién Administrativa, en
ese sentido, el marco legal seria otro. En cuanto al Cédigo de Comercio, en el articulo 366°, se
realiza la vinculacion que todas las firmas extranjeras a que se refiere este Capitulo, en términos
de que se puede hacer libremente los negocios en Costa Rica por medio de los distribuidores,
concesionarios, apoderados o factores y representantes de casas extranjeras y, efectivamente, es
lo que establece el Cédigo de Comercio, si no se refleja el tema de importacion directa. Como lo
senald anteriormente, se tienen mas de 3.552 piezas, componentes de toda la rama de la medicina,
se han observado algunas compras que se sacaron del Sistema Integrado de Suministros (SIGES)
y se determinan los equipos y productos del pais de origen, de donde es el proveedor y la
cantidad de proveedores registrados, segtn el codigo del sistema que se vaya a contratar. Se
observan componentes que tienen 900 6 539 insumos; ademds, se tiene el sistema completo para
llevar a cabo la cirugia de un caso total de rodilla, es un solo caso, se requeririan alrededor de 500
subcomponentes o subcddigos. Dentro del andlisis, se determina que el proveedor de cual
empresa es Representante en Costa Rica, por lo que le compra el producto. Ese aspecto queda
claro y se establece la cantidad de fabricantes y c6digos. Por ejemplo, se observa que en Suiza,
los Estados Unidos e Italia, son los paises que entrega la mayor cantidad de los 400 cédigos, que
se descomponen en 356, es decir, son suplicado en general por esos tres paises, o sea, Estados
Unidos, Suiza, India y Alemania, son los paises con mayor cantidad de proveedores. Se llegé6 a
la conclusién de que al Continente que mas le compra la Caja, porque suple la necesidad en esta
rama de la medicina a la Institucién, es Europa con un 27%, América con 16% y Asia con un
9%. La participacion de los proveedores por Continente es el 79.31% de todos los proveedores
agrupados que provienen de Europa y América. Estados Unidos tenia una participacion del
18.28%, se observa que los fabricantes son Biomet con un 42.86%, cuyo representante en Biomet
Costa Rica, Smith y Nephew con un 28.57% con el presentante de Costa Rica que es Eurociencia
Medical S.A. que es el fabricante con una participacion de un 14.29% y en nuestro pais, quien lo
oferta es Hospimédica, Stryker Instruments con un 7.14% de intervencion, el representante para
la Institucién es Tri Dm SA., Zimmer, quien es el fabricante con un 7.14%, y el representante en
Costa Rica es Quality y le oferta a la Caja, es de Estados Unidos. En el caso de México, cuya
participacion es de un 7.53%, se tienen dos casas fabricantes con tres representantes, en este caso
Medical con una participacién de un 97.14%, asi como por Hospimedica, y Kendall con un
2.86%, Kendall Innovadores en Cuidados de Pacientes S.A. y oferta para la Institucién. En
Venezuela, se cuenta con un solo fabricante que es BSN Medical con un 100% de participaciéon
y son los representantes de BSN Medical para Latino América, BSN Venezuela con
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Hospimédica, que son empresas del mismo interés econdmico. En Alemania, cuya participacion
es del 2.15%, se tiene que los fabricantes son Heraus Medical con el 33.33% y el representante es
Quality 1, Heraus Pulsavac, igualmente, es Quality 1 y el fabricante Schreiber el representante es
Laboratorios Rymco. En Bélgica la participacion es del 2.15% y solamente hay un fabricante, de
los histéricos que se tienen, que ha traido productos de esta rama que es BSN Medical, mismo
que estd en otros paises y que lo representa, en Costa Rica Hospimedical. La participacion de
Espaia es de un 2.15% y solo hay un fabricante que es Barna Import Médica y el representante es
Amedex. En Francia hay una participaciéon menor de Synimed con un 100% y aqui seria
Internacional Medical S.A. LA participaciéon de Suiza con un 21.51%, es un pais con mayor
participacion, porque los productos que se le compran provienen, principalmente, de este pais.
Se tiene a Synthes Costa Rica como fabricante con un 68.18%, y es representado por Synthes
C.R., Stratec Medical con un 18% cuyo representante es Lorwen S.A., y Biomet con un 13.64% y
en Costa Rica los distribuye Orthopedic. La participacion de Italia es de un 15.05% de
participacion, la empresa Orthofix con un 93.94%, Orthofix Centroamérica es quien lo distribuye
y vende en Costa Rica, Citieffe S.R.L., con un 6.06% y Biotec Biotecnologia es quien distribuye
y vende en Costa Rica. La participaciéon de la India es pequeia, corresponde al 4.30%, hay dos
casas fabricantes el Dr. Sabharwals Wound quien los distribuye en Costa Rica es VMG
Healthcare Products y Ananta Ortho System con representante Comercializadora Medica con un
33.33%. La participacién de China con un 9.68%, en Costa Rica se cuenta con dos casas
comerciales de ortopedia que son Texplaza y Textiles Planas de Oliveras, ambas con un 50% de
la distribucién y su representante en Costa Rica es Imarhos, que dentro de los registros, estan
dentro de los fabricantes. En el caso de Inglaterra, su participacién es con un 2.15%, donde se
tiene una sola casa fabricante Depuy con Corporacién Biomur S.A. como representante en Costa
Rica. Para un mejor entendimiento se realizé6 un FODA (fortalezas, oportunidades, debilidades y
amenazas), de la importacion directa, de bienes de ortopedia y traumatologia. Como debilidad se
determiné la incertidumbre en la demanda, una vez que se vaya a incursionar en la importacién
directa, porque hoy por hoy, no se tiene certeza de cuantos pacientes de una determinada
categoria va a ingresar a un centro, por lo cual se utilizé esta modalidad de compra. Por otra
parte, se elimina la posibilidad de utilizar consignacién y otras modalidades de compra, lo cual es
oferta seglin demanda, porque asi lo permite la Ley; pero en este caso, no seria factible, porque
existe una carencia de estructura organizacional y capacitacion, dada la experiencia negativa en
tramites de importaciéon. Como en algin momento se indicd, el producto que se importa en
barco y en ese sentido, se le otorgaba la logistica para trasladar el producto por la naviera pero,
efectivamente, no se cuenta con ese “expertice”’, en cuanto a la seleccion del transporte del bien,
el cual seria la responsabilidad de la Caja, definir como lo hard, si por medio de un concurso de
forma directa, escoger el transportista que vaya a traer los bienes que se comprardn, también se
tiene carencia de normativa en Administracion Publica, respecto de la importacion directa, dado
que hoy por hoy, no se cuenta con un marco que regule este tema. En cuanto a las
oportunidades, se tiene un “expertice” en adquirir por el recurso humano institucional, porque se
van a especializar en la logistica de internacién y por ende en importacion directa. Del estudio
realizado se concluy6 que no es simplemente ir a comprar una parte de, pero hay toda una
negociacion previa, de cultura, idioma, conocer la normativa, el bien, la calidad final del
producto, son aspectos que ciertos proveedores que los importan los conocen y la Caja tendria
que ir a realizar toda esa evaluacion, transar el producto y toda la logistica internacional, que
conlleva importar el bien desde la casa fabricante, ponerlo en el barco, recogerlo y hacer todo el
tramite administrado y legal que el proceso conlleva, es un trdmite mucho mas complejo y excede
la negociacion ordinaria que se conoce. Dentro de ciertos riesgos, se tiene la revisién de la norma
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contractual de forma y fondo y sus respectivas limitaciones que hoy por hoy, la Ley de
Contratacion Administrativa no le permite, la reduccion de ingresos por cuotas obrero patronal u
otros impuestos porque, efectivamente, no se va tener una empresa trabajando en Costa Rica,
que es la encargada de la logistica, el mensajero y el chofer, es decir, es la encargada de
establecer todo el cuerpo técnico y administrativo de una empresa que hoy le vende a la Caja, en
ese sentido, desaparece y, eventualmente, se podria reflejar en una reduccién de ingresos,
porque se tendrian menos trabajadores en el pais. En cuanto al tiempo del ciclo de produccion,
se le solicita al proveedor que lleve la valija, el traslado tarda una hora o se dirigen al anaquel
que existe, por ejemplo, en el Hospital México y se toman los insumos que se necesitan. En esos
términos, aunque la necesidad sea eminente, se requiere un ciclo de produccion y de transporte,
como ilustracion, de Suiza hasta Costa Rica. Por otro lado, es significativo que se incrementaria
en los costos del inventario, porque hoy dia estos bienes no se encuentran en el Almacén
General, sino que en cada uno de los hospitales, para cuando se necesiten. Destaca que en la
modalidad de compra por consignacién, se disponen los productos en un anaquel o valija, para
que el proveedor se responsabilice e, inclusive, maneje el riesgo de su vencimiento; mientras que
en el caso de entrega fija, el costo lo asume la Caja y en el caso de consignacién, no hay un
riesgo de deterioro en entrega fija y la Institucién no asume ese riesgo.

Interviene el Director Devandas Brenes y sefiala que le parece que faltd el tema de precios,
porque el andlisis estd siendo contrastado en funcion del riesgos, cual es el costo de ese riesgo,
porque hay un aspecto que es cierto, las empresas que ahora le proveen a la Caja estos insumos,
estan corriendo esos riesgos que la licenciada Espinoza Salas menciona. Sin embargo, con
seguridad tienen una utilidad; entonces, surge el tema de diferencia de precios. El tema de la
demanda por necesidad, la Caja es quien lo hace pero la empresa proveedora, ya importd todos
los insumos y debe de tener en bodega, porque no puede ser que se solicite un tornillo y no lo
tengan, es decir, ya corrieron el riesgo de importar de manera global, para entregarle a la
Institucién. Incluso, con el andlisis de un comportamiento histérico, con lo cual la Caja
promueve sus licitaciones, ya se puede llegar a establecer cudl es la demanda global, con un
cierto riesgo de no utilizacién de alguno de esos productos, pero ese riesgo de no utilizacién, lo
esta corriendo ya el representante que importa. Estima que ese dato de precios y de costos, asi
como las diferencias son datos significativos para valorar el riesgo, porque si se indica que la
ganancia es de un 5%, eventualmente, no es significativo correr el riesgo de lo sefialado, pero si
la ganancia seria de un 60%, se tendria que valorar ese riesgo. Reitera, que el argumento mas
fuerte es que la Institucion demanda la necesidad y no se podria hacer, si se compra en Alemania
o en Suiza, pero el representante que estd vendiendo hizo la compra global. Esa es su inquietud
e, incluso, entiende que atn en el caso de los insumos de ortopedia y de traumatologia, se tienen
pero en otros productos, que era un poco la idea, por ejemplo, medicamentos o productos que si
se conoce exactamente su consumo y que el riesgo es menor. Considera que no se puede
generalizar este andlisis a todos estos productos, para estudiar definitivamente si en un mundo
globalizado; por ejemplo, un ciudadano comun, compra por internet y el producto se lo llevan a
la puerta de la casa. Si en un mundo globalizado, una instituciéon como la Caja en determinados
productos, puede solicitar una compra de esa naturaleza, podria tener una significativa economia
en las compras que realiza. Ademds, felicita al grupo por el extraordinario esfuerzo que se hizo,
porque es un trabajo muy detallado, pero tiene esas inquietudes.

