N° 8795
Jueves 20 de agosto de 2015 N° 8795

Acta de la sesion ordinaria numero 8795, celebrada por la Junta Directiva de la Caja
Costarricense de Seguro Social, a las nueve horas del jueves 20 de agosto de 2015, con la
asistencia de los sefores: Presidenta Ejecutiva, Dra. Sdenz Madrigal; Directores: Dr. Fallas
Camacho, Licda. Soto Hernandez, Dr. Devandas Brenes, Sr. Loria Chaves, Lic. Gutiérrez
Jiménez, Lic. Alvarado Rivera; Auditor, Lic. Herndndez Castafieda; y Lic. Alfaro Morales,
Subgerente Juridico. Toma el acta Emma Zuniga Valverde.

El Director Barrantes Muiioz y la Directora Alfaro Murillo comunicaron, con antelacién, que no
les seré posible estar presentes en esta sesion. Disfrutan de permiso sin goce de dietas.

ARTICULO 1°
Comprobacion de quérum, segun consta en el encabezado de esta acta.
ARTICULO 2°

Se somete a aprobacion la agenda distribuida para la sesién de esta fecha y no habiendo
observaciones se desarrollard conforme con lo previsto.

La sefiora Presidenta Ejecutiva anota que al final de la agenda se han enlistado los temas, cuyos
documentos han sido distribuidos y estdn pendientes de ser conocidos por la Junta Directiva,
respecto de lo cual habrd que definir la prioridad de cada uno de ellos, para irlos incluyendo en la
agenda. A proposito, refiere que ha pensado en la posibilidad de realizar una sesion
extraordinaria para conocer los criterios referentes a los proyectos de ley en consulta, porque son
numerosos. En cuanto al tema de la agenda, anota que en comun acuerdo con dofia Emma,
enlistaron todos los temas que se tienen en curso, con la idea de conocer hasta ciertos asuntos y al
final de la tarde, en conjunto, se logre priorizar aquellos que se van a conocer en una sesion
ordinaria y programar una extraordinaria, repite, para analizar los proyectos de ley, porque son
una cantidad significativa. Por otro lado, solicita con todo el respeto, que se trate de hacer un
esfuerzo, para que las sesiones se terminen a las seis de la tarde para poder avanzar, hasta lograr
conocer todos los temas que estdn pendientes, dado que le produce preocupacién porque se esta
presionando para que se revisen algunos temas que estdn pendientes de andlisis. Reitera su
preocupacion, porque hay muchos temas pendientes y no se ha tenido el tiempo suficiente para
revisarlos. En otro apartado, tal y como se solicit6 en la sesion anterior, se llevaré el control del
tiempo que se dedicaré a cada tema. Por ejemplo, con el Ministro de Hacienda se pensaba que se
iba a invertir una hora y fue lo que se tard6, de manea que se vayan abordando los temas como
corresponde.

De lo anterior se toma nota.
ARTICULO 3°

Meditacioén a cargo de la Directora Soto Hernandez.
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ARTICULO 4°
Se someten a revision y se aprueban las actas de las sesiones nimeros 8784, 8785, 8786 y 8787.
ARTICULO 5°

“De conformidad con el dictamen juridico niimero GA-23603-15, el acceso
de esta informacion, por ser de cardcter confidencial se excluye de
publicacion”.

ARTICULO 6°

“De conformidad con el dictamen juridico niimero GA-23603-15, el acceso
de esta informacion, por ser de cardcter confidencial se excluye de
publicacion”.

ARTICULO 7°

“De conformidad con el dictamen juridico niimero GA-23603-15, el acceso
de esta informacion, por ser de cardcter confidencial se excluye de
publicacion”.

ARTICULO 8°

“De conformidad con el dictamen juridico niimero GA-23603-15, el acceso
de esta informacion, por ser de cardcter confidencial se excluye de
publicacion”.

ARTICULO 9°

“De conformidad con el dictamen juridico niimero GA-23603-15, el acceso
de esta informacion, por ser de cardcter confidencial se excluye de
publicacion”.

ARTICULO 10°

“De conformidad con el dictamen juridico niimero GA-23603-15, el acceso
de esta informacion, por ser de cardcter confidencial se excluye de
publicacion”.

ARTICULO 11°

“De conformidad con el dictamen juridico niimero GA-23603-15, el acceso
de esta informacion, por ser de cardcter confidencial se excluye de
publicacion”.
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ARTICULO 12°

“De conformidad con el dictamen juridico niimero GA-23603-15, el acceso
de esta informacion, por ser de cardcter confidencial se excluye de
publicacion”.

ARTICULO 13°

“De conformidad con el dictamen juridico niimero GA-23603-15, el acceso
de esta informacion, por ser de cardcter confidencial se excluye de
publicacion”.

ARTICULO 14°

“De conformidad con el dictamen juridico niimero GA-23603-15, el acceso
de esta informacion, por ser de cardcter confidencial se excluye de
publicacion”.

ARTICULO 15°

“De conformidad con el dictamen juridico niimero GA-23603-15, el acceso
de esta informacion, por ser de cardcter confidencial se excluye de
publicacion”.

ARTICULO 16°

“De conformidad con el dictamen juridico niimero GA-23603-15, el acceso
de esta informacion, por ser de cardcter confidencial se excluye de
publicacion”.

ARTICULO 17°

“De conformidad con el dictamen juridico niimero GA-23603-15, el acceso
de esta informacion, por ser de cardcter confidencial se excluye de
publicacion”.

ARTICULO 18°

“De conformidad con el dictamen juridico niimero GA-23603-15, el acceso
de esta informacion, por ser de cardcter confidencial se excluye de
publicacion”.

ARTICULO 19°

Por unanimidad, se declara la firmeza de los acuerdos relacionados con la correspondencia hasta
aqui aprobada, con el comentario del Director Gutiérrez Jiménez que ha quedado constando en el
articulo 11° de esta sesion.
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ARTICULO 20°

Se toma nota de lo manifestado por la sefiora Presidenta Ejecutiva, en el sentido de que
se reprograma la continuacion del andlisis Plan Estratégico Institucional (PEI), dado lo
extenso de la agenda para la sesion de esta fecha.

Ingresa al salon de sesiones el Gerente Administrativo, doctor Manuel Le6n Alvarado.
ARTICULO 21°

En relacion con el oficio N° GA-23130-15, de fecha 27 de julio del afio 2015, firmado
por el Gerente Administrativo, que contiene el informe relativo al andlisis técnico sobre
los pluses salariales en la Caja Costarricense de Seguro Social, y acogida la propuesta de
la sefiora Presidenta Ejecutiva, la Junta Directiva —en forma undnime y mediante
resolucion firme- ACUERDA conformar una Comision ad hoc para el estudio del tema y
que recomiende lo pertinente a este 6rgano colegiado en un plazo de quince dias, con la

Directora Soto Herndndez y los Directores Devandas Brenes, Gutiérrez Jiménez y Loria
Chaves.

Ingresan al salon de sesiones: doctora Maria Eugenia Villalta Bonilla, Gerente Médico;
licenciado Guillermo Abarca Agiiero, Director de la Direcciéon de Administraciéon y
Gestion de Personal; doctor Marvin Agiiero Chinchilla, Coordinador Técnico del
Programa Institucional de Donacién y Trasplante de Organos; la licenciada Natalia
Villalobos Leiva, Jefe del Area de Disefio, Administracién de Puestos y Salarios de la
Direccién de Administracion y Gestion de Personal, el sefior Victor Murillo MacTaggart,
funcionario de la citada Area de la Direccién de Administracién y Gestién de Personal.

ARTICULO 22°

Se tiene a la vista el oficio N° GA-23154-15, fechado 31 de julio del afio 2015, que firma
el Gerente Administrativo, mediante el que se atiende lo resuelto en el articulo 10° de la
sesion N° 8775 del 07 de mayo anterior y se presenta el informe técnico: Plan de
implementacion del Modelo de gestion de donacion y trasplantes, y propuesta de pago.

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

1) Caja Costarricense de Seguro Social
Gerencia Administrativa
Direccion de Administracion y Gestion de Personal
Modalidad de remuneracion para las actividades de donacién y trasplante, en sus
formas de “Tiempo Disponible Fijo” y “Tiempo Efectivo Variable” en la CCSS.
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2)

3)

4) Alcance:

“Formulacion de propuesta de remuneracion para los funcionarios que participan en
el proceso de “Donacién y Trasplante” con donante cadavérico, segin la practica
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institucional llevada a cabo en los Hospitales Nacionales, en el contexto tedrico del
Modelo de Gestion en Red para Donacién y Trasplante de Organos, Tejidos y Células.”

5)

6)

7) Aspectos relevantes relacionados con el proceso de Donacién y Trasplante de Organos.
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8)

9)
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10)

11)
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12)

13)
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14)

15) Modalidad de remuneracién para las actividades de donacién y trasplante de drganos,
tejidos y células
(Contexto Actual).

16)
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17)

18)
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19)

20)
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21)

22)

23)

Propuesta de Remuneracion en sus formas de:

“Tiempo Disponible Fijo DyT”
y “Tiempo Efectivo
Variable DyT”.
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24)

25)

26)
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Enfoque de la propuesta:

La propuesta pretende reconocer el compromiso y la participaciéon de los funcionarios
en el proceso de “Donacion y Trasplante” con donante cadavérico en la CCSS, mediante
una metodologia de remuneracidn justa, equitativa, eficiente y sostenible tomando en
cuenta el esfuerzo y el tiempo realmente efectivo de labor en funcién del mayor
beneficio para el usuario y la Institucion.
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27)

28)
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29)

30)
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31)

32)
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33)

34)

35)  Recomendaciones proceso de donacion y trasplante.
36) Recomendaciones:
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Con base en la presentacion realizada por la Gerencia Administrativa y la Direccién
Administracion y Gestién de Personal y de conformidad con los términos del oficio No.
GA-23.154-15 y DAGP-0719-2015 relacionados con el Informe Modalidad de
remuneracion para las actividades de donacion y trasplante en sus formas de “Tiempo
Disponible Fijo DyT” y “Tiempo Efectivo Variable DyT”, la Junta Directiva,
ACUERDA:

ACUERDO PRIMERO: Aprobar con vigencia 01 de noviembre de 2015, la Modalidad
de remuneracion para las actividades de donacion y trasplante en sus formas de “Tiempo
Disponible Fijo DyT” y “Tiempo Efectivo Variable DyT”, para los funcionarios que
participan en los procesos de donacion y trasplante con donante cadavérico fuera de la
jornada ordinaria, para lo cual se autoriza a la Gerencia Administrativa y Gerencia Médica
emitir los lineamientos temporales de aplicaciéon de pago. Asimismo, se instruye a esas
Gerencias para que en un plazo de seis meses, presenten ante esta Junta Directiva el
respectivo reglamento que regulara esta materia.

37)  Recomendaciones:

ACUERDO SEGUNDO: Instruir a la Gerencia Médica, la Coordinacion Técnica
Institucional de Donacién y Trasplante, la Gerencia Administrativa y la Direccion
Desarrollo Organizacional, para que se elaboren las regulaciones especificas que detallen
las actividades funcionales, competencias y operativa en “Donacién y Trasplante” de las
unidades locales, asi como las responsabilidades y roles de los funcionarios participantes,
a efecto de estandarizar los procesos y procedimientos, para que posteriormente, la
Direccion Administraciéon y Gestion de Personal elabore los perfiles ocupacionales que
correspondan.

ACUERDO TERCERQO: Instruir a la Gerencia Médica sobre el establecimiento de un
sistema de informacidn, con los registros de las estadisticas en salud correspondientes a
los ingresos, egresos, estancias, uso de planta fisica (camas, sala de operaciones), entre
otros. Todos estos asociados a los procesos de donacidn y trasplante, con la segregacion
de casos exitosos o no, que permitan dar el seguimiento del empleo de los recursos
institucionales destinados para estos efectos. Este sistema o registro de informacién debe
contener datos confiables, completos y ordenados como una fuente dnica institucional,
que serd accesible, 4gil y oportuno para las unidades administrativas que lo requieran.

Respecto del Plan de implementacion del Modelo de gestion de donacion y trasplantes, y la
propuesta de pago, la Dra. Sdenz Madrigal refiere que es un tema que ha sido trabajado en
conjunto, por las Gerencias Médica y la Administrativa, con un mayor esfuerzo de la Gerencia
Administrativa, porque es el Modelo de Pago, pero en funcién del Modelo de Atencién de
Trasplantes.

Aclara la licenciada Villalobos Leiva que el modelo aprobado, pretende hacer un ordenamiento a
futuro de todo el tema de trasplantes. Destaca que para formular la propuesta de remuneracion,
se tuvo que observar en el campo, coémo se ha venido gestionando a nivel de los centros
hospitalarios y de los centros que participan en el proceso y las actividades que se ejercen, con
respecto de la donacion y trasplantes. Con base en los aspectos metodoldgicos se estd planteando
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una propuesta de pago relacionada con el tema. Dentro de los aspectos metodoldgicos destaca
que se aplicaron 59 cuestionarios al personal médico y de apoyo, en los centros hospitalarios, de
los cuales se recibieron en forma efectiva 50 respuestas de quienes participan en este proceso y
se realizaron 8 entrevistas personalizadas. En todo el proceso de investigacion, se realizaron dos
entrevistas, en el Instituto Nacional Central Unico Coordinador de Ablacién e Implante
(INCUCALI) de Argentina, se tiene una linea directa con la Coordinacién Técnica Nacional de
Trasplantes, a cargo del doctor Marvin Agiiero, se realiz6 la consulta a la Unidad Técnica Listas
de Espera (UTLE), al Centro de Trasplante Hepatico y Cirugia Hepatobiliar, asi como al Hospital
Meéxico y se realizan dos entrevista en el Hospital San Juan de Dios. Ademads de consultas
especificas, para obtener algunos insumos importantes de la Secretaria de la Junta Directiva, los
acuerdos relacionados con este aspecto, al Ministerio de Salud en relacién con la remuneracion
nacional e internacional en materia de donacion y trasplante, al Colegio de Médicos sobre el
modelo tarifario y a la fecha no han respondido. También se realizé una consulta al Area de
Estadistica en Salud de la Gerencia Médica, quienes les brindaron datos relacionados con
ingresos y egresos hospitalarios. A los Centros Hospitalarios se les realizé las consultas bdsicas
sobre el tema de la conformacion de los equipos y la participacion, asi como a la Direccion de
Desarrollo Organizacional, basicamente, por la estructura del Centro Hepdtico y por dltimo se
hizo la revisién de una planteamiento presentado por el Hospital Calderén Guardia, respecto de
la propuesta de pago que ellos plantean en el contexto de estas actividades. En cuanto al proceso
de donacién y trasplante en la Institucion, fue el modelo que recientemente aprobd la Junta
Directiva, es importante rescatar que desde el punto de vista institucional, son los grandes
procesos que se relacionan con este aspecto. En este sentido, estd el tema de la procura, la
evisceracion, trasplante y postrasplante, el tema de los proceso es porque se debe entender que
desde cada una de estas grandes actividades, en el contexto del modelo, cual es la participacion
que tienen los funcionarios en cada una de estas etapas. Resalta que de acuerdo con el alcance
que se expuso, el proceso de pago estd enfocado a las personas que participan en el proceso de
donacién y trasplante con donante cadavérico, porque este tipo de donante tiene caracteristicas
fundamentales y desde el punto de vista del pago, las mds importantes son emergentes, urgentes;
ademds que trascienden jornadas ordinarias y un donante vivo no, porque resulta que las
actividades en donacién y trasplante son programadas y en jornadas ordinarias. Es importante
indicar que por las caracteristicas en mencion, el pago estd enfocado a donante cadavérico.