El Director Barrantes Muiioz reconoce el esfuerzo realizado y considera que tal y como se
plantea en la propuesta de acuerdo, es un tema que no esté cerrado, por el contrario esta abierto a
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nuevas reconsideraciones. Ademds, coincide con las observaciones realizadas por don Mario
Devandas, en el sentido de las especificaciones relacionado con las compras por consignacién en
materia de precios o en algunas modalidades que, eventualmente, se podrian operativizar de
manera que este tema, no lo dejaria totalmente cerrado. En cuanto a que no se puede generalizar,
porque este estudio estd hecho para compras por consignacién, pero se puede generalizar para
otras posibilidades de adquisiciones en el exterior, para las cuales la Institucion esta legalmente
facultada para realizar compras en el exterior. Como dltimo punto, recuerda cuando se hizo un
contacto con UNOG, la Agencia de Nacionales Unidas sobre esta materia, para el tema de
adquisiciones, quienes ofrecieron, especificamente, la posibilidad de contribuir con su
“expertice” con el fortalecimiento de las capacidades locales e institucionales. En este caso, para
este tema en especifico de compras en el exterior, acaban de concluir un estudio, el cual estima
que es muy relevante en Honduras, relacionado, especificamente, con compras de medicamentos
que pareciera tener muy buen resultado; porque pareciera que se tienen que atender temas
vinculados con irregularidades que generaban las compras en ese pais. Cree que hay que buscar
también asesoria de quienes conocen el tema y puedan contribuir con el fortalecimiento de las
capacidades internas de la Institucién, porque reconoce que se tiene un gran potencial en la Caja,
de funcionarios que por mucho tiempo han estado en esos procesos. Cree que se no se podria
dejar el tema como un asunto cerrado, sino mds bien abierto, buscando opciones de asesoria o de
biisqueda para mejorar las capacidades propias de la Institucion.

El Director Fallas Camacho se une al criterio de los sefiores Directores, que le antecedieron y le
parece un trabajo profuso, con mucha de dedicacion, se determina que se impregnd entusiasmo y
dedicacion al andlisis que se presentd. Le parece que a la Institucion le interesa la oportunidad
de realizar las compras directas, pero tiene que tener la certeza que compr6 al mejor precio y
mejorar la calidad de los bienes. Entiende el grado de dificultad que se presenta, no estd seguro
de haber observado, dentro de la Ley de Contratacion Administrativa que le permita a la Caja
realizar compras directas. Considera que se debe buscar los mecanismos por medio de los cuales
la legislacién costarricense, le permitiria a la Instituciéon hacer compras de esta naturaleza en el
extranjero. Efectivamente, considera que es un tema abierto y de andlisis, no se pueden
desaprovechas las oportunidades, y hay una serie de elementos que se deben considerar, porque
en la Caja existe poco “expertice” en temas de esta naturaleza, significaria contratar mas en la
Institucién, para establecer un drea que es de mucha dificultad. Ademads, se tiene que proyectar
en esa drea, porque seria como hacer una competencia de los bienes, porque se conoce que el
producto manejado en Costa Rica produce trabajo. Hay personas que laboran en el pais y tienen
sus ingresos a través de empresas de esta naturaleza y lo que se quiere es realizar las compras lo
mds comodos posible y que la ganancia sea racional. Coincide con el Dr. Devandas Brenes en
que se debe realizar el andlisis de todas estas consideraciones, para determinar si se produce un
beneficio, dado los riesgos a los cuales se expone la Institucién, al modificar el modelo de
compra.

Por su parte, el Director Gutiérrez Jiménez reconoce que se ha hecho un gran esfuerzo, el cual es
muy importante y en la persona de dofla Dinorah Garro, dado que después de muchos afios de
estar solicitando un estudio de esa naturaleza sobre algunos temas, se empieza a vislumbrar con
claridad la mecdnica de la contratacién, porque son procesos pero lo importante es que la
Gerencia coincide en sus pensamientos con la Junta Directiva, en términos de que se estd
gestionando hacia procesos que son los correctos. Desde su punto de vista, el poder tener
algunas otras opciones de compra, aunque reconoce las amenazas que se enlistan y podria
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sumarle otras, pero también se tienen muchas oportunidades y quiere ser propositivo en el asunto.
Siempre que se va a producir un cambio en los modelos estructurales, las maneras de pensar y
de cémo realizar la gestion. Estima que lo correcto es ser, en un primer momento, lo més
conservadores posibles; pero si tener esa afinidad con el proyecto para que la Institucion se
convenza de los cambios, porque son oportunidades de gestionar de una manera diferente, que lo
unico en que va beneficiar es, precisamente, para tener mayor proponentes en las licitaciones,
mejores productos, mads competencia y esos aspectos van a tener mejoras en los precios,
manteniendo la calidad de siempre y logrando realizar negocios con adjudicatarios que sean
serios. Reitera e insiste que no, necesariamente, sea la parte de dofia Dinorah Garro, aunque le
corresponde de alguna manera, y es porque actualmente, en especial, existe en la parte de
ortopedia, algunas compaifiias que siguen siendo, eventualmente, cuestionadas. En ese sentido,
algunos de los Miembros de la Junta Directiva lo han manifestado, que es necesita el estudio
juridico que conoce estaba planteando, para determinar las bondades, en términos de si se puede
o la Institucién estd obligada a continuar negociando con esas compaiifas. También es importante
reconocer que, por lo menos que la informacién que tiene esta Junta Directiva, no hay muchas
otras opciones; salvo lo que se estd presentando hoy, por lo que le parece que hay que insistir en
buscar esas opciones, porque considera que seguir tratando con empresa cuestionadas, no es una
buena practica. Por otro lado, hay un interés publico que es superior a la contratacién misma, en
ese sentido, la Gerente de Logistica lo indicd, no se tienen opciones, no se puede simplemente
dejar de comprar y hasta donde entiende, legalmente tampoco se puede hacer porque se invertiria
el principio de inocencia. Hay aspectos que siendo investigados, por lo que se puede inferir y hay
otras que no han sido de la mejor manera tratadas; lo cierto es que no se tiene nada resuelto. No
obstante, considera que hay un 4nimo en muchos de los Miembros del Organo Colegiad de
cuestionarse la bondad de continuar con esas compaiiias. Dado lo anterior, en la parte juridica le
gustaria tenerlo claro y, segundo, en la parte comercial del tema, por ejemplo, qué sucede si
mafiana, el informe de la Direccidn Juridica que se estd preparando, confirma que se puede dejar
de negociar con esas empresas; entonces, cudl seria la opcion. No va adelantar criterio y aclara
que no estd mencionando alguna empresa en particular, pero le parece que ese punto
relacionado con presuntas irregularidades, en materia de ortopedia, le parece que es importante
que quede concluido y satisfecho para la Institucién. En esos términos tener concluido el
informe juridico lo antes posible y de parte de la sefiora Gerente de Logistica, tener en concreto
la propuesta, porque se estd presentando de manera mas genérica.

Interviene la doctora Sdenz Madrigal y aclara que el informe que se estd presentando, es un
avance sobre la importacion directa referida a la adquisicién de insumos y no, necesariamente,
incluye medicamentos.

La Directora Alfaro Murillo, en relacién con la propuesta de acuerdo, le parece que se hace
referencia al tema de importacion directa de insumos de ortopedia, es un tema muy especifico.
Al igual que los demds Miembros de la Junta Directiva, los felicita por el trabajo. Le parece que
es una de las opciones que siempre se deben tener claras, en términos de superacidn, aunque
coincide para el tema de ortopedia, en el sentido de que por limitaciones existentes, como para
cualquier otro producto, porque tendria que existir unas diferencias significativas en términos de
beneficios, como lo indicé don Mario Devandas, de lo contrario los riesgos; en todo el tema de
comercio internacional, al no tener la Institucion ese “expertice” para valorarlos, se podria estar
subvaluando y, eventualmente, se podrian producir impactos negativos a futuro. Por otro lado, el
tema que, normalmente, para lograr realizar importaciones de bienes se requeriria; como lo
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indic6 el doctor Oscar Ricardo Fallas, personal y toda una estructura interna y esa parte le
produce preocupacion, porque se tiene que tener claro que en ningiin momento estaria anuente, a
no ser que el beneficio fuera muy elevado, un modelo de esa naturaleza se logre desarrollar de
manera genérica. En ese sentido, le parece que el acuerdo es claro en que es ortopedia, es por
una situacion particular, porque la posibilidad de compras directas en una institucion, requiere
una organizacién que, posiblemente, al final de cuentas, podrian ser a un costo mds elevado, que
poner a competir a todo el resto de los actores en el mercado, para que ofrezcan sus productos.
Reitera la felicitacion, le produjo satisfaccion el enfoque e insiste, claramente, que es para la
compra de insumos de ortopedia, una situacion absoluta de condicién de especialidad, no para el
resto de insumos, porque la Institucion no estd disefiada hoy dia, para hacer importaciones de
bienes y servicios; repite, al no estar diseflada, tampoco lograra valorar correctamente los
riesgos y costos de lo que este sistema significaria.

El Director Loria Chaves sefiala que es redundar en la felicitacién. Le parece que la Institucién
debe buscar esas opciones para poder valorar y con esta primera entrega, se tiene un trabajo
realizado y seria como dejarlo abierto y determinar qué nuevos productos se podrian definir en
esta misma dimension y, reitera, el buen trabajo de la Gerencia.

El doctor Devandas Brenes apunta que dentro del anélisis que se realizd, no hay imposibilidad
juridica, la Ley permite hacerlo, la Ley Constitutiva de la Caja, la Ley General de Salud, repite,
no existe imposibilidad juridica, ni material, indicado de esa manera queda planteado el tema, en
términos muy absolutos. Puede ser que para realizar el andlisis en el costo, existan dificultades
porque un proceso de esta naturaleza, si se indica que existe imposibilidad juridica y material,
seria diferente. Insiste en que en el andlisis que presentd la licenciada Espinoza Salas y de la
misma lectura de la Ley Constitutiva de la Caja y de la Ley General de Salud, no se deriva que
exista imposibilidad juridica. Por lo que considera importante revisar la redaccidn, al realizarse
una eventual importacién directa, en el corto plazo, si significaria dificultades importantes para la
Institucién, porque es un tema que se debe seguir investigando, pero puesto en términos tan
deterministas, pareciera que no se cierra completamente la opcion.