Respecto de una inquietud del Director Devandas Brenes, sefiala la licenciada Villalobos Leiva,
que no es igual propiamente la gestion de trasplantes en el cuidado diario y ordinario, sino que se
debe hacer la referencia que se enfoca, aquellas personas que participan en jornadas que
trasplantan la jornada ordinaria, no es que se va a dejar descubierto al paciente que estd
trasplantado, lo que se esta analizando es un tema de pago. Es delimitar cual es el alcance del
pago y para quienes aplica, porque no es un tema propio de la gestion de la prestacion de
servicios, entonces, dentro de ese sentido de la delimitacion, porque el modelo de pago se enfoca
al modelo de trasplante de 6rganos especificos que son perecederos, como el caso, por ejemplo,
del higado, del corazén y rifién que se activan de forma inmediata por la perecida del 6rgano y se
debe activar en la jornada ordinaria o extraordinaria. Aclara que esa modalidad de pago no
interviene para ciertos érganos, como ilustracion, el pincreas, porque en los tltimos tres afios no
se ha realizado un trasplante de esta naturaleza, ni corneas porque bdsicamente se realiza en
tiempo programado, al igual que el de tejido 6seo o células madres, porque son 6rganos que el
procedimiento se realiza en jornadas ordinarias y estdn programadas. Para efectos propios de la
investigacion de la que realiza la Direccion Administracion y Gestion de Personal, se enfoca en

20



N° 8795

tres aspectos medulares que corresponde al tema de la situacién funcional de los servicios,
aspectos ocupacionales y aspectos de pago. Dentro de los hallazgos, cabe mencionar que existe
una heterogeneidad y discrepancia en la informacion, porque fue un proceso bastante complejo,
dado que la informacion no estd disponible y la que existe, no es homogénea, porque hay una
ausencia de datos especificos de la informacion, no se logra tener, por ejemplo, cudles son los
egresos relacionados solamente con donante cadavérico o donante vivo, falta de estdndares
técnicos de los procesos y la duracion de los procedimientos y necesidad de formacién del
personal que participa de los procedimientos, el tema de los hallazgos va muy enfocado en la
linea de lo que es el modelo aprobado por esta Junta Directiva, de modo que la propuesta lo
ordenard para el futuro. Por otra parte, la presentacién contiene los resultados de la
investigaciéon de campo, para indicar que actualmente la Caja estd realizando alguna erogacion
relacionada con este aspecto, es decir, se ha venido pagando no de una forma ordenada, porque se
han utilizado modalidades de pago, que no corresponden a pagos de esa naturaleza, pero la
erogacion se ha venido dando. Entonces, lo que se pretende es hacer un ordenamiento en el Plan
Anual Operativo (PAO) y que vaya enfocado basicamente a este proceso. Hace la observacion de
que solo el Centro de Trasplante Hepatico, utiliza la modalidad de disponibilidad médica, para
remunerar a los profesionales que participan en este proceso, el cual es diferente a lo que se
realiza en los demds centros.

El Director Loria Chaves refiere que en cuanto a disponibilidades médicas, se establece un
limite en el nimero de ellas, por ejemplo, en todos los hospitales los especialistas tienen un limite
de disponibilidad. Dado lo anterior, pregunta si ese pago estd sobre el modelo que se estd
presentando.

Responde la licenciada Villalobos Leiva que en cuanto al limite, pareciera que si por las
estadisticas que se tienen, porque en el cuadro tres se plantea la cantidad de dias disponibles que
tuvieron en el afo 2014, por ejemplo, en cirugia general, en el mes de enero tuvieron 30 dias, en
el mes de febrero 28 y, como ilustracion, en los meses de setiembre a diciembre del afio 2014, se
produjo un incremento en las disponibilidad.

Interviene el doctor Agiiero Chinchilla y anota que en la dltima reforma que se hizo al
Reglamento de Disponibilidades Médicas, mds bien esta orientado a que sea la Gerencia Médica
la que cubra las necesidades y carencias de médicos especialistas, es decir, sea quien autoriza
cuales especialistas estdin en el sistema de disponibilidad. Por ejemplo, si hace falta un
Neurocirujano y solo uno hay y se requiere, con base en la justificacion que hace el director del
centro, ese Neurocirujano estard disponible la cantidad de dias en el mes que lo requiera, o sea, si
hay solo un Neurocirujano, en ese sentido, podria ser que esté disponible los treinta dias del mes.
Es parte de los hallazgos determinados y se estdn informando a la Junta Directiva, en términos de
como estd el sistema actual, en un aspecto que se denomina disponibilidades médicas, para que se
determine su evolucién.

El sefior Loria Chaves refiere que si en un centro hospitalario solo hay un ortopedista, en el lugar
que sea; se le otorga la disponibilidad y, en ese sentido, estd claro. Sin embargo, si se refiere al
Centro Hepatico del Hospital México, por ejemplo, los especialistas son muy reducidos, por lo
que les corresponderian realizar mds Guardias Médicas, en esos términos, estin en ventaja
respecto de los del Hospital; le parece que ese aspecto debe ser analizado.
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Sobre el particular, sefala la licenciada Villalobos Leiva que hay ciertos supuestos importantes,
tal es el caso de la duracion de un procedimiento por érgano, que es un insumo significativo para
establecer la remuneracion y la conformacion de equipos, porque la informacion estd basada en
todo el proceso de investigacion, realizado por la Direcciéon de Administracion y Gestion de
Personal, tanto desde la Coordinacién Nacional de Trasplantes, como de la aplicacién de
instrumentos y las entrevistas que se realizaron a los funcionarios. Otro supuesto corresponde a
la tasa de donacién proyectada de 8 donantes por millon de habitantes, para un total de 40
donantes al afio, es la tasa que estaba establecida para este afio, donde se establece un promedio
de tres operativos por mes y, de acuerdo con la informacién, se tiene entendido que la tasa
aumento a seis operativos. Ademds, el tiempo de atencion post trasplante estimada, en al menos
4 horas diarias por paciente. Destaca que los pacientes pos trasplantados, se ubican en la Unidad
de Cuidados Intensivos y la jornada ordinaria, cubre ese cuidado. Sin embargo, en casos de
complicacion que se requiere llamar al especialista, si se dan estos casos, se considera que sean
cuatro horas por un tema de complicaciones. En otro apartado, la construccién técnica de pago se
basa en los modelos actuales de pago, Disponibilidades y Guardias Médicas, lo que representa
una referente para poder plantear alguna propuesta. En cuanto a la duracién del procedimiento
quirdrgico, reflejan datos muy importantes que también se construyen a través de la
investigacion, lo cual representd una limitante, porque en el momento, no habia un documento
que indicara cudles eran las horas de duracion de cada procedimiento, tanto desde la evisceracion
e implante, porque son datos bésicos que se deben establecer en cualquier propuesta. Enfatiza
que bajo las duraciones demostradas, es que se planted la propuesta. Por otra parte, a través de
los instrumentos y entrevistas, se logré determinar que en el proceso de donacion y trasplante, el
total de la poblacion estimada es de 36 funcionarios, que estaban participando a nivel
institucional y estdn especificos los profesionales que participan. Se sefiala que es un dato
estimado lo que se determina de la investigacion, pero en cada operativo, ya con la dindmica que
implica los procesos de evisceracion y trasplante, donde se va a necesitar, por ejemplo, en la
evisceracion de pulmoén, se requieren cinco profesionales, porque se necesitan a los especialistas:
al médico asistente, al anestesidlogo, al instrumentista. Es importante sefialar que en un
operativo, pueden participar 22 personas, porque el equipo que debe estar implantando es
especializado. Referente a la propuesta de remuneracién DyT, en el tiempo disponible fijo, se
modifica el concepto de la disponibilidad médica diaria, porque va a ser un pago de un estar
alerta 24/7 y se plantea un 32% sobre el salario base, el tiempo efectivo variable DyT se plantea
en una escala donde se reconoce, realmente el tiempo que laboré el profesional. En ese sentido,
si el especialista se presenta a eviscerar un rifién, con una duracién de alrededor de una a cuatro
horas, se le estaria cancelando un 10% sobre el salario base, si tendria que venir a eviscerar o
implantar un higado, cuyo procedimiento tarda mas de 12 horas, se le estaria pagando al
profesional un 36% sobre el salario base. El tiempo efectivo variable de la escala, es establecido
en funcién de la duracién de los procedimientos de evisceracion e implante de los érganos.
Dependiendo de la duracién se cancela un 10%, un 20%, un 30% o un 36%, si fuera un implante
o evisceracion que tarda mas de 12 horas, se le estaria cancelando a ese profesional trescientos
cincuenta mil treinta y seis colones por ese proceso. En cuanto a la propuesta de remuneracion
en donacidén y trasplante en sus dos modalidades, se realiza la segregacion que es para personal
médico y de enfermeria. Por otro lado, esta es una proyeccion donde hay supuestos, los cuales se
pueden modificar, en ese sentido, es una referencia a futuro de un eventual costo. En cuanto a la
tasa de crecimiento de donante por millén, es de un 34% y se toma, Gnicamente, la variacion de
los afios 2014 al 2015.
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Interviene el licenciado Abarca Agiiero y sefiala que de acuerdo con las reuniones que se
mantuvieron, con el equipo de médicos y cirujanos, en el caso del corazén, por ejemplo, en el
Hospital Calderén Guardia, se indica que una vez que se hace el trasplante, el acto pos trasplante
se vuelve vital para la recuperacion del paciente, significa cuido cada tres minutos, el paciente no
queda solo, pero si se complica en esas cuatro horas posterior, la recomendacién mundial y en el
caso de que se estd aplicando en Costa Rica, es que el lider del proceso de trasplante, en el caso
del paciente trasplantado, es el que estd ahi vigilando directamente lo que estd sucediendo. No
significa que el otro personal de planta, que ha estado trabajando y que sigue asociado en los
tiempos ordinarios, sigue estando esos cuatro dias en los tiempos vitales del acto del pos
trasplante. En ese salon va a estar el lider a cargo y de lo que se logré documentar, por ejemplo,
cuando surge una complicacién dura ese tiempo, por este motivo cuando hay complicaciones, se
estd incluyendo como una forma que es parte del proceso.

Refiere la doctora Sdenz Madrigal que cuando hay complicaciones, el punto de partida es que no
termina con el cierre del dltimo punto.

Indica el Director Devandas Brenes que cuando una persona es trasplantada, puede ser con
donante cadavérico o donante vivo, pero al cerrar el acuerdo se indica que la modalidad de pago,
es solo para donante cadavérico, entonces le queda esa inquietud, en términos de cémo se les va
a pagar a los profesiones, cuando el trasplante es con donante vivo, si se le aplica otra forma de
pago o es el mismo esquema. Lo que entiende es que si se indica que hay un caddver y hay que
trasladarlo, urgentemente, para poder obtener el érgano y, en ese sentido hay que pagarlo.

Sobre el particular, la doctora Sdenz Madrigal estd de acuerdo con don Mario Devandas y refiere
que el punto es muy vélido, porque los pacientes se pueden complicar.

Al respecto, el doctor Agiiero Chinchilla refiere que hasta el dia de hoy, el procedimiento se
programa con el cirujano que, probablemente, en esa semana va a estar con la Disponibilidad
Médica. Entonces, es con un acuerdo que dentro del cuido de los pacientes, se estaria en
observacion del paciente con donante vivo, asi es como se ha cubierto hasta ahora.

En cuanto a una inquietud de don Mario Devandas, en términos de si a unos profesionales se les
paga con una modalidad y a otros con otra, indica el Dr. Agiiero que es lo que ha sucedido.

Adiciona el licenciado Abarca Agiiero que en este momento, lo que ha estado sucediendo es que
a unos profesionales que hacen trasplante en un hospital, se les estd pagando de una forma y a
otros de otra forma. Con esta propuesta se busca una regulacién de pago institucional, es decir, el
pago por igual para todos. Destaca que el enfoque de la presentacion estd dirigida con el donante
cadavérico, porque la esencia se hace en jornadas extraordinarias, pero don Mario tiene toda la
razon, un paciente programado en jornada ordinaria que se complica, en lugar de pagar una
disponibilidad, que es a un elevado costo, se le aplica esta metodologia pero son los menos casos.
En se sentido, se estd haciendo énfasis ante esta Junta Directiva por el paciente cadavérico.

Indica el doctor Fallas que con el mecanismo actual lo que se hace es pagar el trasplante por
tiempo ordinario, porque el médico estd ahi, sea por tiempo ordinario o disponibilidad, es decir,
se le va a pagar hago o no el trasplante, con la otra formula el pago seria diferente y saldria a un
costo mas elevado.
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Respecto de una inquietud del Dr. Fallas Camacho, indica el licenciado Abarca Agiiero que se
estd presentando la propuesta, porque no se tiene un universo regulado, en unos casos se paga de
una forma, que es a un costo muy elevado, haya o no produccién. En el caso de trasplante
hepatico, en el Hospital México hay dos especialistas que se distribuyen guardias quince dias y
quince dias, se realice o no trasplante.

Recuerda la doctora Sdenz Madrigal que esta propuesta nace basicamente por dos razones,
primero, porque la Junta Directiva aprobé un Modelo de Trasplantes y segundo, porque todos los
equipos que hacen trasplantes fuera del Centro Hepético, han manifestado su preocupacion de
que a ellos no se les reconoce adecuadamente esos trasplantes. Entonces, no tienen asegurado un
pago, mientras los otros especialistas reciben cuatro millones cuatrocientos mil colones por estar
disponibles y a ellos o no se les paga y en algunos casos, el pago les llega como tres meses
después, porque no estd planificado, ni ordenado en la Institucion y es un pago que es muy por
debajo del que reciben los otros especialistas. Lo que se busca en la Institucién es tener un
mecanismo de pago que sea ajustado a los trasplantes que se realicen y a las particularidades del
trasplante vivo y cadavérico. Por otra parte, le parece que don Mario anot6é un punto importante
por valorar, no se estd haciendo referencia del trasplante en si, sino de las complicaciones que se
generan y que se le debe dar seguimiento al paciente, sea cadavérico o no.

Interviene el Auditor y sefiala que se revisé la propuesta y les parece razonable y se considera que
se esta presentando una propuesta de ordenamiento tal y como lo sefialaba don Guillermo Abarca
y que en diferentes informes de la Auditoria lo han mencionado, por ejemplo, en un informe que
se elabord en el mes de diciembre del afo 2013, advirtieron sobre el estado de anarquia que
existia en la actividad de trasplantes. Ademds, se enumera la disparidad de asignacién
presupuestaria que tienen las diferentes unidades, porque se tienen situaciones distintas en los
Hospitales México, San Juan de Dios, Calderén Guardia y les parece que este planteamiento
otorga un ordenamiento. Realiza dos observaciones, la primera es tener cautela en los controles,
registros y el sistema de informacién, porque es donde se ha tenido la mayoria de los problemas
y segundo, hacer alguna evaluacidén en un periodo determinado, que podria ser dentro de seis
meses, para evaluar coémo estd funcionando el modelo.

Respecto del sistema, el licenciado Abarca Agiiero sefiala que en la presentacién no se estd
incluyendo los registros, pero estd en el documento y tiene mucha razén don Jorge, se estd
estableciendo que el registro no solo es desde el punto de visto estadistico en salud, que no existe
y se debe mejorar, sino también se disefie un formulario, en el que se defina quien es el
responsable de autorizar el ingreso de la informacién al documento, donde se incluya cada una
de estas etapas y en el momento que se instruye las actividades, se debe dar un visto bueno al
formulario, para que de aqui se genere el pago, en donde se indique quién participd,
efectivamente y estuvo con el paciente, cumplié su etapa y con esa informacién se genera un
control, otro documento, una firma y, luego, se traslada a la Oficina de Recursos Humanos para
el pago correspondiente. De igual forma, estdn conscientes que este tema se debe evaluar pero no
solo en términos de controles, sino en el personal mismo que participa en los procesos de
trasplante, porque no es todo el personal, tiene que ser trabajadores con grado de especialidad en
trasplantes y, en ese sentido, se estdn dando algunas recomendaciones que trascienden al modelo
de pago, pero que con controles, porque se debe de mejorar por medio de los cursos especificos
y tener un potencial de personal, con especialidad en trasplante. En cuanto a lo anterior, le
preocupa porque la Institucion estd en una situacion critica, dado que los mejores trasplantélogos
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que tiene la Caja, estdn a punto de su jubilaciéon. Dado lo anterior, también hay que ir previendo
el futuro del personal con especialidad en trasplante.

El Dr. Fallas Camacho manifiesta su preocupacion, en el sentido de que a unos especialistas se
les pague mucho y a otros poco. En ese sentido, le parece que hay que tratar de regularizar la
remuneracion de esos especialistas. Sefiala que en lo personal, seria mucho mas exigente y
determinar hasta donde lleva esa regulacion. Por otro lado, no solo los médicos trabajan en el
proceso, porque hay enfermeras y auxiliares que también, por lo que, estima hay que considerar,
que eventualmente, podrian solicitar pagos diferenciados. Pregunta si ese tema estd considerado
0 no y si estd dentro del costo. Por otra parte, le produciria satisfacciéon conocer el éxito de los
trasplantes, cudnto es la sobrevida, cual es la calidad de vida, porque hay otros elementos que
desempefian un papel. Estima que el costo del modelo es més elevado que lo que se paga
actualmente.

En cuanto al otro personal, indica el licenciado Abarca Agiiero, que en las evidencias que
lograron documentar y en la metodologia que se utilizd, en los formularios del Departamento de
Informacion, se logré determinar, especificamente, un valor agregado en el tema de trasplantes
lo otorga los profesionales en ciencias médicas y las enfermeras, el resto del personal que esta
asociado a los temas de trasplantes, es personal que realiza su labor ordinaria, por ejemplo, un
auxiliar de quiréfanos, un asistente de pacientes, este otro tipo de personal, en realidad, sigue
haciendo su labor ordinaria y su contribucion al proceso. Referente al tema de los costos, le
parece bien que el sefior Auditor conoci6 la propuesta y se tiene la certeza, que en el ultimo pago
que se presentd, se determind que es mdas elevado el costo si se continua pagando
Disponibilidades y Guardias Médicas donde no, necesariamente, estin asociados a un acto
médico, como la propuesta que se estd presentando. La parte variable que se estd haciendo es
por resultados, se trabaja en el trasplante, se hace el acto de trasplante y el posterior de cuido, por
lo que por esas actividades identificadas se paga y se candela un monto mucho menor en
comparacion con lo que actualmente se estd invirtiendo. Ahora bien, de los datos que se
revisaron se tiene que con el equipo de trabajo presente, no se debe determinar, como un costo
adicional, porque ya los hospitales tienen una partida presupuestaria, asignada para Guardias y
Disponibilidades Médicas y de esas partidas, se toma el monto para el respectivo pago, por lo
que no se puede determinar el gasto como institucional, ni adicional porque los recursos
financieros estan presupuestados.

Sobre el particular, el Director Fallas Camacho estd de acuerdo, si hay Guardias Médicas de mas
que se estdn pagando para proyectar produccion, se debe determinar la conveniencia, porque
observa ciertas debilidades. Sin embargo, confia en lo que se estd presentando, porque si es la
mejor solucidon técnica, asi serd y se evalta en el tiempo, por lo que podria ser modificable.

El Dr. Devandas Brenes manifiesta que el trabajo le satisface, asi como la investigacion y el
soporte, porque le parece que es un trabajo muy serio. Por otra parte, al analizar el acuerdo,
tiene varias dudas; primero, considera que para los funcionarios que participan en los procesos de
donacion y trasplante, hay que dejarlo abierto y eliminarle el término con donante cadavérico.
Posteriormente, no entiende, cuando se indica que se autoriza a las Gerencias Administrativa y
Médica, emitir los lineamientos temporales de aplicacién del pago porque, luego, se indica que
estd sujeto a un reglamento. Entonces, no conoce cémo estd el orden de ideas, si una vez que se
tome el acuerdo; luego, se tiene que presentar el Reglamento y, posteriormente, los
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lineamientos, es decir, en un orden 16gico, no conoce si es asi, porque de serlo, estima que se
debe revisar la estructura del acuerdo. Reitera que la frase indica se autoriza a las Gerencias
Administrativa y Médica, emitir los lineamientos temporales y pregunta cudles lineamientos.

Responde el licenciado Abarca Agiiero que es mientras se estd aprobando el Reglamento.

Respecto de una pregunta del Dr. Devandas Brenes, en términos de si se el modelo de pago se va
a aplicar antes del Reglamento, la Dra. Sdenz Madrigal considera que se debe aplicar de una vez.

Interviene el Director Alvarado Rivera y sefiala que entonces es un criterio de urgencia, porque
si se estd realizado un trasplante y hay una necesidad urgente, le parece que el Reglamento debe
estar aprobado, a mds tardar en un mes.

Aclara la doctora Sdenz Madrigal que se ha esperado mucho tiempo, la presentacion de este tema
y la Junta Directiva estd de acuerdo con la propuesta, la cual se aprueba, entra en vigencia, se
elaboran los lineamientos que hay que hacer, asi como todos los cambios normativos; pero,
repite, entra en vigencia la modalidad del pago.

El Director Barrantes Mufioz pregunta si es potestad jerarquica de la Junta Directa, decidir una
modalidad de pago, sin necesidad del Reglamento. Porque se estd estableciendo una modalidad
de esa naturaleza y se estd dejando sujeta a un Reglamento. Entonces, no conoce si es
indispensable que quede, o si lo que se desea es reglamentar, porque es toda la actividad. En esos
términos, le parece que habria que separar en acuerdo primero y segundo, en el sentido de que se
elabore el Reglamento para regular, no la forma de pago sino todo el proceso.

Sobre el particular, el Dr. Devandas Brenes concuerda con el licenciado Barrantes Mufoz.

En cuanto al Reglamento, la licenciada Villalobos Leiva apunta que es porque se debe involucrar,
lo que estd indicando don Jorge Arturo, en cuanto a la definicién de aspectos de control, de
evaluacion, de como se va a realizar el otorgamiento del incentivo, para quienes aplican, cudles
son las condiciones, es un tema darle pensamiento. Incluso, se indica que sean las Gerencias
Médica y Administrativa, porque hay que considerar otros aspectos propios del servicio para ese
otorgamiento.

La doctora Sdenz Madrigal sefiala que primero estdn de acuerdo con la propuesta, la entrada en
vigencia es a partir de que la Junta Directiva apruebe la propuesta. Segundo, se instruye a la
Administraciéon a que elabore los lineamientos o normas que aseguren la adecuada
implementacion de esta modalidad.

El Director Gutiérrez Jiménez estd de acuerdo con la propuesta, condicionada a que exista lo
segundo, que acaba de indicar dofia Rocio Sdenz.

Aclara la doctora Sdenz Madrigal que no se puede condicionar, porque es lo que indica don
Mario, se aprueba la propuesta o no.

El licenciado Gutiérrez Jiménez sefiala que el problema que se determina, es en el sentido de que
si se aprueba la propuesta, no se tiene la forma de controlar, porque no hay un pardmetro objetivo
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que permita la regulacion, ni evaluacion y el control. No tiene problema en el cémo se realice el
pago, pero llama la atencién en que no se puede aprobar la propuesta sin establecer los
pardmetros requeridos.

La Dra. Sdenz Madrigal le indica a don Adolfo que no estuvo a inicio de la sesion, la propuesta
lleva implicita una parte, en la que estd bien identificada, lo que estd en discusioén es como se
operativiza el modelo, lo cual es muy diferente. Entonces, el tema es que la Junta Directiva
aprob6 el Modelo General de Trasplantes hace varias semanas, a ese Modelo le estaba faltando el
respectivo Modelo de Pago, es el tema que se estd presentando, pero el proceso de
implementacién es un tema de la administracion.

En ese punto es donde el licenciado Gutiérrez Jiménez llama la atencién, el tema de fondo es
como se va a implementar el Modelo de Pago, porque no se puede indicar se aprueba y se
realiza el pago. Repite, se deben establecer los pardmetros y en ese sentido indicaba que se
tenia que condicionar el acuerdo.

Insiste la sefiora Presidente Ejecutiva que en el Modelo de Pago estdn definidos los pardmetros,
pero el tema es el proceso de implementacién. En esos términos, hace la pregunta que planted
don Mario Devandas, en el sentido de que a la Junta Directiva le corresponde aprobar el Modelo
de Pago, no necesariamente el Modelo de Pago tiene que ir acompafiado de un Reglamento, pero
si de unos lineamientos de implementacion.

Sobre el particular, indica el doctor Devandas Brenes que le parece que la inquietud de Adolfo es
por lo siguiente, aprobar la propuesta con vigencia del 1° de noviembre de este afio y de aqui a
esa fecha, la administracion tiene el lapso para el instructivo, para los funcionarios que participan
en el proceso, lo cual considera que se deberia indicar en el acuerdo, conforme lo establecido en
la propuesta.

Agrega don Adolfo que con forme a los parametros establecidos, que es la condicién a la cual se
referia.

Contintia don Mario y anota que se elimine donante cadavérico y la dltima parte, en lo personal,
eliminaria toda esa parte del acuerdo, porque la Modalidad de pago puede quedar vinculada a un
instructivo y no a un reglamento.

Sugiere el Director Gutiérrez Jiménez que se le agregue al final del acuerdo, por ejemplo,
debiendo de cumplir con evaluaciones, fiscalizacion y controles adecuados, para garantizar la
eficiencia y la razonabilidad de los recursos en su implementacion.

El Director Lorfa Chaves refiere que le parece bien la propuesta, pero considera que no es
consistente.

La doctora Sdenz Madrigal manifiesta que las decisiones que se tomen a nivel de la Caja, en
cuanto a los pagos de profesionales a la baja, van a ser bien recibidas. En ese sentido, se ha
venido trabajando y se ha planteado, los especialistas conocen que este modelo de pago se esta
trabajando. No significa que han recibo la informacién con satisfaccion, pero la Junta Directiva
lo acaba de reconocer, que hay que establecer pardmetros y avanzar, es lo que se quiere como
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Organo Colegiado y el punto esté claro. Le parece que se regrese al acuerdo para definir el tema,
pero hay un asunto que quiere mencionar antes de votar, porque le parece muy importante
analizarlo, cuando se revisan los programas de trasplantes en otros paises que no son de cobertura
universal, como en Costa Rica, se verticaliza la atencidn de trasplantes, se crean hospitales y
centros altamente especializados para ese proceso, porque se ofrece para los diversos paises y se
paga por esos servicios. Establecer un programa de trasplantes en un sistema que busca la
cobertura universal, como el de la Caja, ha tenido que pasar por diferentes etapas y analizando
la forma en que se estd planteando el tema el dia de hoy, se observa que se estd introduciendo
exactamente en el esquema que se tiene. Por ejemplo, cuando se van a capacitar funcionarios de
la Institucion, es en esos centros verticalizados y no toman en cuenta que este es un sistema muy
distinto, entonces, las modalidades de pago, de contratacion tienen que ser diferentes y en esos
términos, solicita al grupo que ha realizado este trabajo que, independientemente, de la decisién
de hoy, se deberia trabajar en hacer un articulo para publicar este asunto. Es un tema que como
cualquier otro pais con cobertura universal, con un sistema solidario, lo determinaria como un
gran aporte a su sistema, porque es absolutamente distinto a lo que se conoce e, inclusive, en
Argentina que tiene un sistema mixto, pero la mayoria son de carédcter privado y considera que
desde la perspectiva del sistema de salud, se observa que es un gran avance, el que se estd dando
con todas las dificultades a las cuales se van a tener que enfrentar. Le parece que se ha hecho
con trabajo serio, sostenido, con investigacion, el cual estd documentado y se conoce que,
eventualmente, generard disconformidades.

El doctor Agiiero Chinchilla comenta que hace poco se tuvo la visita de especialistas uruguayos y
argentinos, e hizo el enlace al equipo técnico de la Gerencia Administrativa y los argentinos se
sorprendieron que se lograra hacer este enlace, incluso, unos de los argentinos que vino a dar
clases al curso, tenia tres o cuatro meses que no se le pagaba. EIl problema con estos ejes
verticales de gestion, obedece a que no es una cobertura universal del servicio, porque existen en
varios paises y la expectativa que estd teniendo Costa Rica, porque lo que se estd haciendo no lo
tienen otros paises y el tnico sistema que se asemeja un poco es el de Espana, dado que tiene un
modelo tarifario, pero depende de cada autonomia como se paga. La Caja seria la unica
institucién que estaria introduciendo una nueva practica, la cual se ha discutido mucho en los
congresos internacionales, sobre como homogenizar los pagos por trasplante para evitar intereses
que se crean, con esas estructurales verticales. Hay muchas personas, como lo indic6
anteriormente, que estdn a la expectativa de lo que Costa Rica estd organizando, porque viene a
ser como un modelo de referencia.

El Dr. Devandas Brenes retoma el acuerdo y sefiala que el Modelo de Pago se apruebe con
vigencia al 1° de noviembre del afio 2015, es decir, se aprueba la modalidad de remuneracion de
las actividades de donacién y trasplante, en sus formas de tiempo disponible fijo DyT y tiempo
efectivo variable DyT y pregunta que significan las siglas.

Responde la doctora Sdenz Madrigal que significan Donacién y Trasplante.
Contintia don Mario Devandas y refiere que se deberia especificar en el documento y continia
leyendo, para los funcionarios médicos, porque solo se indica para los funcionarios, en ese

sentido esta abierto y un funcionario administrativo y enfermeria podria reclamar. Por lo que le
parece que se indique que para los funcionarios que participan en los procesos de donacién y
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trasplante, se autoriza a las Gerencias Administrativa y Médica emitir los lineamientos de
aplicacion de ese pago.

Al Director Gutiérrez Jiménez le parece que debe haber un expediente, aparte de un instructivo o
un reglamento. Sugiere que la propuesta se apruebe con vigencia del 1° de noviembre de este
aflo, porque se aprueba el pago, pero no condiciona que la remuneracion, si el instrumento no
estd listo no se puede pagar. Estima que el instrumento debe estar listo de aqui al mes de
noviembre de este afio. Repite, que la modalidad del pago se apruebe con vigencia al 1° de
noviembre de este afio, siempre y cuando exista previa elaboracion, emisién y aprobacion del
instructivo o reglamento, que regulen estos pagos de acuerdo con lo deliberado en esta sesion.

Aclara la sefiora Presidenta Ejecutiva que se indique que la modalidad de pago, es para los
funcionarios que participan directamente en el trasplante, porque lo que se estd aprobando es el
tema del acto del trasplante.

El Director Loria Chaves sugiere que el acuerdo quede redactado de la siguiente forma: aprobar
la modalidad de regulaci6én para activar la donacién y trasplante, en su modo de tiempo
disponible y tiempo efectivo variable, para los funcionarios que participan en el proceso de
donacién y trasplante, con paciente cadavérico fuera de la jornada ordinaria. Se instruye a la
Gerencia Administrativa y Médica, elaborar los lineamientos, para este efecto, antes del 1° de
noviembre, fecha en la cual empieza a regir el pago.

Adiciona el licenciado Gutiérrez Jiménez que se indique aprobar: condicionado a que deberd
existir de previo, los parametros requeridos.

La doctora Sdenz Madrigal indica que se agregue, previa emision de la normativa.

Por su parte, el doctor Fallas Camacho sefiala que hay un jefe, un guia o responsable del proceso,
pero debe estar normalmente establecido para determinar cémo funciona, sino se produciria una
especie de anarquia y con quien se van a tener problemas es con la Auditoria. Hace hincapié en
que si no existe un lineamiento para poder actuar, no lo aprueba, seria que empiece a funcionar
previa elaboracién del instrumento y le preocupa si se denomina Reglamento, porque es
complicar el proceso.

La doctora Sdenz Madrigal sugiere que se lleven el documento, se redacte el primer acuerdo y,
posteriormente, se presenta nuevamente a la Junta Directiva, para su aprobacion.  Los acuerdos
segundo y tercero, estdn bien redactados. Repite, es solo corregir el primer acuerdo, para que se
presente después del mediodia.

Por lo tanto y con base en lo deliberado, se solicita redactar la propuesta de acuerdo y
presentarla en el transcurso de la sesion.

La Gerente Médico y el Gerente Administrativo, asi como el equipo de trabajo que los acompafia
se retiran del salén de sesiones.

Se dispone hacer un receso y se reanuda la sesion a las quince horas con veintinueve minutos.
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Ingresan al salén de sesiones la doctora Maria Eugenia Villalta Bonilla, Gerente Médico;
licenciado Guillermo Abarca Agiiero, Director de la Direcciéon de Administraciéon y Gestion de
Personal; doctor Marvin Agiiero Chinchilla, Coordinador Técnico del Programa Institucional de
Donacién y Trasplante de Organos; la licenciada Natalia Villalobos Leiva, Jefe del Area de
Disefio, Administracion de Puestos y Salarios de la Direccion de Administracion y Gestion de
Personal.

ARTICULO 23°

Conforme con lo solicitado en el acuerdo precedente se presenta la propuesta de acuerdo, en
relacion con el oficio N° GA-23154-15, del 31 de julio del afio 2015, que suscribe el Gerente
Administrativo (atencién articulo 10° de la sesiéon N° 8775 del 07 de mayo del afio 2015), que
contiene el informe técnico: Plan de implementacion del Modelo de Gestion de Donacion y
Trasplantes, se delibera sobre el particular y se adopta la resolucién que seguidamente se
consigna.

Por consiguiente, se tiene a la vista la comunicacién firmada por el sefior Gerente
Administrativo, nimero GA-23154-15, del 31 de julio del afio en curso, que en adelante se
transcribe, en lo pertinente, en forma literal:

“La Direccion de Administracion y Gestion de Personal recibi6 el 30 de junio de 2015 el
oficio N° 31.696 suscrito por la Secretaria de Junta Directiva, mediante el cual —segtin lo
resuelto en el articulo 10° de la sesion N° 8775- se instruye lo que seguidamente se
transcribe:

“... ACUERDO TERCERQO: instruir a la Direccion Administracion y Gestion de
Personal de la Gerencia Administrativa, para que, en un plazo de dos meses,
presente ante la Junta Directiva, la propuesta de remuneracion del Modelo de
Gestion en Red para Donacion y Trasplante de Organos, Tejidos y Células” .

En cumplimiento del acuerdo adoptado, la Direccién de Administracién y Gestion de
Personal por medio del oficio DAGP-0841-2015 remite a esta Gerencia el documento
denominado “Modalidad de remuneracion para las actividades de donacion y trasplante
en sus formas de “Tiempo Disponible fijo Dy T” y “Tiempo Efectivo Variable Dy T”.