Respecto de una inquietud del Director Fallas Camacho, en términos de si cuando se realizan
compras se apegan a la Ley de Administraciéon Publica, el Dr. Devandas Brenes sefiala que tanto
la Ley Constitutiva de la Caja, como la Ley General de Salud son de orden publico, significa que
si estd en contradiccion con otra Ley prevalece.

El doctor Fallas Camacho refiere que utilizando el formato de licitaciones, con todos los
elementos que exige la Ley de la Administracion Publica, si la Ley les autorizaria no se
utilizarian sus propias herramientas para hacerlo.

Al respecto, el Subgerente Juridico sefiala que en el articulo 71° de la Le Constitutiva de la Caja,
sefiala que es de la importacion de medicamentos.

El doctor Fallas da lectura de forma textual al articulo 71° de la Ley Constitutiva de la Caja y
sefala: “La Caja Costarricense de Seguro Social estd autorizada para importar, desalmacenar,
fabricar, comprar, vender y exportar, directamente, medicamentos incluidos en el Formulario
Nacional, reactivos y biologicos, asi como materias primas y materiales de acondicionamiento y
empaque, requeridos en la elaboracion de aquellos. Igualmente queda autorizada para suplir
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estos mismos articulos a las instituciones puiblicas y privadas que presten servicios de salud”.
Por otra parte, en el articulo nimero 72° de la misma Ley, se dan ciertas limitaciones: “Las
compras y negociaciones a que se refiere el articulo anterior se podrdn realizar con la sola
autorizacion de la Contraloria General de la Repiiblica, de acuerdo con las siguientes normas
especiales”. (textual del original) de la Ley Constitutiva de la Caja. Dado lo anterior, desea
conocer si se podrian realizar compras de esta naturaleza, por ejemplo, llevando el presupuesto
para cancelar de contado, es decir, ir y compra y traer la mercancia. = Considera importante
someter a votacion el tema.

Por consiguiente, se tiene a la vista el oficio N° GL-16.407-15, de fecha 20 de abril del afio
2015, suscrito por la Gerente de Logistica, por medio del que se presenta el avance sobre la
importacion directa, especificamente, referido a la adquisiciéon de insumos de traumatologia y
ortopedia, habiéndose hecho la presentacion respectiva por parte de la licenciada Sofia Espinoza
Salas, funcionaria de la Gerencia de Logistica, y con base en la recomendacién de la ingeniera
Garro Herrera, la Junta Directiva, de conformidad con el referido informe —undnimemente-
ACUERDA dar por recibido el informe sobre las consideraciones que han de tenerse de cara a
una eventual importacion directa de los insumos de ortopedia y la imposibilidad material y
juridica que impiden la aplicacién de dicha modalidad de contratacién, en el caso de este objeto
en especifico. Lo anterior, sin perjuicio de que se revalore dicha posibilidad a futuro siempre que
el contexto institucional y nacional permita impulsar las compras para la adquisicién de insumos
de ortopedia bajo esa modalidad.

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

La ingeniera Garro Herrera y el equipo de trabajo que la acompafia se retiran del salén de
sesiones.

ARTICULO 12°

“De conformidad con el dictamen juridico niimero GA-23557-15, el
acceso de esta informacion, por ser de cardcter confidencial se excluye
de publicacion”.

ARTICULO 13°

A proposito de la consulta hecha al inicio de esta sesion, se toma nota de lo informado y
aclarado por la sefiora Gerente Médico, en relacion el trasplante de donador cadavérico que se
realizé en el Hospital México respecto del cual destaca que no fue de donador vivo, pues para ese
procedimiento se requiere de dos equipos de trabajo con los cuales no se cuenta en la actualidad y
respecto de lo cual se estdn desarrollando acciones para contar con ese recurso humano.

ARTICULO 14°

“De conformidad con el dictamen juridico niimero GA-23557-15, el
acceso de esta informacion, por ser de cardcter confidencial se excluye
de publicacion”.
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ARTICULO 15°

Se presenta el oficio N° GM-SJD-33477-2015, de fecha 24 de julio del afio 2015, que firma la
Gerente Médico, que contiene la propuesta para aprobar permiso con goce de salario, del 31 de
agosto del afio 2015 al 1° de marzo del afio 2017, en caricter de beca, a favor de la Dra. Melissa
Jiménez Morales, Médico Asistente Cirugia General del Hospital San Rafael de Alajuela, para
realizar Posgrado en Endoscopia Gastrointestinal, en el Instituto Nacional de Cancerologia y la
Universidad Nacional Auténoma de México.

La presentacion estd a cargo de la licenciada Delcore Dominguez, con base en las siguientes
ldminas:

1) Caja Costarricense de Seguro Social

Gerencia Médica

Centro de Desarrollo Estratégico e Informacion en Salud y
Seguridad Social (CENDEISSS)

Caso: Dra. Melissa Jiménez Morales, Médico Asistente Especialista en Cirugia General
del Hospital San Rafael de Alajuela, para realizar Posgrado en Endoscopia
Gastrointestinal en la Universidad Nacional Auténoma de México y el Instituto Nacional
de Cancerologia de México del mes de setiembre del aiio 2015 al mes de marzo del aiio

2017.
ii)
Resumen de casos
Funcionar y Estudios Centro y Programa de lustificacion Concurso y Aval DNFC Beneficio
Centro de Estudios Econémico
trabajo
Dra. Posgrado en|La Universidad MNacional [En oficio JCIRUG No. 054 |La necesidad de este tipo de |Permiso con goce
Melissa Endoscopia Autdnoma de México (UNAM) su}crito por el Dr. Francisco [formacidn  se  encuentra | de salario
liménez Gastrointestinal |y el Insti'Tum Nacionala de |Pérez  Gutierrez, Director|incluida en el DNFC avalado | del 31 de agosto
Morales de la Universidad | Cancerologia de Meéxico | General del Hospital San|por el CENDEISSS mediante |de 2015 al 01 de
o Nacional (INCAN), son instituciones con |Rafael de Alajuela y el Dr.|oficie D.E. 2567-15. Se |marzo de 2017.
Hos pital . . ) ) ; A -
san  Rafael Au’mnoma de |reconocida trayectoria a nivel | Francisco Poblete OTero: lefe |justifica  esta form‘acmn .
de Alajuela. Meéxico y  el|internacional. a.i. del Servicio de Cirugia del|dentro  del  Diagndstico |Compromiso
Instituto mismo centro  hospitalario [tomando en cuenta que las |contractual
Nacional de |El Programa de estudies estd|sefialan que en el drea de la|neoplasias gastrointestinales |laboral:
Cancerologia de |organizado en tres Mddulos: cirugia la endoscdpica ha|tienen alta incidencia en el |9 afios.

México del 01 de
setiembre 2015
al 28 de febrero
del afio 2017.

1. Larigne- Esofago- Estdmago

Duedeno.
2. Colon —Recto
3. Higado, Vias Biliares vy
Pancreas
El egresado del Posgrado
posee los conocimiento vy
destrezas  necesarias  para
indicar y realizar

procedimientos endoscdpicos
adecuados para el diagndstico
¥ tratamiento de
padecimientos especificos en
enfermedades digestivas asi
como sus complicaciones.

venido a reemplazar muchos
procedimientos que son mas
invasivos, de mayor costo,
con mayor morbilidad vy
tiempo de hospitalizacion.

Por otra parte sefialan que la
este recurso humano
actualmente esta centralizado
en hospitales Clase A.

El objetivo de la formacidn de
la Dra. lJiménez para el
Servicio de Cirugia es resolver
en forma directa los casos
que requieran intervencidn
endoscapica ya que a la fecha
se depende exclusivamente
del Hospital México.

pais. Ademas se indica que
la patologia maligna de via

biliar requiere para su
diagndstico, terapéutica vy
medidas paliativas de

intervencién endoscdpica.

En oficio JCIRUG NO. 054
suscrito por el Dr. Francisco
Pérez Gutiérrez, Director
General del Hospital San
Rafael de Alajuela y el Dr
Francisca Pohlete Otera, lefe
a.i. del Servicio de Cirugia del
mismo centro  hospitalario
informan que apoyaron el
proceso seguido por la Dra.
liménez ante el Instituto
MNacional de Cancerologia de
México.
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iif)

Caso Acuerdo

Dra. Melissa|Teniendo a la vista el oficio GM-SJD-33477-2015 suscrito por la Gerencia Médica de
liménez fecha 24 de julio de 2015 y con base en la recomendacion del CENDEISSS (oficio- 0727-
Morales 07-2015), la Junta Directiva aprueba beneficios de estudio para realizar Posgrado en
Endoscopia Gastrointestinal en el Instituto Nacional de Cancerologia y la Universidad
Nacional Auténoma de México a favor de la Dra. Melissa Jiménez Morales, Médico
Asistente Especialista en Cirugia General del Hospital San Rafael de Alajuela del mes de
setiembre de 2015 al mes de marzo de 2017.
El beneficios paraestudio consiste en :
1. Permiso con goce de salario del 31 de agosto de 2015 al 01 de marzo de 2017
equivalente a un monto de ¢ 45.784.373,76. El pago del permiso con goce de
salario incluira los aumentos de ley correspondientes durante el periodo de

estudio.

Sometida a votacion la propuesta, cuya resolucidn en adelante se consigna, es acogida por todos
los sefiores Directores, salvo por el Director Devandas Brenes que vota en forma negativa.

Por consiguiente, se tiene a la vista el oficio nimero GM-SJD-33477-2015, del 24 de julio del
aflo en curso, firmado por la sefiora Gerente Médico y, habiéndose hecho la presentacion
respectiva por parte de la licenciada Loredana Delcore Dominguez, Jefe de la Subarea de
Beneficios del CENDEISSS (Centro de Desarrollo Estratégico e Informaciéon en Salud y
Seguridad Social) y con base en la recomendaciéon de la doctora Villalta Bonilla, la Junta
Directiva —por mayoria- ACUERDA aprobar a favor de la Dra. Melissa Jiménez Morales,
Médico Residente en Cirugia General del Hospital San Rafael de Alajuela, permiso con goce de
salario, en cardcter de beca, del 31 de agosto del afo 2015 al 1° de marzo del afio 2017, para que
realice un Posgrado en Endoscopia Gastrointestinal, en el Instituto Nacional de Cancerologia y en
la Universidad Nacional Auténoma de México, del 1° de setiembre del afio 2015 al 28 de febrero
del afio 2017.

El permiso con goce de salario lo asume la unidad de trabajo de la solicitante.
El cargo de los pagos se hard a la partida presupuestaria 2631 “Becas”.

Queda entendido que no se realizard la sustitucién de la Dra. Jiménez Morales durante el permiso
con goce de salario y no se verd afectada la prestacion de los servicios.

El beneficio otorgado queda sujeto a las disposiciones reglamentarias vigentes.
Sometida a votacién la mocién para que la resolucién se adopte en firme es acogida por todos los

seflores Directores, excepto por el Director Devandas Brenes que vota negativamente. En
consecuencia, el acuerdo se adopta en firme.
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ARTICULO 16°

Se tiene a la vista el oficio N° PE.45.568-15, del 27 de julio del afio 2015, firmado por la
Presidenta Ejecutiva, que contiene la propuesta de beneficios a favor de la actuaria Carolina
Gonzdlez Gaitédn, funcionaria de la Direccion Actuarial y Econémica, para que realice estudios de
Diplomado Cobertura Universal en Salud y Seguridad social, en el CIESS, México: fase a
distancia del 3 de agosto al 25 de setiembre del 2015; fase presencial: del 5 al 9 de octubre del

2015.

La licenciada Delcore Dominguez, con base en las siguientes ldminas, se refiere a la propuesta en
consideracion:

a)

b)

Caja Costarricense de Seguro Social
Centro de Desarrollo Estratégico e Informacion en Salud y
Seguridad Social (CENDEISSS)

Propuesta de beneficios para estudio de la Act. Carolina Gonzélez Gaitan funcionaria de
la Direcciéon Actuarial y Econémica para realizar Diplomado Cobertura Universal en
Salud y Seguridad Social en el Centro Interamericano de Estudios de Seguridad Social
CIESS, México, fase a distancia: del 03 de agosto al 25 de setiembre de 2015, fase
presencial: del 05 de octubre al 09 de octubre de 2015.

Diplomado Cobertura Universal en Salud y Seguridad Social

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, segin
las siguientes dreas prioritarias:

® Para el fortalecimiento de la prestacion de servicios de salud: Céancer,
emergencias, desastres, adulto mayor, salud mental, enfermedades crénicas
(enfermedades del sistema circulatorio, metabdlicas, EPOC), salud reproductiva,
poblacion indigena nacional y migrante, promocién y prevenciéon 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, cobertura y técnicas actuariales, gestion de cobros e
inspeccion, aseguramiento.

54



c)

d)

N° 8791
Diplomado Cobertura Universal en Salud y Seguridad Social
NECESIDADES DE FORMACION Y CAPACITACION

Segun consta en el Diagnostico de Formacion y Capacitacion de la Presidencia
Ejecutiva de la Caja Costarricense de Seguro Social se identifica la prioridad de
realizar este tipo de capacitaciones a fin satisfacer las demandas y necesidades a
nivel Institucional, en esta drea.

En oficio DAE-479-15 con fecha del 18 de junio de 2015, suscrito por el Lic. Luis
Guillermo Lopez Vargas, Jefe a.i de la Direcciéon Actuarial y Econémica, sefiala
que la participacion de la Act. Carolina Gonzalez Gaitdn en el Diplomado
Cobertura Universal en Salud y Seguridad Social en primera instancia es
importante ya que el Area de Andlisis Financiero de la Direccién Actuarial y
Econdémica, como parte del plan de trabajo anual es el area encargada de los temas
relacionado con la sostenibilidad actuarial y las fuentes de financiamiento que
determinan sus ingresos, asi como los respetivos egresos segtin lo dispuesto en la
normativa y documentos correspondientes, como el Reglamento de Seguro de
Salud, por lo que la capacitacion a realizar por parte de la Act. Gonzalez vendria a
fortalecer las funciones en su puesto de trabajo y de la Direccion Actuarial y
Econémica.

Diplomado Cobertura Universal en Salud y Seguridad Social
METODO DE SELECCION

Dado el interés institucional para fortalecer temas de relevancia e impacto seguin
las necesidades y prioridades identificadas en la CCSS, el CENDEISSS, mediante
la Webmadster publico la oferta académica anual del CIESS, a fin de que los
funcionarios (as) de la CCSS que cumplan con los requerimientos establecidos por
el CENDEISSS, segun el Reglamento de Capacitaciéon y Formacion de la CCSS,
pudieran postularse como candidatos (as) para realizar las actividades académicas
ofertadas por el CIESS, otorgando dos becas por actividad académica una beca de
100% y una beca de 50%.

En este sentido los postulantes a la beca debian de hacer entrega de los atestados
establecidos por el CENDEISSS, especificamente por la Sub-area de Beneficios
para Estudio, posteriormente se realizaria un andlisis de cada uno de los
postulantes a fin de seleccionar a los dos candidatos (as), el primero (a) con la beca
100% CIESS-CCSS y el segundo (a) con la beca 50% CIESS-CCSS.
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En este caso en especifico solamente la Act. Carolina Gonzdlez Gaitan representd la
solicitud formal de beneficios para estudio, por lo que se le otorga la beca 100% CIESS-
CCSS.

e) Diplomado Cobertura Universal en Salud y Seguridad Social
ASPECTOS GENERALES DE LA ACTIVIDAD ACADEMICA

BENEFICIARIAS: Act. Carolina Gonzdlez Gaitdn
Direccién Actuarial y Econémica

ACTIVIDAD : Diplomado Cobertura Universal en Salud y Seguridad Social
SEDE: Centro Interamericano de Estudios de Seguridad Social,
(CIESS), México

PERIODO: Fase a distancia: del 03 de agosto al 25 de setiembre de 2015
Fase presencial: del 05 de octubre al 09 de octubre de 2015
COMPROMISO 02 afios y 02 meses

Diplomado Cobertura Universal en
Salud y Seguridad Social

PROPUESTA DE ACUERDO:

Teniendo a la vista el oficio PE.45.568-15 de fecha 27 de julio de 2015, de la Presidencia
Ejecutiva y con base en la recomendacion del CENDEISSS (oficio SABPE-0763-07-2015), la
Junta Directiva aprueba beneficios para estudio a favor de la Act. Carolina Gonzalez Gaitan,
funcionaria de la Direccidon Actuarial y Econdmica para realizar Diplomado Cobertura
Universal en Salud y Seguridad Social en el Centro Interamericano de Estudios de
Seguridad Social CIESS, México, fase a distancia: del 03 de agosto al 25 de setiembre de
2015, fase presencial: del 05 de octubre al 09 de octubre de 2015, segun los siguientes
beneficios para estudio:

Concepto Monto

Permiso con goce de salario ¢822.240.00
Beca 100% que corresponde al pago de alimentacidén,|| ¢567.714.00
hospedaje y matricula para un monto de $1.050.00 USD.
Pago de tiquetes aéreos mas los impuestos de salida en|| ¢195.726.16
Costa Rica y México para un monto total de $362.00 USD.

Pago de seguro médico por un monto de $400.00 USD. €216.272.00 ||

Total ¢1.801.952.16 ||

Respecto de la propuesta de beneficios en favor de la actuaria Carolina Gonzdlez Gaitan,
funcionaria de la Direccion Actuarial, para que realice estudios de Diplomado Cobertura
Universal en Salud y Seguridad Social, la licenciada Delcore Dominguez, sefiala que es un tema
solicitado desde la Direccion Actuarial, pero al Centro de Desarrollo Estratégico e Informacion
en Salud y Seguridad Social (CENDEISSS), le solicitaron que se presentara el caso. Por lo que
corresponde a los cursos que ha promocionado el CENDEISSS, a través de la Webmaster, con
el objetivo que se pueda aprovechar de manera maés eficiente la oferta anual que tiene el Centro
Interamericano de Estudios de Seguridad Social (CIESS), bajo el convenio que se paga todos los
aflos y ha sido un proceso interesante, porque se ha tratado de sensibilizar un poco mads a los
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funcionarios, a pesar de lo que se esperaria, porque se han publicado temas que tenian vigencia
en este aflo, de los cuales solo se han podido aprovechar tres cursos, dado el interés mostrado por
los funcionarios, uno de ellos es este caso, es un Diplomado en Cobertura Universal de Salud y
Seguridad Social, que se realiza bajo dos modalidades; una es la online del 03 de agosto al 25 de
setiembre de este afio y una fase presencial de una semana en México del 05 al 09 de octubre de
del afo 2016.

Ante una consulta del Director Loria Chaves, responde la licenciada Delcore Dominguez que
estos diplomados se estdn ofertando dentro de la vigencia académica del CIESS, con el requisito
de que esté incluido en los diagndsticos de necesidades de capacitacion de las distintas unidades.

Al respecto indica el sefior Loria Chaves que temas de esa naturaleza, son esenciales
promoverlos, le hubiera producido satisfaccién que asistieran funcionarios de la Gerencia de
Pensiones, porque son temas complejos.

Sobre el particular, sefiala la licenciada Delcore Dominguez que el tema se promovid, estuvo
publicado mds de un mes en la pagina Web de la Institucidn, para que los candidatos presentaran
atestados y se realizé un refrescamiento.

Comenta la Directora Soto Herndndez que conversé con el representante del CIESS en Costa
Rica y le dio un afiche y le record6 que en la época del Ing. René Escalante, que en paz
descanse, el afiche se le enviaba a todas las Gerencias, para que lo hicieran del conocimiento de
todas las Direcciones, para que los funcionarios se interesaran en los cursos, porque ese Instituto
imparte al afio alrededor de 45 cursos.

El Director Loria Chaves sefiala que le gustaria se comunicaran, con los funcionarios de la
Gerencia de Pensiones sobre el tema y conocer si algin funcionario desea participar.