Conforme lo anteriormente expuesto, nos permitimos someter a consideracion de ese
estimable Organo Colegiado la propuesta para la remuneracion del “Modelo de Gestion
en Red para Donacion y Trasplante de Organos, Tejidos y Células”,

con base en la presentacién realizada por la Gerencia Administrativa y la Direcciéon de
Administracién y Gestion de Personal, y de conformidad con los términos de los oficios niimeros
GA-23.154-15 y DAGP-0719-2015 relacionados con el Informe Modalidad de remuneracion
para las actividades de donacion y trasplante en sus formas de “Tiempo Disponible Fijo DyT” y
“Tiempo Efectivo Variable DyT”, la Junta Directiva —en forma undnime- ACUERDA:

ACUERDO PRIMERO: aprobar la Modalidad de remuneraciéon para las actividades de
donacidn y trasplante en sus formas de “Tiempo Disponible Fijo” y “Tiempo Efectivo Variable”,
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conforme los términos de los oficios nimeros GA-23.154-15 y DAGP-0719-2015, para los
funcionarios profesionales en medicina y enfermeria, que participan en los procesos de donacién
y trasplante con donante cadavérico y para la fase de atencidn postrasplante con cualquier tipo de
donante, fuera de la jornada ordinaria. Se instruye a la Gerencia Administrativa y a la Gerencia
Médica emitir los lineamientos de aplicacién de pago, previo a la implementacién de esta
modalidad, que tendrd vigencia 01 de noviembre del afio 2015.

ACUERDO SEGUNDO: instruir a la Gerencia Médica, a la Coordinacion Técnica Institucional
de Donacién y Trasplante de Organos, a la Gerencia Administrativa y a la Direccién Desarrollo
Organizacional, para que se elaboren las regulaciones especificas que detallen las actividades
funcionales, competencias y operativa en “Donacién y Trasplante” de las unidades locales, asi
como las responsabilidades y roles de los funcionarios participantes, a efecto de estandarizar los
procesos y procedimientos para que, posteriormente, la Direccién Administracion y Gestion de
Personal elabore los perfiles ocupacionales que corresponda.

ACUERDO TERCERO: instruir a la Gerencia Médica sobre el establecimiento de un sistema
de informacidn, con los registros de las estadisticas en salud correspondientes a los ingresos,
egresos, estancias, uso de planta fisica (camas, sala de operaciones), entre otros. Todos estos
asociados a los procesos de donacion y trasplante, con la segregacion de casos exitosos o no, que
permitan dar el seguimiento del empleo de los recursos institucionales destinados para estos
efectos. Este sistema o registro de informacién debe contener datos confiables, completos y
ordenados como una fuente tUnica institucional, que serd accesible, agil y oportuna para las
unidades administrativas que lo requieran.

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

El doctor Agiiero Chinchilla, el licenciado Abarca Agiiero y la licenciada Villalobos Leiva se
retiran del salon de sesiones.

Ingresan al salon de sesiones el ingeniero Sergio Chacén Marin, Director; el licenciado Jorge
Sequeira Durdn, funcionario de la Direccién de Desarrollo Organizacional; la ingeniera Shirley
Lopez Carmona, Asesora de la Gerencia Administrativa, y la licenciada Ileana Badilla Chaves,
Abogada de la Direccién Juridica.

ARTICULO 24°

Se tienen a la vista los oficios suscritos por el Gerente Administrativo nimeros GA-23175-15,
fechado 3 de agosto del ano 2015 y GA-23275-15 del 19 de los corrientes, que es complemento
de la nota numero GA-23175-15 (se atiende lo resuelto en el articulo 16° de la sesiéon N° 8767:

requerimiento relativo a la reestructuracion del nivel central).

La presentacion estd a cargo del ingeniero Chacén Marin, quien, al efecto, se apoya en las
siguientes laminas:
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i) CAJA COSTARRICENSE DE SEGURO SOCIAL
Presidencia Ejecutiva
Atencion del Requerimiento de Junta Directiva para la «Propuesta de
Reestructuracion del Nivel Central».

ii)

1)  Antecedentes inmediatos:

* Acuerdo de Junta Directiva del Articulo 17, Sesién No. 8755 del 11 de diciembre
de 2014-> Reestructuracion con apoyo externo (Contratacion-Consultoria).

* Presentacion realizada a Junta Directiva, Sesion No. 8764 del 19 de febrero de
2015~ Resultados del sondeo de mercado.

e Acuerdo de Junta Directiva, sesién del 12 de marzo 2015-> Celebracién de
audiencia previa al cartel.

* Acuerdo de Junta Directiva, sesién del 19 de marzo 2015 Definiciéon del
Objetivo de la Reestructuracion.
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vi)

vil)

viii)
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Acuerdos precedentes de Junta Directiva (19-03-15):
Objetivo Reestructuracion

«Establecer la estructura funcional y organizacional del nivel central, con criterios de
eficiencia y eficacia, simplificandola y optimizando el uso de recursos, de manera que
permita una 4agil gobernanza institucional y el efectivo accionar de los dambitos regional y
local, para que la prestacion de los servicios a los usuarios se otorgue en forma integral,
con oportunidad y calidad.»

Criterios del Objetivo General en el contexto de la Reestructuracion

Eficacia> es lograr una estructura funcional y organizacional alineada al
direccionamiento estratégico institucional y a la imagen-objetivo planteada por las
autoridades superiores.

Eficiencia—> optimizar el uso de los recursos (humanos, financieros e infraestructura) a
partir de una estructura funcional y organizacional basada en procesos.

Ref.: Ley Contratacion Administrativa, Art. 4, RLCA y Marco General para la
Reestructuracion
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X) Resultados de la audiencia previa.

X1)
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Xii)

xiii)
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Resumen de resultados de la Audiencia.

Cumplimiento de objetivo: «Contar con los insumos necesarios para validar la
informacion técnica y enriquecer la definicion de los términos de referencia para una
posible contratacion».

- Participantes: 17 organizaciones privadas y publicas, representantes de Junta Directiva

v

XVi)

N2 2N 2

XVii)

y Presidencia Ejecutiva, senores(as) Gerentes y Direcciones técnicas involucradas.
Interacciones enriquecedoras durante-posterior con los potenciales oferentes, remision
cotizaciones preliminares

Resumen de resultados de la Audiencia.

Solidez técnica de las propuestas recibidas: vision del proyecto, metodologias
consolidadas, amplia experiencia, conocimiento de la organizacién, prestigio

Base sdlida para establecer una cuantia de la contratacién

Se evidencié la necesidad de integraciéon y coordinacion de proyectos de gestién
institucional

Permitié acotar con mayor precision el alcance y la vision estratégica del proyecto de
Reestructuracion

Términos de Referencia (Propuesta).
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xviil)) TdR’s

- Objeto de Contratacion: Contratacion de consultoria para la Reestructuracion
Organizacional del Nivel Central de la CCSS

Tipo de procedimiento: por definir, sea via ordinaria (por Licitacién Publica o
Abreviada) o via de excepcion (Contratacion de Sujeto de Derecho Publico o Compra

Directa autorizada).

XiX)

XX)
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XX1)

XXi1)
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Productos y Subproductos (detalle)

1.1. Cronograma (actividades, productos, tiempos esperados, responsables, tanto de la
parte contratada como su contraparte institucional).

1.Plan de Gestion del 1.2. Planes de comunicacién interna y externa coordinados con la Direccion de

proyecto (conformado por | Comunicacion Organizacional
los subproductos

indicados)

1.3. Planes de gestion de riesgos para el desarrollo, asi como identificacion de
metodologias basicas asociadas a la obtencion de los productos.

1.4. Plan general de organizacion del trabajo

2. Informe de analisis sobre
el estado de situacién de la
organizacion del Nivel
CentraldelaCCSS (debe
considerarlos
subproductos indicados)

2.1. Componentes cuali-cuantitativos que describan la situacion

2.2 Acciones realizadas por las diferentes gerencias durante los procesos de
reestructuracion previos (metodologias y herramientas, propuestas y programas de
fortalecimiento, modelos de gestién y organizacion, iniciativas de innovacion, entre otros).

3. Propuesta de
Direccionamiento
Estratégico parala
Reestructuracion

3.1 Analisis de imagenes objetivo de estructura desarrolladas por las altas autoridades

3.2 Desarrollo de una propuesta de direccionamiento asociada con la reestructuracion

XXiV)
Productos y Subproductos (detalle)

4.1 Revision del Mapa de Procesos institucional vigente (niveles de macroprocesos y
procesos sustantivos asociados).

4.2 Propuesia de Modelo de Gobierno macro para la CCSS

4. Propuesta de 4.3 Manual de Estructura Funcional y Organizacional del Nivel Central, con viabilidad
Reestructuracién del técnica y legal, alineado a los procesos y al direccionamiento estratégico institucional,
Nivel Central desplegada hasta el nivel organizacional técnico-operativo, incluyendo vinculos con

niveles regionales y locales, con factores claves de éxito para su implementacion
4.4 Impactos estimados de la nueva organizacion

4.5 Mapa de riesgos para la implementacion

5.1 Cronograma de implementacion (actividades, tiempos, responsables)

5 2 Estrategias para la implementacion, que incluyen:

a) Conformacién y organizacion de equipos de contraparte

§. Plan de

Implementacion, b) Acompafiamiento para la implementacion y gestion del cambio
acompafiamientoy

preparacion del ¢) Comunicacién interna y externa

personal para el cambio |d) Gestion de riesgos para implementacion

5.3 Desarrollo de implementacion, actividades de gestidn del cambio e informes de
resultados

5.4 Impacto econdmico de la implementacion
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XXV)

XXVi)
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XXVil)

XXViii)
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XXIX)

XXX)
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XXX1)

XXXil)
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XXXili)

XXX1V)
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XXXV)

xxxvi) Costos DDO - CCSS para realizar el proyecto

« Metodologia basica de cilculo de Area de Contabilidad de Costos
* Contempla un Coordinador y 6 profesionales (equivalente a propuestas); no incluye el
costo del Director de Proyecto
¢  Costo DDO en 14 meses, 100% de dedicacién: $508,140
e Costo DDO en 14 meses, 50% de dedicacién: $254,070
Estimacion preliminar de DDO - 6-7 meses a 100%.

Organizacion Nombre de la Productos ofrecidos
propuesta

XXXVil)

1Plan de Trabajo
2nforme del Andlisis Situacional: linea de base identificacion de propuestas
organizacionales, puntos criticos de organizacion y gestidn
Hnforme de Lineas+uerza: resultado de talleres gerenciales en ejes estratégicos y
del modelo de gobiemo
Universidad de 4nforme de |a Revisidn y Dimensiones de las Funciones Sustantivas
Propuesta 3Documento de lineamientos estratégicos: lineamientos estratégicos para el
Acompafiamiento al desarrallo del modelo de gobiemo
Fortalecimiento Integral P ropuesta . preiminar del Modelo de Gobierno [ Gestion e implicaciones
) presupuestarias
Capacitacién en de‘l Nivel Central dela T-Propuesta preliminar validada por la Presidencia Ejecutva y cuerpo Gerencial
L. e CaJa Costarricense de |8-Acuerdo de Junta Directiva con las drectices que apoyen el proceso de
Administracion Seguro Social implementacidn de |a propuesta
Publica (CICAP) 9 anual de Organizacidn del Nivel Central de la CCSS
10-Plan de implementacion y preparacion del personal para realzar las actividades|
necesarias para la implementacion del Modelo de G obiernol/Gestidn
11-Informe del Acompafiamiento para la Implementacidn
12Infome de Evaluacidn de la Implementacidn
13nforme de Auditoria de Gestion del Cambio

Costa Rica,
Centro de
Investigacion y
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XXX Viil)
N Nombre de la .
Organizacion Productos ofrecidos
propuesta
Extraidos de la presentacion:
Fase Andlisis de Situacion:
1} Plan de Gestidn
2) Andlisis de Situacidn
Fase Disefioy Construccidn:
) Propuesta de Direccionamiento
Reestructuracion ;; E{”W;S‘g de R‘?esg"‘_“gsc'?” s 65 o)
. . . dn ananclas rapl (,acClones de corto plazos
SANIGEST | Organizacional del Nivel Fase de Implantacion
Central de la CCSS  |6) Ruta Critica
7} Plan de Comunicacidn (Gestidon de Cambio)
8} Informe de Implantacidn
Fase Evaluar y Sostener:
9y Modelo de Evaluacidn
10) Evaluaciin de impacto econdmico
11) Plan de 5 equimiento
XXXiX)
. . Nombre de la .
Organizacion Productos ofrecidos
propuesta
1) Plan de Trabajo
2) Informe de estado de situacidn del nivel central:
al Matriz de acciones, metodologias, herramiertas v estado de referentes previos de
procesos de reestructuracion, programas o propuestas de  fortalecimiento,
organizacid, innovacion de gerencias involucradas
b} Andlisis cualitativo y cuantitativo del nivel central estructura, macroprocesos y
procesos sustantivos, sistemas de informacion que soportan 105 macroprocesos,
puestos, mapa de funciones y relaciones de las dependencias, colaboradores
3y Andlisis del alineamiento estratégico del proy ecto, conforme a lineas estratégicas
de Ia institucidn
.. 4) Propuestas de reestructuracion del nivel central:
Reestructuracion a) Mapa de Macroprocesos v Procesos Sustantivos asociados. Hasta 2o nivel v
ERNST & YOUNG | Organizacional del Nivel |definicidn de actiidades clave, principales iesgos v controles

Central de la CC33

b) Disefio de estructura funcional v organiz acional del nivel central

c) Identificacion de los sistemas de informacidn que soporten la propuesta de disefio
d) M apa de Funciones de puestos, que soporten la propuesta de estructura funcional
y organizacional del nivel central de la CCSS

e) ldentificacion de oportunidades de mejora o modificacidn de nomas gue faciliten
la implementacion

f) Idertificacidn de impactos y cambios de 1a propuesta

5} Plan de gestidn de cambio, con identificacion de partes interesadas, caso para el
cambio, gjecucidn y acompafiamiento del plan de cambio

6) Plan de implemertacidn gque incluya estrategias, cronogramas, informes de
avance y resuftados, impacto econdmico

7) Propuesta de modelo de evaluacion ex post
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xli)

xlii)

N2

Organizacion Nombre de la Productos ofrecidos
propuesta

1) Evaluar.

1) Plan de Gestidn de Proyecto

2) Informe de Estado de Situacion atual de la organizacion del Nivel Central de la
CCSS

3) Informe sobre el modelo organizacional meta de alto nivel de la CC3S acorde ala
wision y estrategia organizacional con la propuestas de direccionamiento estratégico
{4 consuttores, tiempo completo, 6 meses, interaccion con 300 funcionarios)

Price Waterhouse |Acompafiamiento en la|l) Disefiar:
Coopers Reestructuracién del Nivel |4) Propuesta de Reestructuraciin a nivel ceniral

Certral dela CCSS 5) Plan de Implementacion y preparacion del personal para el cambio
Consuitores, S.A {4 consultores, tiempo completo, 6 meses, apoyando al equipo de gestion de

cambio de la CCS8)

1) Construir:

&) Soporte en organizacién de equipos de la CCSS para |a ejecuciin del proceso de
reestructuracion de acuerdo con el Plan de Implementacidn

(2 consultores, tiempo completo, 2 meses, apoyo a PMO y ademas 4 consuftores
por 12 meses, para apoyo en gestion de cambio)

Acuerdos precedentes de Junta Directiva (12-03-15):
Audiencia previa

“La Junta Directiva da por recibido el Informe Preliminar preparado por la Presidencia
Ejecutiva y el equipo ad-hoc de la Gerencia Administrativa, denominado PROPUESTA
PARA ATENCION DEL REQUERIMIENTO DE JUNTA DIRECTIVA RELATIVO A
LA REESTRUCTURACION DEL NIVEL CENTRAL - METODOLOGIA PARA
CELEBRAR UNA AUDIENCIA PREVIA- e instruye a la Presidencia Ejecutiva para
que en concordancia con la metodologia y el cronograma planteado, proceda a organizar
una audiencia publica con potenciales oferentes, tanto de los sectores publico como
privado, en materia de consultoria en gestion organizacional, para que antes de elaborar
el cartel definitivo, presenten los requerimientos del objeto de contratacién y sus
productos, segtin establece el ordenamiento juridico de contratacién administrativa.”

Normativa de respaldo a la via de excepcion

Art. 2 LCA, Inciso c¢): excepcion de procedimientos ordinarios de contratacién entre
entes de derecho publico.

Art. 125 RLCA: negociacidn directa si hay competencias e idoneidad (1)

Art. 127 RLCA: decisién de contratar directamente por parte del jerarca o funcionario
subordinado competente.
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Art. 130 RLCA: contratacion entre sujetos de derecho publico seglin competencias y con
principios de equilibrio y razonabilidad.

Ley 7169: corresponde a la Promocién del Desarrollo Cientifico y Tecnoldgico de las
universidades estatales; Art. 94 y 95 autorizan a éstas a vender servicios y permiten el
funcionamiento de fundaciones especificas.

(1): pendiente la acreditacion técnica de CICAP-UCR.

Consultores UCR-CICAP y ambitos de especialidad
Dra. Mayela Cubillo Mora, Coordinadora

Analista politica y relaciones organizacionales.

M.Sc. Roberto Guillén Pacheco

Disefio y estructura organizacional, gestion del conocimiento y procesos.
M.Sc. Rodolfo Romero Redondo

Mapeo de procesos y estructuras organizacionales.
M.P.A. Jorge Monge Zeledon

Modelos de Gestion y prospectiva organizacional.
M.Sc. Esteban Mora Martinez

Fortalecimiento organizacional.
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x1v)

50



N° 8795

x1vi)

xlvii)
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xIviii)

xlix) Director del Proyecto:

* Funcionario interno, con visién de integralidad de la Institucidn, designado por
el Equipo Patrocinador.