Sobre el particular, indica la licenciada Delcore Dominguez que toma nota de los comentarios y
no omite manifestar que para la promocién del afio 2016, la cartilla de cursos que tiene el
CIESS; es de muy buen nivel, si se considera que la publicaciéon de Webmaster no fue suficiente,
se comunicard a las Gerencia, dada la importancia que tienen y por ser un tema de transparencia.
Aclara, que la candidata Carolina Gonzélez obtuvo la beca del 100%, dado que fue la tnica
candidata. La fase a distancia es de un afio e inicia en el préximo mes de agosto y la fase
presencial es en el mes de octubre, del 05 al 09 de octubre del ano 2016 y queda con un
compromiso laboral de dos afios y dos meses. La una inversién econémica es el permiso con
goce de salario, la beca del 100%, la cual se registra en el contrato y el pagaré, aunque no se
paga, adicional el pago de tiquetes y el seguro médico. Destaca que en el Reglamento vigente,
existe una féormula que hay que aplicar que es en funcién del monto total del beneficio. En
cuanto al compromiso corresponde a dos afios a partir del momento que presenta el certificado.
Hay un tema que se ha querido transformar y que estd por entregdrsele a la Gerencia, es el
borrador donde se ha establecido una propuesta de tabla de vidticos distinta a esta formula, para
que sea un poco mas coherente, también los compromisos que en ocasiones son de cien millones
de colones, que casi equipara a una persona para que vaya a la beca con alrededor de nueve
millones de colones.
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Respecto de una inquietud del Director Gutiérrez Jiménez, indica la licenciada Delcore
Dominguez que existen dos modalidades de otorgar la beca, el reintegro es cuando se viaja bajo
la figura de representante institucional, mediante la cual se le costea al participante el tiquete
aéreo, a través de la partida de vidticos. En este caso, existe un tema de reembolsos, pero en el
otorgamiento de becas la opcidn que existe, es que se le otorga el monto de la clase econémica,
al dia del corte que se hace la consulta y si el funcionario debe pagar mas, lo paga de sus recursos
econdmicos, pero si el costo es, por ejemplo, de cincuenta o veinte délares més, no se le pide la
devolucién debido del dinero, porque estd incluido en un contrato, que en el caso de incumplir
se retribuye, pero es un tema de Reglamento.

Sobre el particular, e licenciado Gutiérrez Jiménez no estd de acuerdo, porque son fondos
publicos, no se pueden otorgar mds alld del costo, por lo que sugiere que se indique la palabra
“de hasta” y se debe tener un control de cudnto es el costo, porque no se otorga un monto
discrecional, no se pueden otorgar los ciento noventa y cinco ddlares y si el costo es de cien
dolares, como ejemplo. Le parece que esos recursos e deben liquidar. En esos términos solicita
que se tome nota, asi como también tome nota el Subauditor, para que se creen los
procedimientos, en caso de que no existan, para que el funcionario en el momento de gasto, si el
tiquete fue menor tenga que rembolsar la diferencia del costo; repite, porque son fondos
publicos.

Por consiguiente, se tiene a la vista el oficio nimero P.E. 45.568-15, suscrito por la doctora
Maria del Rocio Sdenz Madrigal, Presidenta Ejecutiva, asi como la comunicacién del 22 de julio
en curso, nimero SABPE-0763-07-2015, suscrita por la doctora Dominicque Guillén Femenias,
Directora Ejecutiva a.i. del CENDEISSS (Centro de Desarrollo Estratégico e Informacién en
Salud y Seguridad Social), y habiéndose hecho la presentacion pertinente por parte de la
licenciada Loredana Delcore Dominguez, Jefe de la Subarea de Beneficios para Estudio del
CENDEISSS, la Junta Directiva -en forma undnime- ACUERDA aprobar la beca, segtin en
adelante se detalla, a favor de la actuaria Carolina Gonzalez Gaitan, funcionaria de la Direccion
Actuarial y Econdmica, para que realice estudios de Diplomado Cobertura Universal en Salud y
Seguridad Social, en el Centro Interamericano de Estudios de Seguridad Social (CIESS), en
Meéxico: fase a distancia del 3 de agosto al 25 de setiembre del afio 2015; fase presencial: del 5
al 9 de octubre del afio 2015.

a) Permiso con goce de salario del 4 de octubre del afio 2015 al 10 de octubre del afio 2015.

b) Pago de: tiquetes aéreos por un monto tnico de US$304.00 (trescientos cuatro délares);
los impuestos de salida de Costa Rica por US$29.00 (veintinueve ddlares), mds los
impuestos de salida del pafs destino México, por US$29.00 (veintinueve ddlares), para un
monto total de US$362.00 (trescientos sesenta y dos délares).

c) Pago de seguro médico por la suma de USD$400 (cuatrocientos délares).

d) Beca 100% CIESS-CCSS que consiste en pago de matricula, hospedaje y alimentacion
por US$1.050.00 (mil cincuenta ddlares).

El pago del material didéactico corresponde cancelarlo a la licenciada Gonzélez Gaitdn por cuenta
propia, ya que no se contempla en la beca y corresponde a US$120.00 (ciento veinte délares).
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Los beneficios otorgados quedan sujetos a las disposiciones reglamentarias vigentes.

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

ARTICULO 17°

Se presenta el oficio N° GM-SJD-33476-2015, de fecha 24 de julio del afio 2015, que suscribe la
Gerente Médico, que contiene la propuesta de beneficios para estudio, a favor de la funcionarias,
que en adelante se detallan, para realizar Diplomado Salud, ergonomia, seguridad e higiene en el
trabajo, en el Centro Interamericano de Estudios de Seguridad Social (CIESS), México: Fase a
distancia del 3 de agosto al 9 de octubre del 2015 y Fase presencial del 19 al 23 de octubre del
2015: Ing. Karol Chavarria Cérdoba: beca 100% CIESS-CCSS, Dra. Cinthya Mora Mora: beca:
50 % CIESS-CCSS.

Con base en las ldminas que se detallan, la licenciada Delcore Dominguez se refiere a la
propuesta en consideracion:

I Caja Costarricense de Seguro Social

Centro de Desarrollo Estratégico e Informacion en Salud y

Seguridad Social (CENDEISSS)

Propuesta de beneficios para estudio de la Ing. Karol Chavarria Cérdoba del Hospital San
Juan de Dios y la Dra. Cinthya Mora Mora de la Clinica Carlos Duran Cartin para realizar
Diplomado Salud, Ergonomia, Seguridad e Higiene en el Trabajo, en el CIESS, México,
fase a distancia del 03 de agosto al 09 de octubre de 2015, fase presencial: del 19 de
octubre al 23 de octubre de 2015.

II) Diplomado Salud, ergonomia, seguridad e higiene en el trabajo

ANTECEDENTES

La Junta Directiva de la CCSS en el articulo 22° de la sesion 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, promocion y prevencion de la salud, investigacion, salud alimentaria,
tecnologias en salud, auxiliares de enfermeria y asistentes técnicos de atencion primaria
(ATAP), atenciéon 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 bursdtiles (IVM), expediente digital,
tecnologias de informacién y comunicaciones, seguridad y vigilancia, administracion de
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proyectos, energia gestion ambiental, arquitectura e ingenieria hospitalaria, técnicas
actuariales, gestion de cobros e inspeccion, aseguramiento.

Diplomado Salud, ergonomia, seguridad e higiene en el trabajo

NECESIDADES DE FORMACION Y CAPACITACION

Segtn consta en el Diagndstico de Formacion y Capacitacion del Hospital San Juan de
Dios y en el Diagnéstico de Formacion y Capacitacion de la Clinica Carlos Duran Cartin
se identifica la prioridad de realizar proceso de capacitacion en temas de salud
ocupacional.

Lo anterior, se justifica, con el objetivo de poder disponer de conocimientos actualizados
y aplicables en el campo de la salud, ergonomia, seguridad e higiene en el trabajo, ya que
es fundamental, en las unidades y/o servicios, y se considera la clave del éxito para los
proyectos que se desarrollan en el Hospital San Juan de Dios y en la Clinica Carlos Duran
Cartin.

En este sentido, los conocimientos actualizados en esta materia amplian las herramientas
y las destrezas en los profesionales para ingeniar e implementar las adaptaciones o
estrategias requeridas para realizar proyectos de vanguardia, segin las necesidades de la
poblacién.

Por lo anterior, los profesionales en medicina del trabajo deben de involucrarse en el
disefio y seleccion de equipos de seguridad y salud, métodos, procedimientos apropiados
y practicas de trabajo segura, con el fin de promover y fomentar la participaciéon de los
trabajadores en este campo, para el logro de objetivos a nivel laboral de manera
satisfactoria.

Diplomado Salud, ergonomia, seguridad e higiene en el trabajo
METODO DE SELECCION

Dado el interés institucional para fortalecer temas de relevancia e impacto segun las
necesidades y prioridades identificadas en la CCSS, el CENDEISSS, mediante la
Webmaster publico la oferta académica anual del CIESS, a fin de que los funcionarios
(as) de la CCSS que cumplan con los requerimientos establecidos por el CENDEISSS,
segln el Reglamento de Capacitacién y Formacién de 1la CCSS, pudieran postularse como
candidatos (as) para realizar las actividades académicas ofertadas por el CIESS, otorgando
dos becas por actividad académica una beca de 100% y una beca de 50%.

En este sentido los postulantes a la beca hicieron entrega de los atestados establecidos por
el CENDEISSS, especificamente por la Sub-drea de Beneficios para Estudio,
posteriormente se realizé un andlisis de cada uno de los postulantes a fin de seleccionar a
los dos candidatos (as), el primero (a) con la beca 100% CIESS-CCSS y el segundo (a)
con la beca 50% CIESS-CCSS.
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V) Diplomado Salud, ergonomia, seguridad e higiene en el trabajo

ASPECTOS GENERALES DE LA ACTIVIDAD ACADEMICA
BENEFICIARIAS: Ing. Karol Chavarria Cérdoba.

Unidad de Salud Ocupacional.

Hospital San Juan de Dios, beca 100%.

Dra. Cinthya Mora Mora
Meédico Laboral.
Carlos Duran Cartin, beca 50%
ACTIVIDAD: Diplomado salud, ergonomia, seguridad e higiene en el
Trabajo.
SEDE: Centro Interamericano de Estudios de Seguridad Social,
(CIESS), México.
PERIODO: Fase a distancia del 03 de agosto al 09 de octubre de 2015.
Fase presencial: del 19 de octubre de al 23 de octubre de 2015.
COMPROMISO Ing. Karol Chavarria Cérdoba: 1 afio y 7 meses.
Dra. Cinthya Mora Mora: 1 afios y 5 meses.