* Dedicacion a tiempo completo al proyecto bajo nombramiento temporal

* Funcion principal = gerenciamiento del proyecto desde la perspectiva institucional:

* Enlace, comunicacion y coordinacién de actividades con los demds equipos y con
la organizacién consultora.

* QGestion de las actividades necesarias para lograr el desarrollo efectivo del
proyecto.

* Velar por la consecucion de sus objetivos y los productos.

* Seguimiento y el control de resultado (mediante los informes de avance de la
organizacion consultora).

* Contard con un equipo administrativo basico.

En cuanto a la presentacion de la propuesta de Reestructuracion del Nivel Central, el Director
Fallas Camacho la agradece y sefiala que le produjo satisfaccion, porque ha sido precisa, concisa
y robusta. Ademads, que las propuestas del manejo del proyecto como tal son bastante claras y
coherentes. Manifiesta una inquietud en términos de conocer qué es el CICAP y que experiencia
tiene en desarrollar procesos de esta naturaleza. Por otro lado, siempre estdn preocupados por un
plan b, cuando una unidad falla o tiene falencias, se tiene que tener la certeza de que esos riesgos
se minimizan dentro del proceso con la Universidad de Costa Rica (UCR).

Responde el Ingeniero Chacéon Marin que el UCR-CICAP (Centro de Investigacion y
Capacitacion en Administracién Puiblica), es una Organizacion dentro del conjunto organico de la
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Universidad de Costa Rica, es una entidad sujeto a derecho publico con objetivos, funciones,
mision, visién, asociada a consultorias, la capacitaciéon y demds. También tiene un vinculo
formal con FUNDEVI (Fundaciéon de la Universidad de Costa Rica para la Investigacion), es
decir, es una fundacién que tiene formalmente la UCR.

Interviene la sefiora Presidenta Ejecutiva y aclara que el CICAP estd conformado por
profesionales en administracion publica.

Continta el Ing. Chacén Marin y anota que se esos aspectos son para informacién. En esta
etapa no se pueden hacer evaluaciones, pero si informar de lo que estas organizaciones han
indicado.  Los consultores presentados por la UCR-CICAP para este proyecto, incluyen a la
Dra. Mariela Cubillo, que seria la coordinadora, el Msc. Roberto Guillén y presentd sus dmbitos
de especialidad, que para efectos pricticos es importante informarlos. El ingeniero Rodolfo
Romero, con especialidad en procesos y en estructuras. El ingeniero Jorge Monge Zeled6n, con
toda su experiencia en materia organizacional y en modelos de gestion y el Lic. Esteban Mora
que tiene sus fortalezas, en fortalecimiento organizacional. Ese es el grupo que originalmente
estd presentando el CICAP. En relacién con la segunda parte de las penalizaciones del contrato
y estos segmentos, la estructura de los términos de referencia parecen, elementos asociados a un
escenario ideal del proyecto y en ese sentido se apoyaria en la Licda. Badilla, que forma parte del
equipo que aunque no se manifiesten, claramente, encapsulados los esquemas de penalizacion,
regirian las leyes y los reglamentos.

La Licda. Ileana Badilla Chaves sefala que lo que se han disefiado son los términos de
referencia, mas dirigidos a los aspectos técnicos del proyecto, faltan las otras partes del cartel
donde irfan incluidos, los aspectos de penalidades y multas ante incumplimientos o defectos.

El Auditor pregunta cudles son las fechas dentro de la programacion que se tienen para la
finalizacién del cartel, la adjudicacion y la entrega del producto final.

Interviene el Lic. Jorge Sequeira y responde que el cronograma original estd planteado, para el
mes de febrero proximo y considerando el escenario mas critico, que puede hacer la contratacion
mediante el proceso licitatorio normal, usual. En ese sentido, se refiere al mes de agosto de este
aflo y tomando en cuenta los cientos tanto dias sin apelaciones, mds un periodo que podria ser
vdlido en alrededor de 18 y 24 meses y se estarian cerrando ese proyecto, en conclusion el
Proyecto estaria implementado hacia el mes de noviembre del afio 2017. Sin embargo, también
en esa ocasion, habia manifestado la via prevista de hacerlo mediante contratacién y la figura de
sujeto de derecho publico que se reduce notablemente. Siendo este el escenario mds optimista
interpretando unos treinta dias para la seleccion del director del proyecto. Alrededor de treinta
dias para el manejo de esa etapa de negociacién, que estd planteada, particularmente, en el
ejemplo como UCR. Se estaria iniciando aproximadamente en el mes de octubre de este afio y
los 14 meses que establece la Universidad de Costa Rica, se tendria el 60% 6 70% del producto
en si, el disefio de la reestructuracién para iniciar la implementacién exactamente en el mes de
setiembre del afio 2016 bajo ese escenario, evidentemente, se estdn contemplando los extremos,
entre setiembre del afio 2016, como un escenario optimista y el pesimista, en el afio 2017.

El Lic. Herndndez Castafieda sefiala que el Proyecto tal como lo ha definido la Junta Directiva, el
cual ha sido una de las preocupaciones de los sefores Directores, es muy importante para la
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Institucién, porque es una reestructuracion, un replanteamiento de la Caja hacia futuro y le
parece importante, que se haga el mayor esfuerzo para que en un plazo como el que planteaba
don Jorge Sequeira, la Junta Directiva en setiembre del afio 2016, tuviese conocimiento del
producto final. Luego, vendria la fase de implementaciéon y es deseable que sea esta
administracion, esta Presidencia Ejecutiva y esta Junta Directiva, las que lleven a cabo ese
proceso, porque si lo tienen en noviembre del afio 2017, el riesgo es muy elevado, con el cambio
de la administraciéon. Ese aspecto seria como una sugerencia para hacer el mayor de los
esfuerzos, de manera que el producto esté concluido en el corto plazo. Le parece que uno de los
factores de riesgo que tiene este Proyecto, en cuanto a la sincronizacién, a la coordinacién con
otros proyectos que desarrolla la Institucion, para que realmente el Proyecto de Reestructuracion
del Nivel Central, sea un verdadero valor agregado, es deseable que en ese momento, lo que es el
Proyecto de Modernizacién de los Servicios de Salud esté ya definido, porque de alguna manera
va a repercutir en la organizacion del Nivel Central. Es deseable que el tema de desconcentracion
ya se haya analizado y se haya definido, porque ese aspecto repercute en el Nivel Central.
Como ejemplo, sefiala que se tienen 180 Unidades Ejecutoras de compra, son aspectos que se
deben definir, por ejemplo, si se van a reducir a 80 unidades de compra o a cinco, por ejemplo,
esos aspectos tienen una repercusion en la organizacion de compras que tiene el Nivel Central.
Si se va a mantener ese modelo, estima que se podria hacer un replanteamiento del Nivel
Central, pero si se modifica y si se concentran en las Direcciones Regionales, o en los
hospitales, o en unidades de compra a nivel regional, necesariamente, va a repercutir en la
organizaciéon del Nivel Central. Igual sucede con lo que son los Servicios de Salud en el
concepto de redes, el modelo tiene que estar claramente definido, se van a establecer tres redes,
como las van a organizar y, repite, necesariamente, se produce una repercusion en el Nivel
Central. Hay otros proyectos donde es muy dificil tener un avance, pero que va a repercutir en
un menor grado, esos aspectos cree que se deben contemplar. Por ejemplo, el Proyecto de
Modernizacién Financiera y el Proyecto de Automatizacién de los Servicios de Salud, pero por
lo menos que la firma consultora, conozca qué es lo que la Institucién estd planeando en el
mediano y largo plazo, en estos dos campos para que lo contemple en la propuesta del Nivel
Central.

Sobre el particular, el Lic. Sequeira indica que esa fue una parte del pensamiento final que se le
dio en el equipo, porque no se puede pretender que una etapa concluya antes que la otra. La
naturaleza de la Instituciéon es muy cambiante, muy entrdpica, se van a estar incorporando
elementos de cambio. Entonces, la particularidad del Proyecto asi como estd presentado y en
cuenta cdmo estd estipulado en los productos, implica que la firma u organizacién que sea
seleccionada en su momento, si esta fuera la via, tiene que tener la habilidad de ese caracter de
adaptabilidad, a todo lo que siempre van a tener bajo ese principio y estd estipulado en uno de
los subproductos que estdn definidos, es un gran riesgo, pero es la inica forma que se tiene en
una organizacién tan compleja.

El Director Devandas Brenes agradece la presentacion, le parece que a nivel de la Junta
Directiva, se tendrian que tomar dos decisiones importantes, primero, nombrar el director del
proyecto sobre la base de una propuesta que se presente y, segundo, decidir la contraparte y al
analizar la propuesta, no le queda duda de que el mds beneficioso es la UCR, porque el plazo es
mads corto y el mds agil y de menor costo. Cree que cuando se determina que el costo promedio
es de un millén de ddlares y el costo de la Universidad de Costa es de doscientos cincuenta mil
dolares y, ademds, con alta calidad de sus profesionales; entonces, lo que pregunta es cudndo van
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a tomar esas dos decisiones, porque si la Junta Directiva las toma, se inicia el proceso. Considera
que no hay nada que atrase, lo Unico seria definir si estdn preparados para que se presente cudl
es la propuesta del director del proyecto. Como tercer tema, le produjo satisfaccién el tema de la
integracion de este proyecto, con todos los proyectos estratégicos que esta desarrollando la
Institucidn, pero que hay que analizarlo a fondo, porque la experiencia que ha ido teniendo, es
que a pesar de que se definan esos aspectos, siempre hay que determinar muy claramente los
niveles de coordinacién o de autoridad, en determinados momentos para que los Proyectos se
depuren. Por ejemplo, en el Modelo de Atencién hay otra parte que se estd abriendo que es la
gestion hospitalaria y estd asociado a definir las redes, como van a funcionar, por otra parte, si
van a funcionar las Direcciones Regionales y, ese aspecto, desde su punto de vista conllevaria a
revisar funciones y atribuciones de las Gerencias en el Nivel Central, como ilustracion, se podria
simplificar o no, o cambiar funciones de la Gerencia Médica o de la Gerencia Financiera. Logrd
determinar el tema del Modelo de Prestacion del Servicio, pero no el de las unidades
prestadoras de los hospitales, fundamentalmente.

La doctora Sdenz Madrigal pregunta si estdn de acuerdo en aprobar los términos de referencia;
ademds, de que se instruya a la Presidencia Ejecutiva para que presente una terna de posibles
candidatos para ser el director de Proyecto, e instruir a la Gerencia Financiera para que efectie
las reservas presupuestarias. Iniciar el procedimiento de contratacién en la via que cree que
deberia ser, el de excepcion del derecho publico porque es el mas rapido.

Sometida a votacion la propuesta, cuya resolucién en adelante se consigna, es acogida por todos
los sefiores Directores, salvo por el Director Gutiérrez Jiménez.

Por lo tanto, se tienen a la vista los oficios que firma el Gerente Administrativo nimeros GA-
23175-15, fechado 3 de agosto del ano 2015 y GA-23275-15 del 19 de los corrientes, que es
complemento de la nota nimero GA-23175-15,

CONSIDERANDO:
a) Fundamento Juridico:

Que la Ley de Contratacion Administrativa y su Reglamento regulan la adquisicion de bienes y
servicios del sector publico, a través de procedimientos ordinarios como la licitacién publica y la
licitacion abreviada, segin la cuantia del negocio que se vaya a realizar y en donde se garantiza
una amplia participaciéon y publicidad con el fin de que la Administracién, en una sana
competencia, pueda escoger la opcion que mejor satisfaga la necesidad publica.

No obstante lo anterior, existe una serie de actividades que se excluyen de los procedimientos
ordinarios o de concursos, ya que se puede negociar directamente con el eventual contratista,
siempre que se encuentre en los supuestos que establece el articulo 2 de la Ley de Contratacion
Administrativa, desarrollados en los articulos que van del 125 al 131 del Reglamento a la Ley
Contratacién Administrativa.

Asi por ejemplo, el inciso c) del articulo 2 citado excluye de los procedimientos ordinarios: “c) la
actividad contractual desarrollada entre entes de derecho puiblico.”
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Por su parte, el articulo 130 del Reglamento a la Ley de Contratacion Administrativa amplia tal
disposicion de la siguiente manera:

Articulo 130.—Actividad contractual desarrollada entre sujetos de Derecho Publico.
Los sujetos de derecho ptiblico, podrdn celebrar entre si contrataciones sin sujecion a
los procedimientos de contratacion, siempre y cuando la actividad desplegada por
cada uno se encuentre habilitada dentro de sus respectivas competencias. En sus
relaciones contractuales, deberdn observar el equilibrio y la razonabilidad entre las
respectivas prestaciones. (...)

Como se puede apreciar, dicho articulo desarrolla la actividad contractual que se puede dar entre
sujetos de derecho publico, la cual debe ser desplegada dentro del &mbito de las competencias de
los sujetos intervinientes.

En el caso concreto, luego del sondeo realizado por la Administracion y la celebracién de una
audiencia previa con potenciales oferentes, se cuenta con la participacion de la Universidad de
Costa Rica, la cual a través de la proforma planteada presenta una propuesta de
“Acompariamiento al Fortalecimiento Integral del Nivel Central de la Caja Costarricense de
Seguro Social”, que se realizaria por medio del Centro de Investigacion y Capacitaciéon en
Administracion Publica (CICAP). Ademds, aclara que la contratacion se haria en forma directa
con la Universidad de Costa Rica, quien delegaria la administracion de los recursos econémicos a
la Fundacién de la Universidad denominada FUNDEVI.

En este sentido, es pertinente indicar que la Universidad de Costa Rica fue creada mediante Ley
N° 362 denominada Ley Organica de la Universidad de Costa Rica, publicada en La Gaceta N°
191 de 29 de agosto de 1940. Dicha Ley, en lo que interesa, sefiala:

ARTICULO 1°- Créase, con el nombre de Universidad de Costa Rica, una institucion
docente y de cultura superior que tendrd por mision cultivar las ciencias, las letras y
las bellas artes, difundir su conocimiento y preparar para el ejercicio de las
Profesiones liberales.

ARTICULO 3°-Como institucion de cultura superior, la Universidad fomentard el
estudio y la investigacion de las ciencias puras y de los problemas que atafien a la
vida economica, politica y social de la Nacion, por medio de sus Institutos o
Seminarios y contribuird al mejoramiento constante del nivel cultural del pars,
difundiendo el conocimiento de las ciencias, las letras y las bellas artes por medio de
los servicios de extension universitaria.

ARTICULO 4°-La Universidad serd auténoma y gozard de capacidad juridica plena
para adquirir derechos y contraer obligaciones. Serd de su incumbencia exclusiva,
por consiguiente, adoptar programas y planes de estudio, nombrar personal docente
y administrativo, otorgar grados académicos y titulos profesionales, disponer de su
patrimonio y dictar los reglamentos necesarios para el gobierno de sus escuelas y
servicios, todo de acuerdo con las leyes que la rijan.
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De lo anterior se desprende que la Universidad de Costa Rica, por su creacién y la autonomia de
que goza, forma parte del sector descentralizado del Estado y, en consecuencia, su naturaleza
juridica es la de un sujeto de derecho publico. Entre sus actividades estd el fomento de la
investigacion por medio de sus Institutos, entre los cuales se encuentra el Centro de Investigacion
y Capacitacién en Administracién Piblica (CICAP)', por medio del cual se desarrollard la
propuesta que contiene la proforma de la Universidad de Costa Rica.

Ahora bien, mediante Ley N°7169 de Promocién del Desarrollo Cientifico y Tecnoldgico, las
Universidades estatales, pueden vender servicios producto de la investigacion, desarrollo
tecnoldgico, consultoria y otros, para lo cual las autoriza para crear fundaciones. Al respecto los
articulos 94 y 95 de dicha Ley sefialan:

“ARTICULO 94: Las instituciones de educacion superior universitaria estatal
quedan habilitadas y autorizadas para la venta de servicios ligados a los proyectos
de investigacion, desarrollo tecnologico, consultorias y cursos especiales. Para
mejorar y agilizar la venta de bienes y servicios, dichas instituciones quedan
habilitadas y autorizadas para crear fundaciones y empresas auxiliares.

ARTICULO 95: Se deberd establecer un procedimiento para que los recursos
recaudados por venta de servicios sean canalizados en forma dgil y efectiva a los
propios entes de investigacion que los generaron, con el proposito de asegurar la
disponibilidad oportuna de estos fondos y la continuidad de las actividades
cientificas y tecnologicas.

Cuando se trate de venta de servicios en los centros universitarios, los fondos se
invertirdn a criterio de las autoridades universitarias y sin detrimento alguno de la
autonomia que los caracteriza’.

Adicionalmente, en vista de que en el planteamiento que hace la Universidad de Costa Rica
se indica que los recursos serdn administrados por Fundevi®, es necesario hacer referencia a
la naturaleza de esa organizacion. La Contraloria General de la Republica en oficio N°
04489 (DJ-1858) del 17 de mayo del aiio 2010 indico:

“(...)