VII) Diplomado Salud, ergonomia, seguridad e higiene en el trabajo

PROPUESTA DE ACUERDO:

Teniendo a la vista el oficio GM-SJD-33476-2015 de la Gerencia Médica de fecha 24 de julio de
2015, y con base en la recomendacién del CENDEISSS (oficio SABPE-0721-07-2015), la Junta
Directiva aprueba beneficios para estudios a favor de la Ing. Karol Chavarria Cérdoba funcionaria
de la Unidad de Salud Ocupacional del Hospital San Juan de Dios y la Dra. Cinthya Mora Mora,
Meédico Laboral de la Clinica Carlos Durdn Cartin para realizar Diplomado en Salud, Ergonomia,
Seguridad e Higiene en el Trabajo, en el Centro Interamericano de Estudios de Seguridad Social,
(CIESS), México, fase a distancia del 03 de agosto al 09 de octubre de 2015, fase presencial: del
19 de octubre de al 23 de octubre de 2015, segun la siguiente designacion de becas:

VIII)
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En cuanto a una inquietud, de la Directora Soto Hernéndez, tendiente a conocer como se decide a
qué participante para una beca, se le otorga el 100% y a quien el 50%, responde la licenciada
Delcore Dominguez que esa modalidad no se permite en el Centro Interamericano de Estudios de
Seguridad Social (CIESS), porque se valora en términos de atestados, es decir, hay un conjunto
de criterios de cumplimiento obligatorio, para los funcionarios interesados y una vez superado el
tema obligatorio, se valora la idoneidad del candidato, los afios de experiencia, de prestacion
futura laboral, proyectos directos relacionados con el trabajo que se hayan implementado, los
procesos de capacitacion y de investigacion. Entonces, se le otorga un puntaje al candidato de
la beca que tiene un perfil méds idéneo; como ilustracién, una funcionaria trabaja directamente
como médico laboral en la clinica, la otra compaiiera trabaja en la Unidad de Salud Ocupacional
de la clinica, lo que una funcionaria logré fue en la experiencia. En el caso de la Ing. Karol
Chavarria, es ingeniera industrial y cuenta con una especialidad en Salud Ocupacional, es decir,
para ella es un tema de actualizacién, porque cuenta con los conocimientos requeridos, dado
que tiene dos ingenierias.

El Director Gutiérrez Jiménez sefiala que si se hace una comparacion, entre las carreras que tiene
y el portafolio que se da, o diagndstico que en efecto tiene el programa, para tener seguridad de
que no a asistir a una capacitacion que ya tiene conocimientos, sino que existe un programa
tomando en cuenta la formacidén que tiene, la cual va a ser plus en su carrera y para la Institucion.

Sobre el particular, sefiala la licenciada Delcore Dominguez que uno de los objetivos de este
curso es actualizar el tema de cobertura, financiamiento de los paises con Sistemas de Seguridad
Social, porque es un tema de modernizar las técnicas que hoy se tienen para la proyeccion de
financiamiento de ingresos y egresos. En un espacio de esta naturaleza, se busca y asi lo
justiciaron las jefaturas, es compartir con expertos en otras dreas, en funcién de lo que sucede
fuera de Costa Rica, para determinar si se pueden utilizar. No es tanto del conocimiento que se
tiene en el tema de salud ocupacional, sino de compartir con expertos.

El licenciado Gutiérrez Jiménez manifiesta su interés en conocer el programa y los objetivos de
la capacitacion, porque se hace referencia de los temas de economia, seguridad e higiene en el
trabajo. Ademads, lee el perfile que se solicita: construir y analizar el marco conceptual conforme
a la realidad de cada pais, sobre el derecho de atencién a la ciudadania. Analizar el marco
juridico, significa que un ingeniero debe determinar aspectos juridicos. Discutir la situacién
actual e identificacion de necesidades de la cobertura y acceso. Discutir los modelos de atencidn.
Debatir el financiamiento y la proteccion financiera, asi como los ejes temdticos, marco juridico,
reforma juridica de la salud y resientes en materia de rectoria del Estado, en garantia del derecho
de la salud, derecho universal a la salud, instrumentos juridicos y administrativos que garanticen
la calidad de la atencion a la salud. Normas fiscales de la seguridad social. Identificacién de
necesidades de atencidn a la salud. Modelo de atencidén a la salud. Garantia de servicios a la
atencion. Calidad de la atencién. Financiamiento en salud. Redes de servicios y mecanismos de
prepago y profesionales de las instituciones de la salud y seguridad social de las dreas juridicas,
médicas y administrativas-financiera.  Siendo recomendable que el participante tenga
responsabilidad de toma de decision politica. En esos términos tiene dudas en cuanto al tema.

Aclara la licenciada Delcore Dominguez que se cuenta con dos perfiles profesionales, la
ingeniera Chavarria Cérdoba es también licenciada en Salud Ocupacional con énfasis en
Seguridad Industrial, Bachiller en Seguridad y es la encargada de la Unidad de Salud
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Ocupacional del Hospital San Juan de Dios. Ademds, entiende que se tienen puestos estratégicos
que a estos campos, se les solicita la actualizacion de la Normativa Institucional en esta materia.
También deben enviar sus atestados al CIESS. En el caso de esta funcionaria, estdi muy bien
calificada para el puesto dentro de la Institucion y entiende, porque asi lo plantea la Unidad de
trabajo, forma parte de las Comisiones que actualiza, revisa y buscan nuevas estrategias y la
médico laboral que es Cinthya Mora, es la Jefatura de la Clinica Carlos Duran, medico laboral, es
médico de empresa, el drea es de medicina general. En términos globales esta profesional se
debe involucrar en el disefio y seleccion de equipos de seguridad y salud, métodos y
procedimientos apropiados, practicas de trabajo seguras y promover la participacion de los
trabajadores en el campo, asi como fomentar el aprendizaje basado en la experiencia en temas de
salud ocupacional dentro del perfil del puesto.

En cuanto a una inquietud de los Directores Soto Herndndez y Devandas Brenes, sefiala la
licenciada Delcore Dominguez que en cuanto al seguro, no se les limita por dia, no es el seguro
de viajero, en el que se puede indicar viaja por tres o cinco dias, sino es el seguro médico,
entonces, se le otorga los cuatrocientos ddlares, aunque estén seis u ocho meses, o el afio en la
capacitacion.

Respecto de una consulta del Dr. Devandas Brenes, en términos de que la funcionaria viaja
fuera del pais una semana y el resto, al estar en Costa Rica es protegida por la Caja, responde la
licenciada Delcore Dominguez que es correcto. Por otra parte, se tiene un acercamiento con el
Instituto Nacional de Seguros (INS), en cuanto a un convenio que tiene la Caja con el INS,
porque se deben mejorar una serie de datos y asi son atendidos, como clientes cualquiera pero se
requiere como Caja un trato preferencial. En cuanto al seguro de viajero es optativo, e indica
que la cantidad de dias fuera del pais, por el contrario este es un seguro que le cubre gastos
médicos, con los cuatrocientos ddlares, se realizé un estudio de mercado para determinar y mas
bien, por este espacio de tiempo al adquirirlo van a cobrar alrededor de quinientos ddlares,
porque se calculé un promedio hacia abajo, de lo que usualmente se les cobra a los viajeros, a
partir de una semana y no es el seguro que cuenta con la cobertura mds amplia. Destaca que el
seguro viajero no cubre gastos de una situacion médica mas compleja. Se da un promedio de
cuatrocientos dolares anuales, hasta por un afo. Este es el seguro de menor costo y estdndar,
porque un seguro médico de un costo mds elevado, supera los mil délares.

Sobre el particular, el Director Gutiérrez Jiménez manifiesta su preocupacion, porque se le esta
otorgando un permiso con goce de salario y por qué también se debe pagar el seguro, o la
pregunta juridica seria si al ser enviado por parte de la Caja, a un curso la funcionaria esta
cubierta en una relacion laboral y que por eso ese aspecto se le debe pagar un seguro. En ese
sentido, le parece que, juridicamente, se tiene que revisar el convenio. Como ejemplo, que existe
una persona trabajadora y que se le estd dando un permiso con goce de salario, la Caja esta
obligada a que viaje con un seguro.

Interviene el Subgerente Juridico y anota que cualquier trabajador de la Institucién, maxime si
tiene un permiso, significa que esta siendo autorizado por la Institucién, evidentemente, hay que
cubrirle una eventualidad y riesgo en su salud, sea seguro o cualquier otro mecanismo. En este
caso, se propone por el CENDEISSS el seguro de viaje, pero debe tener una cobertura por alguna
situacion médica, para proteger su salud y si ese es el camino que se esta presentando; le parece
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que tiene que ser asi, porque al salir del pais, tiene que tener una cobertura por alguna
eventualidad en su salud, porque va representando a la Caja.

Comenta la Directora Soto Herndndez que, hace varios afios, cuando ella era funcionaria de la
Institucién, viajé con una beca al CIESS y tuvo un accidente y la Clinica 21, que estaba al
frente del CIESS y en ese centro la operaron, no pagd nada, porque iba becada por la Caja y
era como funcionaria, ese es el convenio. Por ejemplo, al funcionario Franklin Vargas, el
abogado, sufrié un infarto en México, estuvo mucho tiempo con atencién médica y no hubo
problema, pero a raiz de la situacion de don Franklin Vargas, es que nace la necesidad de
adquirir este seguro aparte por cuatrocientos doélares, para cubrir otras eventualidad, porque
existen antecedentes.

La licenciada Delcore Dominguez considera que el tema del monto es pertinente, porque quizds
no tanto de excluirlo como un beneficio pero el CENDEISSS, la Caja tiene un convenio con el
INS, por el tema de las pdlizas de vida para créditos hipotecarios. Entonces, como organizacion
se estd valorando acercarse al INS y unirse para definir qué trato se le puede dar a los
funcionarios de la Caja, dentro del tema de las becas, bajo ese mismo convenio, quizds pueda
surgir un tema menos costoso, o que se pueda partir seis meses, dos meses, un aflo con una tarifa
preferencial para la Institucion.

El Director Devandas Brenes indica que un criterio es para una persona que sale del pais dos o
tres afios. La duda que tiene es en el sentido de que si se estd becando, en linea o a distancia y la
persona esta en el pais, de manera que si tiene una enfermedad, la Caja le atiende, si tiene un
accidente y estd en el trabajo estd cubierta por riesgos de trabajo, o si el accidente es fuera la Caja
lo atiende y la Caja. En esos términos no determina por qué se le tiene que comprar una pdliza de
seguro a un funcionario mientras esté dentro del pais.

Aclara la licenciada Delcore Dominguez que la compra del seguro es por la fase presencial, no
es que se compra por un aflo sino que es la tarifa basica que cubre a la becada por un afio y es la
pdliza de menor costo.

Al Dr. Devandas Brenes le parece que se estudie la posibilidad de utilizar otras pdlizas, por
ejemplo, si una persona a salir fuera del pais una semana, se le paga una pdliza por 15 dias pero
no por un ano.

Por lo tanto, se tiene a la vista la nota que firma la sefiora Gerente Médico, nimero GM-SJD-
33476-2015, de fecha 24 de julio del afo en curso, habiéndose hecho la presentacion respectiva
por parte de la licenciada Loredana Delcore Dominguez, Jefe de la Subarea de Beneficios para
Estudio del CENDEISSS y con base en la recomendacién de la doctora Villalta Bonilla, la Junta
Directiva -en forma undnime- ACUERDA aprobar los beneficios que, en adelante se detallan, a
favor de: Ing. Karol Chavarria Cérdoba, de la Unidad de Salud Ocupacional del Hospital San
Juan de Dios, y de la doctora Cinthya Mora Mora, Médico Laboral de la Clinica Carlos Duran
Cartin, para que realicen estudios de Diplomado Salud, ergonomia, seguridad e higiene en el
trabajo, en el Centro Interamericano de Estudios de Seguridad Social (CIESS), en México: fase a
distancia del 3 de agosto al 9 de octubre del afio 2015; fase presencial del 19 al 23 de octubre del
afio 2015:
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Ing. Karol Chavarria Cordoba: beca del 100% CIESS-CCSS:
Permiso con goce de salario del 18 al 24 de octubre del afio 2015.