Las fundaciones constituidas al amparo de la Ley No. 7169 se califican como
fundaciones de iniciativa puiblica creadas por parte de una persona piiblica, para la
consecucion de un fin de interés publico y mediante la utilizacion de un patrimonio
de origen puiblico. Los fondos que éstas administren o custodien podrdn utilizarlos
para cumplir con la finalidad publica que constituye su razon de ser, a saber,
agilizar y mejorar la venta de los bienes y servicios cientificos y tecnologicos

' Segiin la misién del CICAP, este es el Centro de la Universidad de Costa Rica para el fortalecimiento de las
organizaciones de la administracion publica, de la economia social y sin fines de lucro, mediante la investigacion, la
gestién del conocimiento, la consultoria/asesoria y la educacién continua. Ademds pretende aportar valor a las
organizaciones con soluciones integrales y de calidad, en la construccién de capacidad de gestion.

? Fundacién de la Universidad de Costa Rica para la investigacién (FUNDEVI)
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producidos por el respectivo ente universitario, todo ello de acuerdo con el criterio
de las autoridades universitarias.

(...)

De esta manera los recursos que sean administrados o custodiados por fundaciones
con sustento en la Ley No. 7169, son de cardcter piiblico.

(...)

La finalidad que se persigue con la creacion de dichas fundaciones por parte de las
universidades, al amparo de la autorizacion brindada por la Ley No. 7169, se
orienta precisamente a que éstas se encarguen de recaudar los recursos
provenientes de la venta de los bienes y servicios ligados a los proyectos de
investigacion, desarrollo tecnolégico, consultorias y cursos especiales, con el
objetivo de agilizar y mejorar dicha venta, asi como los recursos relacionados para
potenciar dichos proyectos.”

En consecuencia, analizados los antecedentes descritos, se llega a la conclusion de que se estd en
presencia de un sujeto de derecho publico, el cual tiene dentro de sus competencias vender
servicios de consultoria, tal y como se desprende de la citada Ley N° 7169, pudiendo percibir los
montos que podria generar una contratacion a través de Fundevi, razén por la cual es factible que
la Administracion utilice el procedimiento de excepcion contenido en el articulo 2 inciso c¢) de la
Ley de Contratacién Administrativa y 130 de su Reglamento.

b) Fundamento Técnico y Econémico:

Que, desde la perspectiva técnica, en relacion con las potenciales organizaciones oferentes que
presentaron cotizaciones tras la celebracion de la audiencia previa del pasado mes de Abril del
afo 2015, y segun establece el articulo 53 del Reglamento a la Ley de Contratacién
Administrativa, todas ellas, por saber Universidad de Costa Rica-CICAP, Price Waterhouse
Coopers, Ernst & Young y Sanigest, son organizaciones con solidez técnica y metodolégica para
llevar a cabo una consultoria de las condiciones requeridas por la Institucion, que cuentan con
una vision del proyecto consecuente con la institucional, asi como con la experiencia y el
prestigio que se deriva de la aplicacién de otros proyectos en materia de gestién organizacional
en multiples empresas e instituciones, incluidas algunas en el &mbito de la salud.

c) Que, en relacion a la propuesta de Universidad de Costa Rica-CICAP, son evidentes las
ventajas que representan los factores de:

1. tiempo para la contrataciéon de la consultoria por la via de excepcidén por ser
entre sujetos de derecho publico,

2. laidoneidad de los profesionales consultores presentados,

el plazo para la ejecucion del proyecto y,

4. la cuantia econémica que, incluso, es razonable en un comparativo con los
costos internos que significaria para la Caja Costarricense de Seguro Social
(CCSS) realizar el proyecto.

[9S)
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Todo lo anterior justifica la utilizacion de dicha via de contratacién y con esa institucién
académica.

Por lo tanto, conforme con lo expuesto y las recomendaciones emitidas por la Presidencia
Ejecutiva y la Gerencia Administrativa, la Junta Directiva —por mayoria- ACUERDA:

1y

2)

3)

4)

5)

6)

Aprobar los Términos de Referencia sometidos a consideracién como base para un cartel de
contratacion para el Proyecto de Reestructuracion Organizacional del Nivel Central de la
CCSS (Caja Costarricense de Seguro Social), segin el documento una copia del cual se deja
constando en la correspondencia de esta sesion.

Instruir a la Presidencia Ejecutiva y a la Gerencia Administrativa para que presenten una
terna de candidatos posibles como Director del Proyecto de Reestructuracion, segtn el perfil
definido en los Términos de Referencia, justificada técnicamente para proceder a su
designacién en un plazo no mayor a 30 (treinta) dias naturales, de manera que inicie con las
actividades establecidas para la gestion del proyecto; asimismo, la Administracién debera
disefiar el mecanismo de contratacion necesario.

Instruir a la Gerencia Financiera para que efectie las reservas presupuestarias necesarias por
la cuantia indicada en los Términos de Referencia aprobados, por saber $1,100,000 (un
millén cien mil délares) para este Proyecto.

Instruir a la Presidencia Ejecutiva para iniciar el procedimiento de contratacién administrativa
para el Proyecto de Reestructuraciéon Organizacional del Nivel Central de la CCSS, y que se
utilice la via de excepcion entre sujetos de derecho publico con UCR-CICAP.

Suspender temporalmente y por el periodo que se desarrolle el “Proyecto de Reestructuracion
Organizacional del nivel central de la CCSS”, a cargo de la organizacién que se contrate para
ello, la elaboracion y aval de estudios que modifiquen la estructura funcional y organizacional
del nivel central, por parte de la Direccion de Desarrollo Organizacional.

Respecto del acuerdo de Junta Directiva adoptado en el articulo 2° de la sesion nimero 8698
del 5 de marzo del ano 2014, relacionado con el modelo de Alta Direccién de la CCSS,
elaborado por la Direccién de Planificacion Institucional, instruir a la Administracién para
que dicho documento sea considerado como un insumo para el Proyecto de Reestructuracién
del Nivel Central.

Sometida a votacién la mocidn para que lo resuelto se adopte en firme es acogida por todos los
sefores Directores, salvo por el Director Gutiérrez Jiménez que vota negativamente. Por lo tanto,
el acuerdo se adopta en firme.

El equipo de trabajo que acompana al Gerente Administrativo se retira del salon de sesiones.
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ARTICULO 25°

Se toma nota de que la presentacién del informe contenido en el oficio N° GA-23266-15,
fechado 18 de agosto del ano 2015, firmado por el sefior Gerente Administrativo: andlisis de la
conflictividad en la Caja Costarricense de Seguro Social: El ex-ante y Expost: propuesta
relacionada con el RAC (Resolucion Alterna de Conflictos) ha sido distribuido y se reprograma
su presentacion para la préxima sesion, en virtud de que se trata de un tema extenso.

El Gerente Administrativo se retira del salén de sesiones.

Ingresan al sal6n de sesiones la sefiora Gerente de Logistica, ingeniera Dinorah Garro Herrera; el
doctor Albin Chaves Matamoros, Director, la doctora Angélica Vargas Camacho, Jefe del Area
Meédica y Terapéutica Clinica de la Direccion de Farmacoepidemiologia; el licenciado Minor
Jiménez Esquivel, Asesor de la Gerencia de Logistica, y las licenciadas Sherry Alfaro Araya y
Soffa Espinoza Salas, funcionarias de la Gerencia de Logistica.

ARTICULO 26°

Se toma nota de lo referido por la sefiora Gerente de Logistica, en el sentido de que se retira la
propuesta contenida en el oficio N° GL-16892-15, de fecha 29 de julio de 2015, suscrito por la
seiora Gerente de Logistica: propuesta adjudicacion compra de medicamentos N° 2015ME-
000034-05101 a través de la plataforma electrénica Compr@red: adquisiciéon de Enoxaparina
Sédica 40 mg. (4000 UI) / 0,4 ml., solucién estéril, inyectable, jeringa prellenada con 0,4 ml.;
ello segin nota N° C.E.L.-019-2015 del 13 de agosto en curso y solicitud del Area de
Medicamentos y Terapéutica Clinica, para realizar los ajustes de las cantidades respectivas.

ARTICULO 27°

Se tiene a la vista el oficio N° GL-16893, de fecha 29 de julio de 2015, que suscribe la sefiora
Gerente de Logistica, que contiene la propuesta de adjudicacion de la compra de medicamentos
N° 2015ME-000046-05101, plataforma electronica Compr@red: a favor de Combinadabat S. A.,
oferta en plaza: item tunico: 440.000 (cuatrocientos cuarenta mil) cientos de Fluoxetina (como
Clorhidrato) 20 mg., cdpsulas, por un total de US$1.359.600 (un mill6n trescientos cincuenta y
nueve mil seiscientos ddlares).

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

D GERENCIA DE LOGISTICA
20 DE AGOSTO DEL 2015.

1D Compra de Medicamentos No.
2015ME-000046-05101.
Fluoxetina (como clorhidrato) 20 mg. C4psulas.
Cadigo: 1-10-29-0765.
GL-16893-2015.
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Antecedentes:

Proveedor precalificado - Ley de 6914.

Cuenta con registro Sanitario del Ministerio de Salud.

Producto aprobado por el Laboratorio de Normas y control de Calidad de Medicamentos
de la Caja.

Tramite realizado a través de la plataforma electrénica de compras Compr @red.

FLUOXETINA 20 MG.

CLAVE M (Para prescripcion por médico general).

Para poblacion pediatrica para ser prescrito por psiquiatria pediatrica y Clinica del
adolescente.

USUARIO 1A: Corresponde a las Areas de Salud tipo I e incluye a los EBAIS.

Clasificacién e Indicaciones: Antidepresivo, inhibidor selectivo de la recaptura de

serotonina. Usado en el tratamiento de la depresion, bulimia nerviosa, desérdenes de
obsesivos-compulsivos, desérdenes de panico con o sin agorafobia.
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Ofertas Participantes inscritas en el Registro Precalificado Ley 6914:
Precio .
Oferente Representante Unitario Pri::;’nﬁ'ac'ﬁ"r Observaciones
(cada CN) ) )
REGISTRO
Sango Unido Int. S.A. (China). Oferta en plaza $ 3,80 $ 1.672.000,00 PRECALIFICADO.
Ley 6914
ofert REGISTRO
Gombinadabat 5.A. (India) el aen $3,09 $1.359.600,00 | PRECALIFICADO.
plaza Ley 6914.
REGISTRO
Lab. Raven. S A (Costa Rica) Oferta en plaza $3.50 $ 1.540.000,00 PRECALIFICADO.
Ley 6914
Oficio No. DJ-3336-2015, de fecha 06 de junio del
2015, emitido por la Direccion Juridica indica que la
Criterio Legal oferta recomendada, ha cumplido con los
requisitos juridicos para el dictado del acto de
adjudicacion.
VII)

La licenciada Alfaro Araya, con base en las siguientes laminas, prosigue con la exposicion:

62



N° 8795

VIII)

IX)
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3. Consulta al Oferente:

En caso de observarse del andlisis de los indicadores anteriores, cambios importantes en el compartamiento de los
precios, sera necesario (tal y como lo dice el arficulo 30 del Reglamento de la Ley de Contratacion Administrativa),
indagar con los proveedores /as razones o molivos que explican los cambios en 10s precios y analizar la informacion
correspondiente

Resultado: Se cumple.

Se consultd al proveedor sobre el incremento de su precio en este procedimiento, destacandose en su los
siguientes elementos:

= El proveedor indica que su precio esta disminuyendo en comparacién con lo ofertado en el concurso anterior.
Dicho argumento fue validado de acuerdo al analisis que se realizd en el punto 2 de este criterio.

+ LaofertadeC
05101.

at 5.A es la mas econdmica de todas las participantes en la licitacion 2015ME-000046-

= Segln sefiala el oferente su precio fue fijado segln su politica comercial y de acuerdo con el costo del producto
que cotiza su fabricante. Al respecto es visible en la informacion gue aporta C S.A. como confidencial,
la cotizacion de Laboratorio Stantech Pharmaceuticals Private Limited de la que confirma el precio CIF

declarado en la oferta formal del concurso, conforme lo descrito en su desglose de precio.

= Se adjunta una certificacion del costo de adquisicion del medicamento firmada por el Lic. Orlando Gutiérrez
Mena, codigo 1608, de Consultores Empresariales Gutiérrez & Asociados Despacho de Contadores Plblicos
S.A_; quien respalda la veracidad de la informacion remitida por el laboratorio fabricante.

El analisis de los puntos anteriores respalda lo descrito a través de este analisis sobre |a disminucién que registra el

a que se considera la alternativa de menor precio para esta compra.
La revision de los documentos confidenciales, permite corroborar que el 81% del precio cotizado corresponde al

costo cobrado por el fabricante; mientras que los otros rubros representan los gastos de orden administrativo y de
internamiento, mas la respectiva utilidad.
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4. Consulta de Precios de Referencia

Con el objeto de comparar los datos que se puedan obtener de los puntos anteriores, serd necesarno
realizar una blsqueda de precios de referencia de organismos internacionales especializados como la
Organizacién Mundial de la Salud, asi como utilizar la informacion que se recoja en los portales web
de la sequridad social de paises compradores.

Resultado: Se cumple.

Se indagé en los sitios de compras de medicamentos de los Gobiernos de Panama, México, Guatemala
v en la Guia Internacionales de Indicadores de Precios de Medicamentos, entre ofros; encontrandose
resultados en los siguientes portales.

* Panama Compras: se determind un precio referencia de $1,82 por cada ciento del medicamento.

« Instituto Mexicano de Seguridad Social: cada ciento se ha compra en $6,49.

* Guia Internacional de Indicadores de Precios de Medicamentos: de acuerdo con la
informacion de compradores registrada en el afio 2013, se estima un rango de precios desde
$0,76 hasta $2,12 por cada ciento.

A partir de la informacion recabada en los sitios consultados, puede indicarse que el precio ofrecido

compradoras de medicamentos, han adquirido el producto en andlisis.

Por lo anteriormente indicado, el Area Gestion de Medicamentos determina que el precio Qotizado
para el presente concurso es razonable, situacion que es avalada técnicamente por el Area de
Contabilidad de Costos mediante oficio No. ACC-0892-2015 de fecha 25 de mayo de 2015.

*Recomendacion:

De acuerdo con los elementos que se tienen como acreditados en el expediente electrénico
visible en el sitio Compr@red, del procedimiento No. 2015ME-000046-05101, y dado el
cumplimiento administrativo, técnico y legal, asi como la determinacién de la razonabilidad del
precio por parte del Area Gestién de Medicamentos y avalado por el Area de Contabilidad de
Costos, la Comision Especial de Licitaciones avala el presente caso con la finalidad de elevarlo
a la Junta Directiva para su respectiva adjudicacion, segun el siguiente detalle:

*OFERTA: COMBINADABAT S.A., Oferta en Plaza.

< . Precio Precio
ITEM DESCRIPCION Cantidad Unitario Total
. . 440.000 $3,09
unNico a (como clorhidrato) 20 mg. Capsulas. Cientos. Cada Ciento $ 1.359.600,00.
MONTO TOTAL A ADJUDICAR $ 1.359.600,00.

Modalidad de la compra:

Prorrogable: Una vez que se acrediten en el expediente los estudios que
comprueben la razonabilidad de precios y condiciones de mercado que
benefician los intereses institucionales para poder ampliarla hasta por tres
(03) periodos mds de aproximadamente un afio, para un total de cuatro (04)

periodos.

Fabricante: Stantech Pharmaceuticals PVT. LTD.

Pais de Origen: India.
Condicion de Patrono: Al dia con la CCSS.

FODE SAF: Sin Deudas.

Partida presupuestaria No. 2203 se han separado y se encuentran disponibles los recursos,
para hacer frente al compromiso que genera este concurse.

dado no tiene ion de apercibimi ni de inhabilitacion.

Presupuesto:

Sancion a Proveedor:  El oferente r
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XIV)

La Ing. Dinorah Garro sefiala que como antecedente para la compra de Fluoxetina, se tiene que es
mediante un proveedor precalificado de acuerdo con la Ley N° 6914 y fue aprobado por el
Laboratorio de Normas de Control de Calidad y de Medicamentos de la Caja. Cuenta con
registros sanitarios y se realiza a través de un sistema de compra electrénica Compr@red y le
solicita al doctor Chaves dar la explicacién clinica.

El Dr. Albin Chaves indica que la Fluoxetina es un medicamento antidepresivo, su mecanismo de
accion es un inhibidor de la recaptacion de serotonina y estd incluido en la Lista Oficial de
Medicamentos (LOM) desde hace muchos afios, es un medicamento para el tratamiento de la
bulimia, agorafobia, de los obsesivos compulsivos y estd autorizado para todos los niveles de
atencion en el sistema, en Medicina General y todos los diferentes niveles en que se encuentran.
Es el antidepresivo de mayor consumo a nivel institucional y una de las ventajas, es que tiene
una eficacia muy semejante a los triciclicos pero con menos efectos adversos, sobre todo, en
pacientes que sean hipertensos, cardidpatas, que sufran trastornos del ritmo y hepertrofia de
prostata. Este medicamento es de alto consumo institucional y esta en toda la red de servicios.

Ante una consulta del Director Loria Chaves, responde el doctor Chaves que la enfermedad
depresiva puede tener muchos origenes. Inicialmente, cuando se toma la decisién de prescribir
un antidepresivo a un paciente, se debe esperar tres semanas para observar su respuesta y si es
positiva al tratamiento se le suministra por seis meses, en ese periodo se puede suspender y si el
paciente tiene una recaida por antidepresivos, hay que volverle a dar tratamiento hasta por dos
aflos y si no hay respuesta la suspension debe mantenerse por el tiempo que el médico tratante lo
considere necesario.
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Pregunta el Director Gutiérrez Jiménez si la Caja tiene alguna experiencia de compra con la
empresa Combinadabat.

Al respecto, indica la Licda. Alfaro Araya que de hecho este es el grupo de oferentes de
Laboratorios Stein, que tiene la casa fabricante en Costa Rica y casas que importan de la India,
es decir, es un oferente al que se le compran varios productos.

Ante una consulta del sefior Lorfa Chaves, indica la licenciada Alfaro Araya que la Empresa
Combinadabat, es la Casa Representante de Stein. En este caso, se puede identificar que son tres
grupos econdmicos diferentes. De las tres ofertas, la de Combinadabat es la mds econémica con
un 12% inferior a la empresa de Laboratorios Raven, la cual es una empresa nacional y, también,
se puede observar que en promedio la oferta de Combinadabat es un 8% menor al promedio de
las otras dos cotizaciones. Por otra parte, se puede observar que este concurso presenta un
incremento de un 8.7% con respecto al promedio de precios que se ofertd, en el concurso
anterior que data del afio 2012.

Interviene el Auditor y sefiala que la oferta que se estd recomendando es la méds econdmica de
los participantes y es la de menor precio. Sin embargo, solicita el comentario en relacién con los
siguientes puntos: Si se observa la tabla cuatro, se evidencia que el precio en ddlares en relacion
con la contratacién anterior, es un 21% mayor y si se determina en colones, es un 26% mayor,
pregunta si tienen alguna explicacion. Hay un parrafo que le preocupa del documento y se
permitird leer. “de esta forma puede sefialarse que el comportamiento del precio descrito,
sugiere que el monto cotizado podria ser excesivo, de acuerdo al pardmetro de racionabilidad
establecido. No obstante, es necesario resaltar que de acuerdo con la comparacion realizada en
el punto dos, el cambio nominal del precio es del 3.4% a la baja respecto a su oferta en la
contratacion anterior”. Por lo anterior, le parece que el racionamiento que se estd utilizando,
por lo menos en este parrafo, no es el mejor, porque puede ser contradictorio.

Al respecto indica la Licda. Alfaro Araya que en el siguiente parrafo, que se permite leer se
indica: “‘sin embargo, para aclarar el aumento de precio conforme a la referencia de precios
historicos adjudicados, se procederd con la realizacion de una consulta al proveedor para que
indique las razones que justifican su precio”. Es porque preliminarmente, de acuerdo con el
parametro que se observa en la metodologia, permite un pardmetro de incremento de un 10%,
como sefiala el Lic. Hernandez es cierto es un incremento de un 22% en délares, un 21% en
colones que se cambia por la variacién del tipo de cambio y por otra parte, cuando se deflacta
con indice de precios nacionales, se llega a un 15% en términos reales. Este 15% es el que
preliminarmente, se podria considerar como excesivo de acuerdo con el pardmetro establecido
de la metodologia. Sin embargo, por esta razén, se hace la consulta al proveedor y en el
siguiente parrafo ese aspecto se aclara.

Senala el Auditor que lo mds conveniente seria eliminar esa linea, porque de esa forma puede
ser que el comportamiento del precio, sugiere que el monto podria ser excesivo y, luego, se
contradice.

La sefiora Presidenta Ejecutiva manifiesta su preocupacién, porque cuando se coloca la
aclaracion en el siguiente parrafo, pareciera que se estd haciendo referencia a otro tema, porque
no se vincula el comentario con la decisidon administrativa, sino que lo separan totalmente.
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El Director Gutiérrez Jiménez recomienda que se reformule el documento o sea aclarado. No es
que en el fondo estd mal, sino es corregir la forma para que refleje la explicacion que satisface a
la Auditoria y, eventualmente, a la Junta Directiva.

El Lic. Herndndez Castaneda manifiesta tener la duda que el precio sea excesivo, porque la Junta
Directiva estaria aprobando una compra con un precio excesivo.

En cuanto a una consulta del licenciado Gutiérrez Jiménez, responde la ingeniera Garro Herrera
que la licitacion estd en un expediente electronico visible en el sitio, con un procedimiento y un
determinado nimero.

Respecto de una consulta del licenciado Gutiérrez Jiménez, responde la Gerente de Logistica
que el cartel establece que el contrato serd por un ano prorrogable a, es decir, serian tres periodos
mas.

Senala el licenciado Gutiérrez Jiménez que se estd haciendo referencia de que el contrato sea
prorrogable por periodos de un afio, eventualmente, puede ser contra consumo y se necesita
prorrogar el contrato antes de la fecha y no habria ningtin problema, porque la prérroga seria un
periodo de un afio y, nuevamente, el tercer afio tendria el mismo procedimiento. Le satisface
mds la idea de que se haga referencia de los periodos y no de aproximadamente, porque podria
ser que al mes ya se esté haciendo otra prorroga al contrato y no es la idea, porque iria contra la
programacion.

Al respecto, la ingeniera Garro Herrera sugiere que en el contrato se puede indicar més de un afio
y eliminar aproximadamente.

En relacién con una inquietud de la Dra. Sdenz Madrigal, sefiala la Gerente de Logistica que se
puede dar la posibilidad de que se quede sin abastecimiento del medicamento, es decir, que no
llegue al afio. En ese sentido, es un aproximado de un afio, por ejemplo, si faltan dos meses para
cumplir el aflo, se puede aplicar el articulo 200 de la Ley de Contratacién Administrativa.

Senala el licenciado Gutiérrez Jiménez que desde el momento en que se tiene la necesidad, es un
aflo pero se tiene que corroborar en funcién del cartel. Ademds, le parece que se tiene que
indicar, porque es una falencia de forma, ya que cuando se indica cuatro periodos, no se aclara
si el periodo es de un mes o de cinco afios.

Indica dofia Dinorah Garro que un periodo financieramente es un afio.

Interviene el Subgerente Juridico y sefiala que se hace referencia de hacer una contratacién, que
puede ser por un afo prorrogable por tres periodos de un afio. Ademads, le parece que se podria
indicar en el contrato, prorrogable por un periodo de un afo, salvo que las circunstancias en caso
concreto aconsejen otro plazo.

Al licenciado Gutiérrez Jiménez le parece que cuando se presenten estos casos ante la Junta
Directiva, se tenga a mano el cartel para analizarlo, porque estima que ese fraseo que se estd
utilizando en el documento, no es congruente, dado que no se puede hacer referencia de un
periodo, ni tres periodos, sino lo que se estd indicando es de cudnto es el periodo.

68



N° 8795
Indica la Gerente de Logistica que ese aspecto se puede corregir.

Contintia don Adolfo Gutiérrez y menciona que ese es un punto importante, no para detener el
proceso de la licitacion, pero si para aclarar, porque se estd indicando un periodo y no se indica
cudnto.

Sugiere la doctora Sdenz Madrigal que se puede agregar que sea por un periodo de un afio.
El licenciado Gutiérrez Jiménez sugiere que sea prorrogable por un periodo de un afio cada uno.

Afade la ingeniera Garro que con posibilidad de prérroga, de tres periodos de un afio cada uno
y procede a leer la propuesta de acuerdo y sefiala que: hasta por tres periodos mas de
aproximadamente un afio, para un total de cuatro periodos.

Aclara el Director Gutiérrez Jiménez que seria una prérroga de cuatro periodos, de un afio cada
uno y eliminar el aproximadamente.

Al respecto, indica la ingeniera Dinorah Garro que esa palabra se le va a eliminar y quedaria asi:
tres periodos de un afio para un total de cuatro periodos.

Recuerda el licenciado Gutiérrez Jiménez que se debe agregar que para una, eventual, prorroga
se tiene que presentar con el protocolo, ante la Junta Directiva para su aprobacion.

Por tanto, se tiene a la vista el oficio N° GL-16893-2015, de fecha 29 de julio del afio en curso,
firmado por la sefiora Gerente de Logistica, de acuerdo con los elementos que se tienen como
acreditados en el expediente electronico visible en el sitio Compr@red respecto del
procedimiento N° 2015ME-000046-05101, dado el cumplimiento administrativo, técnico y legal,
con fundamento en el acuerdo de aprobacion de la Comisién Especial de Licitaciones, en la
sesion ordinaria nimero 10 del 20 de julio del afio 2015, asi como la comunicacion del 25 de
mayo del afio 2015, ndmero ACC-0892-2015, suscrita por la licenciada Azyhadee Picado
Vidaurre, Jefe, y el licenciado Carlos R. Azofeifa Chacén, Analista del Area de Contabilidad de
Costos, relativa a la solicitud de aval al estudio de precios del concurso en consideracion, que
avala la metodologia para el cilculo de precios realizada por el Area de Gestién de
Medicamentos, y con base en la recomendacién de la Ing. Garro Herrera, la Junta Directiva —en
forma undnime- ACUERDA adjudicar renglén tnico de la cotizacién N° 2015ME-000046-
05101, a través de la plataforma de compra electrénica Compr@red, a favor de la oferta
Combinadabat S. A., oferta en plaza: 440.000 (cuatrocientos cuarenta mil) cientos de Fluoxetina
(como Clorhidrato) 20 mg., capsulas. Total de US$1.359.600 (un millén trescientos cincuenta y
nueve mil seiscientos ddlares).

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

Todo de conformidad con las condiciones exigidas por la Institucién en el respectivo cartel y las
ofrecidas por la firma adjudicataria.
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Sometida a votacién la mocién para que la resolucién se adopte en firme es acogida
unanimemente. Por tanto, el acuerdo se adopta en firme.

El doctor Chaves Matamoros y la doctora Vargas Camacho se retiran del salén de sesiones.

Ingresa al salén de sesiones el doctor José Fabio Herrera Alvarado, Subcoordinador de la
Comision Técnica de Laboratorio Clinico.

ARTICULO 28°

Se presenta el oficio N° GL-16894, fechado 29 de julio del afio 2015, firmado por la sefiora
Gerente de Logistica, que contiene la propuesta para la adjudicacién de la licitacion publica N°
2014LN-000023-05101, plataforma electrénica Compr@red, a favor de Tecno Diagndstica S.
A., oferta dos en plaza: item tnico: 12.000.000 (doce millones) de unidades, cantidad referencial,
para abastecer un periodo de 48 (cuarenta y ocho) meses, por un precio unitario de US$0,285
cada unidad, de pruebas multiples efectivas en orina; modalidad de la compra: ordinaria: entregas
seglin demanda por un periodo de 48 (cuarenta y ocho) meses.

La exposicion estd a cargo de la ingeniera Garro Herrera, quien, al efecto, se apoya en las
siguientes laminas:

1) GERENCIA DE LOGISTICA
20 DE AGOSTO DEL 2015.

2) Licitacion Publica No.
2014LN-000023-05101.
PRUEBAS MULTIPLES EFECTIVAS EN ORINA.
Cédigo: 2-88-80-0040.
GL-16894-2015.

3)

70



4)

5)

71

N° 8795



N° 8795

6)

Prosigue la licenciada Alfaro Araya con la presentacion del asunto en consideracién y, en ese
sentido, se apoya en las siguientes ldminas:

7)

72



8)

9)

73

N° 8795



N° 8795

10)

11)
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12)

Senala la Gerente de Logistica que esta compra corresponde a la segunda licitacién de esta
naturaleza.

En cuanto a una inquietud del Director Loria Chaves, responde la Ing. Garro Herrera que la
licitacién adjudicada a Capris, en la que se hace referencia por un monto superior a los cuarenta
millones de ddlares, no es la misma.

Complementa el doctor Chaves Matamoros que dentro de todos los andlisis que se realizaron en
el laboratorio clinico, corresponde a la licitacién de quimica, que en este momento la tiene Capris
en los laboratorios. Luego, estd la parte de hematologia que de igual forma, la desarrolla la
Capris. Por otra parte, hay otras pruebas que son de sangre segura, las pruebas de orina que se
estan analizando en este momento, que con el andlisis que se hace de todos los oferentes, la ficha
técnica y el cartel, estdin dando estos resultados. Entonces, en el laboratorio clinico, la gran
cantidad de exdmenes que existen y que son masivos, son los que estdn con compras nacionales
y hay que sumarle las compras rurales, dependiendo de la necesidad de cada situacion.

Recuerda el sefior Loria Chaves que era un contrato, donde la empresa que gand la licitacién iba
a cambiar los equipos de todo el pais, fue lo que en teoria votd. En ese sentido, tiene la
inquietud, de que la empresa coloque todos los equipos nuevos, modernos y computarizados en
todo el pais para que se continue asi.

Aclara dofia Dinorah Garro que en el laboratorio clinico se hacen alrededor de catorce tipos de
contratos, unos corresponden a hemoglobina glucosilada, quimica clinica que es donde estd lo
correspondiente al hemograma, pruebas de orina, estd bacteriologia que es muy especializado,
sangre segura, lo de banco de sangre y no se puede mezclar lo que es quimica clinica con pruebas
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de orina, porque son items totalmente diferentes. Esta es la segunda licitacion que se promueve,
para poder dar el servicio de pruebas de orina y no se relaciona con la quimica clinica.

En cuanto a una pregunta del Director Alvarado Rivera, en términos de si todos los anélisis de
orina, hemoglobina y sangre segura se realizan con la prueba efectiva, responde la Gerente de
Logistica que se logré cuando se terminé con quimica clinica.

El licenciado Alvarado Rivera comenta que para €l este tema es de muy larga data, en el afio
1995 el proyecto era de alrededor de noventa y siete millones de ddlares, porque era un solo
paquete. Recuerda que cuando empezd a preguntar por este tema, le parecié que existian una
serie de inconsistencias y la Uinica manera de resolverlo, era con la prueba efectiva, porque de lo
contrario, eventualmente, la pérdida de reactivos era significativa y era otro tema. Pero le queda
la sensacién de que tiene don José Luis y es que tenia entendido que es un proyecto, que al final
era un solo equipo en el laboratorio, una sola computadora donde se le incorporaba los datos 'y,
ahora, entiende que es un equipo especial para cada uno de los anélisis. Considera importante se
retome el tema y se presente el informe correspondiente, al proceso de licitaciones y la
sumatoria de todo, porque no solo es quimica clinica.

El Director Loria Chaves consulta cémo son las normas de laboratorio y si Tecno Diagnostica es
de lo mismo que la Empresa Capris.

Sobre el particular, responde la Ing. Garro Herrera que son empresas totalmente distintas.

En cuanto a la determinacién de la razonabilidad de precios, anota la licenciada Alfaro Araya que
se procedid, siguiendo la metodologia aprobada por la Junta Directiva. Por otra parte, se realiz6
una busqueda de precios de referencia, pero al ser una modalidad de compra especifica para la
Institucién, que se refiere a la adquisicion de las pruebas efectivas, pero también se compone de
servicios de equipos y soporte técnico. Entonces, no se localizaron precios de referencia
comparables a nivel de la region, donde hay fuentes de informacién disponibles. Por lo tanto, no
se puede llegar a una comparacion de precios de referencia a nivel internacional; no obstante,
con los instrumentos de andlisis de precios con respecto de las otras dos ofertas y el andlisis de
precio histdrico, se llega a la conclusidon de que el precio es razonable, situacién que es avalada
por el Area de Gestién de Medicamentos.

Sometida a votacion la propuesta, cuya resolucién en adelante se consigna, es acogida por todos
los sefiores Directores salvo por el Director Loria Chaves, que vota negativamente.

Por consiguiente, se tiene a la vista el oficio N° GL-16894-2015, del 29 de julio del afio en
curso, firmado por la seiora Gerente de Logistica, de acuerdo con los elementos que se tienen
como acreditados en el expediente electrénico visible en el sitio Compr@red respecto del
procedimiento N° 2014L.N-000023-05101, dado el cumplimiento administrativo, técnico y legal,
con fundamento en el acuerdo de aprobacion de la Comisién Especial de Licitaciones, en la
sesion ordinaria nimero 10 del 20 de julio del afio 2015, asi como la comunicacion del 25 de
mayo del afio 2015, ndmero ACC-0889-2015, suscrita por la licenciada Azyhadee Picado
Vidaurre, Jefe, y el licenciado Carlos R. Azofeifa Chacén, Analista del Area de Contabilidad de
Costos, relativa a la solicitud de aval a estudio de precios del concurso en consideracion, que
avala la metodologia para el cilculo de precios realizada por el Area de Gestién de
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Medicamentos, y con base en la recomendacion de la Ing. Garro Herrera, la Junta Directiva —por
mayoria- ACUERDA adjudicar el renglén tnico de la cotizaciéon 2014L.N-000023-05101, a
través de la plataforma electrénica Compr@red: a favor de Tecno Diagndstica S. A., oferta dos
en plaza: renglén tnico: 12.000.000 (doce millones) de unidades, cantidad referencial, para
abastecer un periodo de 48 (cuarenta y ocho) meses, por un precio unitario de US$0,285 cada
unidad, de pruebas mdltiples efectivas en orina; precio total estimado: $3.420.000 (tres millones
cuatrocientos veinte mil ddlares).