Pago de: tiquetes aéreos por un monto tnico de US$193.00 (ciento noventa y tres
ddlares); los impuestos de salida de Costa Rica por US$29.00 (veintinueve
dolares), mas los impuestos de salida del pais destino México, por US$29.00
(veintinueve ddlares), para un total de $251.00 USD (doscientos cincuenta y un
délares).

Pago de seguro médico por la suma de US$400 (cuatrocientos ddlares).

Beca 100% CIESS-CCSS que consiste en pago de matricula, hospedaje y
alimentacion por un monto de US$1.050.00 (mil cincuenta délares).

El pago del material didactico le corresponde cancelarlo a la ingeniera Chavarria
Coérdoba por cuenta propia, ya que no se contempla en la beca y corresponde a
US$120.00 (ciento veinte délares).

Dra. Cinthya Mora Mora: beca del 50 % CIESS-CCSS:
Permiso con goce de salario del 18 al 24 de octubre del afio 2015.

Pago de: tiquetes aéreos por un monto tnico de US$193.00 (ciento noventa y tres
dolares; los impuestos de salida de Costa Rica por US$29.00 (veintinueve
ddlares), mas los impuestos de salida del pais destino México, por US$29.00
(veintinueve délares), para un monto total de US$251.00 (doscientos cincuenta y
un dolares).

Pago de seguro médico por un monto de US$400 (cuatrocientos délares).

Beca 50% CIESS-CCSS que consiste en pago de matricula, hospedaje y
alimentacion por $525.00 (quinientos veinticinco ddlares).

El pago del material did4ctico le corresponde cancelarlo por cuenta propia a la
doctora Mora Mora, ya que no se contempla en la beca y corresponde a un monto
de US$120.00 (ciento veinte dolares).

Los beneficios otorgados quedan sujetos a las disposiciones reglamentarias vigentes.

Sometida a votacion la mocion para que la resolucion se adopte en firme es acogida
undnimemente. En consecuencia, el acuerdo se adopta en firme.
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La doctora Villalta Bonilla y las licenciadas Coto Jiménez y Delcore Dominguez se
retiran del salon de sesiones.

ARTICULO 18°

ACUERDO PRIMERO: se tiene a la vista la consulta relacionada con el Expediente niimero
19467, Proyecto ley para el funcionamiento de programas para la promocion de una cultura de
paz en los hogares costarricenses, que se traslada a la Junta Directiva mediante la nota nimero
P.E.45.352-15, que firma la Jefe de Despacho de la Presidencia Ejecutiva, a la que se anexa copia
de la comunicacién del 9 de julio en curso, nimero CTE-172-2015, que suscribe la licenciada
Silma Elisa Bolafios Cerdas, Jefa de Area de la Comisién Permanente Especial de Ciencia y
Tecnologia de la Asamblea Legislativa.

Se solicito criterio unificado a las Gerencias Médica, Administrativa y Pensiones, quien coordina
y remitir el criterio en el oficio nimero GP-28.235-15 del 22 de julio en curso, y la Junta
Directiva, en vista del andlisis que al efecto debe realizar —por unanimidad- ACUERDA solicitar
a la Comision consultante un plazo de ocho dias habiles mas para dar respuesta.

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

ACUERDO SEGUNDO: se tiene a la vista la consulta relacionada con el Expediente niimero
19489, Proyecto ley para promocion de la transparencia y el control politico efectivo del gasto
en las instituciones publicas, que se traslada a la Junta Directiva por medio de la nota nimero
P.E.45.547-15, de fecha 23 de los corrientes, que firma la Jefe de Despacho de la Presidencia
Ejecutiva, a la que anexa copia de la comunicacién del 23 de julio en curso, nimero CG-063-
2015, que suscribe la licenciada FEricka Ugalde Camacho, Jefa de Area de la Comisién
Permanente de Gobierno y Administracion de la Asamblea Legislativa.

Se recibe el oficio firmado por el seiior Gerente Financiero, nimero GF-14.712-2015, del 24 de
julio del afio en curso que literalmente se lee asi:

“Mediante el oficio JD-PL-0034-15 del 23 de julio de 2015, se solicita a la Gerencia
Financiera, emitir criterio respecto al proyecto de ley denominado “Ley para promocion de
la transparencia y el control politico efectivo del gasto en las instituciones publicas”,
tramitado bajo el expediente N° 19.489, para la sesion del 30 de julio de 2015.

En ese sentido y dado que se ha estimado pertinente solicitar criterio a distintas
dependencias de este despacho, se le solicita de la manera mds atenta, gestionar ante la
Comision Permanente de Gobierno y Administracion de la Asamblea Legislativa, la
concesion de una prorroga del plazo indicado en el oficio del CG-063-2015 del 23 de julio
de 2015, por quince (15) dias hdbiles 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 13 de agosto de 2015.
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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 con base en la recomendacion del licenciado Picado
Chacén —en forma undnime- ACUERDA solicitar a la Comisién consultante un plazo de 15
(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, lo acordado se adopta en firme.

ACUERDO TERCERO : se tiene a la vista la consulta que concierne al Expediente niimero
19160, Proyecto ley para ampliar la fiscalizacion de la Asamblea Legislativa sobre los ingresos
y gastos de los entes autonomos y descentralizados, que se traslada a la Junta Directiva por
medio de la nota nimero P.E.45.557-15, de fecha 24 de los corrientes, que firma la Jefe de
Despacho de la Presidencia Ejecutiva, a la que se anexa copia de la comunicacién del 24 de julio
en curso, nimero CJ-142-2015, que suscribe la Jefe de Comisién, Comisién Permanente de
Asuntos Juridicos de la Asamblea Legislativa.

Se ha recibido la nota firmada por el sefior Gerente Financiero, nimero GF-14.761-15, del 27 de
julio del afio en curso que literalmente dice:

“Mediante el oficio JD-PL-0036-15 del 24 de julio de 2015, se solicita a la Gerencia
Financiera, emitir criterio respecto al proyecto de ley denominado “Ley para ampliar la
fiscalizacion de la Asamblea Legislativa sobre los ingresos y gastos de los entes
autéonomos y descentralizados”, tramitado bajo el expediente N° 19.160, para la sesion

del 30 de julio de 2015.

En ese sentido y dado que se ha estimado pertinente solicitar criterio a distintas
dependencias de este despacho, se le solicita de la manera mds atenta, gestionar ante la
Comision Permanente de Asuntos Juridicos de la Asamblea Legislativa, la concesion de
una prorroga del plazo indicado en el oficio CJ-142-2015 del 24 de julio de 2015, por
quince (15) dias hdbiles 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 13
de agosto 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”,

y la Junta Directiva, por lo expuesto y con base en la recomendacion del licenciado Picado
Chacon —en forma undnime- ACUERDA solicitar a la Comisién consultante un plazo de 15
(quince) 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 CUARTO: se tiene a la vista la consulta que corresponde al Expediente N° 19.384,
Proyecto ley rendicion de cuentas de las instituciones puiblicas sobre las acciones realizadas a
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favor de las personas jovenes en el marco de la celebracion del Dia Internacional de la
Juventud, contenida en la comunicacion del 02 de los corrientes, suscrita por la Jefa de Area de
la Comisién Permanente de Asuntos Sociales de la Asamblea Legislativa.

La Gerencia Médica externa criterio mediante el oficio N° GM-SJD-33478-2015 del 27 de julio
en curso, y la Junta Directiva, en vista del andlisis que al efecto debe realizar —por unanimidad-
ACUERDA solicitar a la Comisién consultante un plazo de ocho dias hdbiles mds para dar
respuesta.

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

ACUERDO QUINTO: se tiene a la vista la consulta que se relaciona 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 los corrientes, suscrita por la sefiora Maria Cecilia Campos Quirds,
Departamento de Servicios Técnicos, Area Socioambiental de la Asamblea Legislativa.

Se ha recibido la nota firmada por la sefiora Gerente Médico, N° GM-SJD-33481-2015, fechada
24 de julio del afio 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 el
criterio de la Direccion Juridica 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 13 de agosto 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 15
(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 SEXTO: se tiene a la vista la consulta relacionada con el 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 afio en curso, nimero CG-040-2015, que suscribe la licenciada Jefa de Area de la Comisién
Permanente de Gobierno y Administracion, de la Asamblea Legislativa.
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Se recibe la nota firmada por la sefiora Gerente Médico, N° GM-SJD-33480-2015, fechada 24 de
julio del afio en curso que literalmente se lee asi:

“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 el
criterio de la Direccion Juridica 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 13 de agosto 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 15
(quince) dias habiles mds para contestar.

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 SETIMO: se tiene a la vista la consulta que corresponde al Expediente niimero
18.409, Proyecto ley Dia nacional de la vida antes de nacer, que se traslada a la Junta Directiva
mediante la nota nimero P.E.31.661-15, que firma la Jefe de Despacho de la Presidencia
Ejecutiva, a la que se anexa copia de la comunicacién del 30 de junio del afio en curso, nimero
CINA-1078-2015, que suscribe la Jefa de Area de la Comisién Permanente Especial de Juventud,
Nifiez y Adolescencia, de la Asamblea Legislativa.

Se ha recibido el oficio suscrito por la sefiora Gerente Médico, N° GM-SJD-33482-2015,
fechado 24 de julio del afio en curso que literalmente se lee de este modo:

“La Gerencia Médica ha recibido en fecha 01 de julio del 2015, solicitud de criterio
respecto al proyecto de ley indicado en el epigrafe, no obstante, a fin de contar con
criterios técnicos respectivos seguin 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 13 de agosto 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 15
(quince) 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 OCTAVO: se tiene a la vista la consulta relacionada con el Expediente niimero
19.499, Proyecto ley para el fortalecimiento de la formacion en especialidades médicas, que se
traslada a la Junta Directiva por medio de la nota nimero P.E.31.668-15, que firma la Jefe de
Despacho de la Presidencia Ejecutiva, a la que se anexa copia de la comunicacién del 30 de junio
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del presente afio, nimero CINA-1084-2015, que suscribe la Jefa de Area de la Comisién
Permanente de Asuntos Sociales de la Asamblea Legislativa.

Se recibe el oficio que firma la sefiora Gerente Médico, N° GM-SJD-33486-2015, fechado 24 de
julio del afio en curso que literalmente se lee de esta manera:

“La Gerencia Médica ha recibido en fecha 02 de julio del 2015, solicitud de criterio
respecto al proyecto de ley indicado en el epigrafe, no obstante, a fin de contar con
criterios técnicos respectivos seguin 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 13 de agosto del 20157,

y la Junta Directiva, por lo expuesto y con base en la recomendacion de la doctora Villalta
Bonilla —en forma undnime- ACUERDA solicitar a la Comisién consultante un plazo de 15
(quince) 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 NOVENO: se tiene a vista la consulta que corresponde al Expediente niimero
19448, Proyecto aprobacion protocolo para la eliminacion del comercio ilicito de productos de
tabaco, que se traslada a la Junta Directiva por medio de la nota nimero P.E.45.270-15, que
firma la Jefe de Despacho de la Presidencia Ejecutiva, a la que anexa copia de la comunicacion
del 2 de julio en curso, nimero CRI-19-2015, que suscribe la Jefa de Area de la Comisién
Permanente de Relaciones Internacionales de la Asamblea Legislativa.

Se ha recibido el oficio firmado por la sefiora Gerente Médico, N° GM-SJD-33479-2015, de
fecha 24 de julio del presente afio en curso que literalmente se lee asi:

“La Gerencia Médica ha recibido en fecha 03 de julio 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 13 de agosto 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 15

(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.
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ACUERDO DECIMO: se tiene a la vista la consulta que concierne al Expediente niimero
19568, Proyecto declaratoria de la Institucion Asilo de la Vejez Monseiior Claudio Maria Volio
Jiménez de Cartago como Institucion Benemérita de la Salud Costarricense, que se traslada a la
Junta Directiva por medio de la nota nimero P.E.45.528-15, que firma la Jefe de Despacho de la
Presidencia Ejecutiva, a la que anexa copia de la comunicacion del 22 de julio en curso, nimero
CG-059-2015, que suscribe la licenciada Ericka Ugalde Camacho, Jefa de Area de la Comision
Permanente de Gobierno y Administracion de la Asamblea Legislativa.

Se ha recibido el oficio firmado por la sefiora Gerente Médico, N° GM-SJD-33487-2015, del
24 de julio del afio en curso que literalmente dice:

“La Gerencia Médica ha recibido en fecha 22 de julio 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 13 de agosto 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 15
(quince) dias habiles mas 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 DECIMO PRIMERO: se tiene a la vista la consulta que se relaciona con el
Expediente niimero 19438, Proyecto ley que penaliza el abandono de las personas adultas
mayores, que se traslada a la Junta Directiva por medio de la nota nimero P.E.45.447-15, que
firma la Jefe de Despacho de la Presidencia Ejecutiva, a la que anexa copia de la comunicacién
del 22 de julio del afio en curso, nimero CG-057-2015, que suscribe la licenciada Ericka Ugalde
Camacho, Jefa de Area de la Comision Permanente de Gobierno y Administraciéon de la
Asamblea Legislativa.

Se ha recibido la nota que firma la sefiora Gerente Médico, N° GM-SJD-33489-2015, del 24 de
julio del presente afio que literalmente se lee asi:

“La Gerencia Médica ha recibido en fecha 22 de julio 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 13 de agosto del 2015,
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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 15
(quince) 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 DECIMO SEGUNDO: se tiene a la vista la consulta relacionada con el
Expediente niimero 19473, Proyecto ley autorizacion a la Caja Costarricense de Seguro Social
para que done un terreno de su propiedad a la Asociacion persona adulta mayor de Tucurrique,
que se traslada a la Junta Directiva por medio de la nota nimero P.E.45.560-15, que firma la
Jefe de Despacho de la Presidencia Ejecutiva, a la que anexa copia de la comunicacion del 24 de
julio en curso, nimero CPEM-055-15, que suscribe la Jefe de Area de la Comisién Permanente
Especial de Asuntos Municipales de la Asamblea Legislativa.

Se recibe el criterio de la Gerencia de Infraestructura y Tecnologias, en el oficio N° GIT-45897-
2015, fechado 28 de los corrientes, y la Junta Directiva, en vista del andlisis que al efecto debe
realizar —por unanimidad- ACUERDA solicitar a la Comisién consultante un plazo de ocho dias
habiles mas para dar respuesta.

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

ACUERDO DECIMO TERCERO: se tiene a la vista la consulta que concierne al Expediente
ntimero 19391, Proyecto ley reforma articulos 12 y 23 de la Ley 6836 del 22 de diciembre de
1982, Ley de Incentivos a los Profesionales en Ciencias Médicas, que se traslada a la Junta
Directiva mediante la nota nimero P.E.45.349-15, que firma la Jefe de Despacho de la
Presidencia Ejecutiva, a la que anexa copia de la comunicacién del 8 de julio en curso, nimero
CTE-135-2015, que suscribe la Jefa de Area de la Comisién Permanente Especial de Ciencia y
Tecnologia de la Asamblea Legislativa.

Se recibe el criterio de la Gerencia Administrativa en el oficio N° GA-23102-15 del 21 de julio
del presente afio, y la Junta Directiva, en vista del andlisis que al efecto debe realizar —por
unanimidad- ACUERDA solicitar a la Comisién consultante un plazo de ocho dias habiles mas
para dar respuesta.

Sometida a votaciéon la mocién para que lo resuelto se adopte en firme es acogida en forma
unanime. Por consiguiente, el acuerdo se adopta en firme.

ARTICULO 19°
Se deja constancia de que la Secretaria de la Junta Directiva remiti6 en el dia de hoy, en la tarde,

por la via electrénica, los oficios que se detallan suscritos por el sefior Gerente de Pensiones, para
que sean conocidos en la sesidn que asi se disponga:
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a)  Oficio N° GP-28.540-15, de fecha 29 de julio del afio 2015: para conocimiento “Nota
técnica estimacion del monto de subvencion en la Pension minima”, suscrita por el
Director Actuarial y Economia.

b)  Oficio N° GP-28.583-15, fechado 30 de julio del ano 2015: valuacién actuarial de largo
plazo del Seguro de Pensiones de Invalidez, Vejez y Muerte con corte al 31 de diciembre
del 2014.

c) Oficio N° GP-28.595-15, del 30 de julio del afio 2015: comunicacién sobre las ultimas
acciones realizadas en virtud de Contrataciéon Externa de la Valuacion actuarial del
Régimen de Invalidez, Vejez y Muerte”, anexa Minuta N° 8-2015.

ARTICULO 20°

Se dispone reprogramar para la sesion del 6 de agosto proximo la presentacion de los asuntos que
se detallan:

I Gerencia de Pensiones: oficios firmado por el sefior Gerente de Pensiones:

a) Atencion articulo 48° de la sesion N° 8761: oficio N° GP-27.960-15, del 2 de julio en
curso: andlisis de opciones para un ajuste en las pensiones del Seguro de Invalidez,
Vejez y Muerte.

b) Oficio N° GP-28.389-15, de fecha 22 de julio del afo 2015: atencion articulo 11° de la
sesion N° 8784: informe en relacion con el vencimiento de permiso temporal
improrrogable otorgado al sefior Eduardo Melinsky (Ref.: SG-828-2015)

1I) Gerencia Administrativa.

a) Oficio N° GA-23130-15, de fecha 27 de julio del afo 2015: andlisis técnicos sobre
los pluses salariales en la CCSS.

III) Informe de la Direccion Juridica:

a) Oficio N° DJ-1815-2015, del 7 de abril del afio 2015, suscrito por el Lic. Edwin
Rodriguez Alvarado, Director Juridico a.i., la Licda. Mariana Ovares Aguilar, Jefe a.i.
del Area de Gestion Técnica y Asistencia Juridica y el Lic. Guillermo Mata Campos,
Abogado de la Direccién Juridica (estudio y redaccién): se atiende lo resuelto en el
articulo 25° de la sesidén N° 8765; se externa criterio respecto de la interpretacion juridica
sobre los alcances del articulo 78 de la Ley de Proteccion al Trabajador.

IV) Discusion en cuanto a las Consideraciones para la seleccion y nombramiento Asesores
de Junta Directiva (documento distribuido).

V) Proposiciones y asuntos por presentar por parte de la sefiora Presidenta Ejecutiva,
entre otros:
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Oficio N° P.E.-31.527-15, de fecha 17 de junio del afio 2015: informe en relacién con
las actividades realizadas en el marco del viaje a Espaina y Bruselas: participacion en
el EU-LAC Health Conference.

Oficio N° P.E.-45.271-15, del 2 de julio del afio 2015: en relacién con las
Redes Integradas de Servicios de Salud: propuesta visita a Chile (finales de
octubre o principios de noviembre de este afio, fechas propuestas del pais
anfitrién); y designacion persona de contacto para avanzar en la preparacion de
la agenda de trabajo de la visita.

Oficio N° P.E.-45.308-15, fechado 7 de julio del afio 2015: reuniones
estatutarias que se realizardn los dias 5 y 6 de noviembre del 2015 en la ciudad
de Sao Paulo, Brasil.

Oficio N° P.E.45.385-15, de fecha 13 de julio del afio 2015: criterio juridico de
la Procuraduria General de la Republica sobre la viabilidad juridica de
implementar el salario tnico o global en la CCSS; oficio N° C-180-2015 del 9-
07-15 (articulo 2° de la sesidén 8675).

Proposiciones y asuntos varios de los sefiores Directores.

a)

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 Institucion.

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

- Informe sobre la relacion de los agentes con el INS (Instituto Nacional de
Seguros).

Planteamientos Director Gutiérrez Jiménez:

Estado actual de los quir6fanos del Hospital México.
Expediente Electrénico y EDUS.

Avance sobre listas de espera.

Tema -Universidades Privadas.

Fortalecimiento del Régimen de Invalidez, Vejez y Muerte.

SN =

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
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IVM (Invalidez, Vejez y Muerte) correspondientes a los afios 2014 y
2015.

d.3) Solicitud informe de resultados en relacion con solicitud para que
“... las Gerencias que, para el mes de setiembre proximo, preparen
un plan de accion respecto de la implementacion de la citada Politica
(Politica Integral de Riesgos Excluidos y Coberturas Especiales de
la Caja Costarricense de Seguro Social/, que se les instruye ejecutar
y divulgar, y, ademds, que se informe con periodicidad a la Junta
Directiva sobre los avances de la ejecucion’; articulo 7° de la sesion
nimero 8728 del 7 de agosto del afio 2014.

A las dieciocho horas con quince minutos se levanta la sesion.
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