Modalidad de la compra: ordinaria: entregas segin demanda por un periodo de 48 (cuarenta y
ocho) meses.

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

Sometida a votacién la mocidn para que lo resuelto se adopte en firme es acogida por todos los
sefores Directores, salvo por el Director Loria Chaves que vota negativamente. Por lo tanto, el
acuerdo se adopta en firme.

El doctor Herrera Alvarado se retira del salon de sesiones.

Ingresan al salén de sesiones: licenciada Azhyadée Picado Vidaurre, Jefe del Area de
Contabilidad de Costos, Licda. Marianella Hernédndez, Hospital Nacional Psiquidtrico; Licda.
Yolanda Barboza, (coordinadora) Hospital México, Licda. Luisa Fernanda del Rio, de la
disciplina de Nutriciéon de la Gerencia Médica, y la Licda. Grace Murillo Loaiza como
Coordinadora Nacional de la institucion en esta especialidad.

ARTICULO 29°

Se presenta el oficio N° GL-16924, fechado 30 de julio del afio 2015, firmado por la Gerente de
Logistica, que contiene la propuesta para la adjudicacién de la licitacion publica 2014LN-
000001-02304, a través de la platatorma electronica Compr@red: promovida para el suministro
de carnes de res y cerdo para varios centros hospitalarios.

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

a) GERENCIA DE LOGISTICA
20 DE AGOSTO DEL 2015.

b) 2014LN-00001-02304
PROYECTO COMPRA CONSOLIDADA DE CARNES DE RES Y CERDO.
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1)

La licenciada Sofia Espinoza Salas prosigue con la exposicion y, al efecto, se apoya en las
laminas que se especifican:
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Propuesta de acuerdo:

Por consiguiente, con los elementos que se tienen como acreditados en el
expediente electronico visible en el sitio Compr@red, del procedimiento No.
2014LN-000001-02304, y dado el cumplimiento administrativo, técnico y legal, asi
como la determinacion de la razonabilidad del precio por parte Area de
Contabilidad de Costos y aprobado por la Comision Especial de Licitaciones, lo
que concuerda con los términos del oficio N°GL-16924-2015 de fecha 30 de julio
del presente aiio y con base en la recomendacion de la Ing. Garro Herrera, la
Junta Directiva ACUERDA.

ACUERDO PRIMERQO: adjudicar a favor de la empresa Konstruct S.A., oferta
en plaza, los 10 items de la compra de carnes tramitada mediante la plataforma
de compras electronicas Compr@red No. 20014LN-000001-02304, promovida
para la adquisicion de Carnes de Res y Cerdo., segun el siguiente detalle :
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Refiere la licenciada Espinoza Salas que la compra consolidada de carnes de res y cerdo es un
proyecto coordinado por la Gerencia Médica y la Gerencia de Logistica. En ese sentido, les
acompaiia los funcionarios de la Coordinacién Nacional de Nutricién, del Area de Gestién del
Hospital Psiquiétrico y los del Area de Costos Industriales. Destaca que en el mes de diciembre
del afio 2012, se realiz6 un estudio sobre qué compraban los hospitales en ese momento y se
determinaron 432 fichas técnicas, solo para la compra de distintas carnes de res y cerdo.
Ademads, se encontraron requisitos técnicos, formularios de inspeccion distintos, sistemas de
valoracién de oferentes heterogéneos e, inclusive, con dos hospitales que por mds de un afio no
tenfan servicio de carne, por ejemplo, es el caso de los Hospitales de Quepos y Tomds Casas,
dado que los proveedores no veian atractivo el negocio de viajar hasta el lugar y no habian
proveedores en la zona. En el caso del Hospital de Upala, se pagaba a veinticinco colones el kilo
de jarrete versus el Hospital México que pagaba seiscientos noventa colones por kilo.  Era el
mismo proveedor y en el Hospital de Upala, se consumia menos carnes, en comparacion con el
Hospital México. El mismo caso se observo con la compra del alipego, porque se determinaron
precios de alrededor de dos mil ciento cincuenta colones el kilo versus otro Hospital que pagaba
cuatro mil ochocientos colones. Lo mismo que con la compra del bistec de cerdo, el hospital que
compraba el kilo con el precio mds bajo, pagaba alrededor de dos mil seiscientos cincuenta
colones y otros compraba a cuatro mil doscientos colones. Dentro de este proyecto de compra,
una vez que se nombra la Comisién Técnica, lo primero que se hace es estudiar lo que se
compra, se revisaron los carteles, los contratos, las fichas técnicas y algunos requisitos técnicos,
la normativa nacional e internacional que rige los productos cédrnicos en Costa Rica, se recibid
asesoria de la Universidad de Costa Rica (UCR), Servicio Nacional de Sanidad
Agropecuaria), SENASA vy el Instituto Nacional de Aprendizaje (INA) respecto de estas
compras, para poder llegar a tener una ficha técnica que combina con lo que solicita la
normativa, con lo que realmente requiere el paciente. Ademads, se identificé el valor nutricional
de cada corte, se depurd el catdlogo y se pas6 de 432 fichas técnicas a 22 fichas, que es lo que la
Institucion, hoy tiene para comprar dentro de los servicios, es decir, se perfilaron tnicas fichas
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técnicas institucionales, de modo que cualquier hospital que requiera realizar una compra de esa
naturaleza, debe comprar con la ficha técnica que la Comisién avald e, inclusive, existe la
normativa respecto a etiquetado y, ademds, condiciones especificas del producto. Se estandarizé
el formulario de inspeccién que utilizan las compafieras de nutricién, cuando van a visitar la
planta de produccion, antes era diferente e, inclusive, se hizo una revision del formulario del
Reglamento Técnico Centroamericano y se realizé un sondeo de precios del mercado. Por otra
parte, se hicieron varias cotizaciones en grandes empresas, hasta en supermercados para poder
llegar a determinar cudl era el precio con la diferencia de precios que se encontraron en los 27
hospitales.

Respecto de una consulta del Director Gutiérrez Jiménez, responde la licenciada Espinoza que si
existié participacién de proveedores. Se mostrard lo que se analiz6 con el Consejo Nacional de
Produccién (CNP). Posterior al acuerdo que se tuvo en la Junta Directiva, se hizo una audiencia
previa, donde participaron once proveedores. Se tramité la compra directa con el CNP, en
cumplimiento del articulo 9° de la Ley Orgéanica del CNP, se reunieron, se realizé la
comparacion en el afio 2012, por el Hospital Psiquiétrico, en la que los precios dados por el CNP
eran excesivos, porque cobran un porcentaje de intermediacién y al ser una compra consolida
para todo el pais, lo que indicaba el Gerente de aquel momento, era que cuando se dio el cambio
de gobierno, que no tenia la capacidad instalada para suplir esa cantidad de carne a la Caja,
inclusive, los proveedores que en algin momento les dio el CNP, eran dos de los mismos que ya
se tenia y se creia que iban a tener una gran gama de pequefios productos con el CNP, pero les
aport6 nueve proveedores de los cuales, cuatro cumplian técnicamente, porque en las visitas que
se hicieron, se determind que los restantes cinco proveedores no cumplian con las condiciones
técnicas de salubridad, establecidas en el formulario. Una vez que se present6 a la Junta
Directiva y se declard excesivo el precio del CNP, la contratacion se declaré infructuosa, De
manera que se inicié la compra consolidada 2014LN-000001-02304, se realiz6 una audiencia
previa, se reunieron con el CNP y demds proveedores y se les informd, la forma en que se iba a
llevar a cabo esta compra, para que estuvieran informados. A la apertura de la Licitacién en el
Hospital Psiquidtrico donde se realiz6 la audiencia, se presentaron 11 proveedores. Destaca que
la licitacién se publicé en medios de circulacién nacional, se inicié la compra consolidada, la cual
tiene una condicién y modalidad similar, a lo que se conoce como convenio macro, que
solamente el Hospital Psiquiétrico realiza la compra y los demds hospitales, una vez que estén en
ejecucion se van a adherir a esa compra con el precio que se adjudic6. Se realizé un tnico
proceso de compra, ejecutindose y se incorpord de forma paulatina en los hospitales, lo cual
garantiza que el precio y la calidad son igual por region, para todo el pais. Enfatiza en que la
Comisién determind la distribucién en 10 items, porque existieron algunos criterios de decision,
que la Comision toma para poder unir a un hospital con otro, por cuanto en el Hospital de Quepos
se observaba que el negocio no era atractivo. Entonces, uno de los criterios técnicos, aparte de
las especificaciones técnicas, se van a unir varios hospitales porque va a ser mds atractivo el
negocio, no se va cerrar a un solo proveedor para el pais, porque posiblemente no se vaya a
cerrar las puertas a los pequefios proveedores, que quisieran participar. En ese sentido, se
agruparon los hospitales logrando también una mejor ubicaciéon. Esos aspectos se basan en
criterios de decision que se determinaron en algin momento y quedaron constando dentro de los
documentos de trabajo de la Comision. Al tener los grupos de los hospitales, posteriormente, se
inicia la compra por medio de la Licitacién Nacional, a la cual le lleva a cabo el trdmite procesal,
el Hospital Psiquidtrico, en el cual se definié las necesidades de la Comisidn, que va a ser una
compra consolidada y una Licitacién Nacional de entrega segiin demanda. Se realiz6 el proceso
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de licitacion y se desarrollé un ahorro de etapas, que van a tener los restantes 26 hospitales.
Destaca que este proceso lo realizé el Hospital Nacional Psiquidtrico, pero va a adherir a los
Hospitales Calderén Guardia, México y Quepos y solo va a ser una orden de pedido al proveedor
y se le va a dar un seguimiento y un monitoreo, respecto de los controles que se desarrollan en la
ejecucion contractual. En cuanto a los controles en la ejecucion que lleva el Area de Nutricién y
el Area de Gestién de Bienes y Servicios, indica que el presupuesto le corresponde ejecutarlo a
cada centro hospitalario, se tendrian un ahorro de 26 licitaciones nacionales, porque por la
caracteristica hacer cuantia estimable y entrega segiin demanda, aunque sea el hospital mas
pequeio, en términos de consumo, igual se tramita en una licitacién publica y no en una
contratacién directa. En relacion con los oferente, tanto Industrias Buenos Aires S.A. y
Konstruct participaron para todos los hospitales, mientras que Carnes Zamora solo para los
grupos N° 5, constituido por los Hospitales de Heredia y Alajuela y el grupo N° 6, formado por
los Hospitales de Turrialba, Chacén Paut y Cartago, dado que refieren ser una empresa que esté
empezando, participaron para probar pero, posteriormente, se van ir incorporando, actualmente
no se tenia ningun contrato con Carnes Zamora.

Interviene el Auditor y sefiala que el sistema de calificacién de las ofertas, en cuanto al precio
establece una tabla de ponderacién, para la adquisicién de alimentos, donde el 75% corresponde
a la experiencia, el 10% son certificaciones, el 15% porcentaje aplicable a aquellos oferentes que
obtengan una nota superior a un 81%, en el cuadro nimero 1, para el grupo N° 10 que
corresponde a los hospitales de Puntarenas y Quepos, presentado por industrias Buenos Aires, el
precio es de ochenta mil trescientos noventa y siete colones y en el cuadro N° 2, se observa que
el precio para el grupo N° 10, Konstruct es de ochenta y cinco mil ciento quince colones,
consulta como explica esa variacion, porque la propuesta que se presenta es la de Konstruct.

Responde la licenciada Espinoza que dentro de la aplicacién del sistema de valoracion de ofertas,
el tema de las certificaciones de calidad, a ningin proveedor se le asigné el porcentaje, porque
no contaban con la certificacién que se solicita. En el tema de precio para poder determinar el
monto, lo que se hace es que se suman los 22 kilos de los diferentes tipos de corte, en el caso del
grupo nimero N° 10, la oferta de Konstruct es de setenta y nueve mil treinta y dos colones con
veinticinco centavos y la de Industrias Buenos Aires, es de noventa y un mil quinientos setenta
colones, por este motivo Industrias Buenos Aires obtiene un 64,73% y Konstruct un 75%.

El licenciado Herndndez Castafieda sobre el 15%, pregunta qué criterios se aplicaron en el
momento de realizar el andlisis, porque pareciera que es el diferencial.

Basicamente refiere la licenciada Espinoza Salas que las empresas que les iban a proveer la
carne, debian tener ciertas condiciones minimas y eran las que cumplian hasta el 81% sobre esas
condiciones. Hay unas que estin muy bien y otras no, por lo que es el porcentaje adicional que
se les otorga del 15%, la idea es garantizarle a la Institucion, que la empresa que va a proveer el
producto, tuviera excelentes condiciones que les asegura la calidad, asi como controles de
procesos y microbioldgicos, entre otros; en procura de un producto de calidad para el usuario de
los servicios de salud. Entonces, fue como un porcentaje adicional que se otorgd sobre el 81%.
En el caso de las certificaciones, en el formulario de inspeccién, todos los proveedores
obtuvieron una buena calidad, pero lo que hace la diferencia entre las empresas Buenos Aires y
Konstruct es el precio, porque obtuvieron 12% de ese 15% que era la diferencia de 81% hacia
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arriba, la diferencia la establece el precio del costo, porque es inferior y la empresa Konstruct
gana de acuerdo con el sistema de evaluacion de ofertas.

El Director Gutiérrez Jiménez sefiala que cuando se observa esas cifras y esos montos, le
preocupa porque en algin momento se determind que algunos de los nutricionistas que vendian a
la Institucién carne de cerdo no era 6ptima. Dado lo anterior, le parece que el problema no esta
en la compra, sino en el manejo posterior que se le da, porque si se compra carne de buena
calidad y cuando se sirve no es asi, repite, le preocupa lo que se les da a los usuarios del servicio.
En ese sentido, estima que se le debe poner especial atencidén y seguimiento a esas compras,
porque si se paga tanto presupuesto, el producto final para el paciente debe ser de calidad. Dado
lo anterior, sugiere que se tome un acuerdo, en términos de que se le dé seguimiento a esas
compras, o que se le traslade a la Auditoria para que pueda dar el respectivo seguimiento.

Por su parte, el Director Loria Chaves sefiala que en el anélisis, en el diagndstico y en el trabajo
que se realizd, se nota que en muchos lugares de compras de esta naturaleza, existe una anarquia
realmente en los precios, y al final le parece muy importante y reconoce el trabajo de la
Comision y los felicita. Como segundo punto, es un creyente de las compras consolidas, pero no
es igual una compra consolidada de pruebas efectivas en laboratorio, que con un tema como la
carne, donde estd de por medio pequefios y medianos productores y una serie de agentes que
dependen de esta actividad. Llama la atencidn en este sentido y le parece que la Junta Directiva
deberia valorar esos temas, donde hay muchos productores involucrados y que se pueden crear
monopolios que van a afectar muchas personas. Esa es su preocupacion y le parece que se deben
discutir aspectos que de pronto no se observan, crear monopolios en este tema de la carne, antes
de continuar, donde se vaya a afectar varios productores. En esos términos, le parece que se
podria revisar para determinar si la metodologia o el esquema, es por regiones para darle
oportunidad a mas proveedores, con un estindar de precios adecuados, de lo contrario,
eventualmente, ese proveedor va a gobernar. Reitera, que es importante realizar un andlisis de
este tipo de situaciones, se ha cumplido con lo solicitado pero, ahora, cuando se determina la
realidad, le parece que los proveedores hubieran sido asignados por regiones, con el fin de
distribuir un poco maés los recursos financieros y no concentrarlos.

El Director Fallas Camacho sefiala que el tema se enfoc6 con profundidad y se ha demostrado,
que cuando se quieren desarrollar proyectos, se pueden lograr. Le parece que se ha presentado un
buen trabajo, comparte la preocupacion de don José Luis, porque no le produciria satisfaccion
que se favoreciera a mds personas que estdn trabajando. Estima que es un tema de mucha
dificultad a nivel de la Junta Directiva de la Caja, porque recuerda que hace muchos afios, no
solo la diferencia de precios sino que se prestaba para otras situaciones que, eventualmente, eran
muy serias y complicadas. Desde luego que una compra de esa naturaleza, requiere de mucha
supervision a nivel operativo, para conocer que se estd recibiendo, son las personas clave que,
realmente, cuando reciben es lo que se pidid. Le produjo satisfaccion el trabajo que se presentd
y de las decisiones que se tomaron, pero le queda una preocupacion, en términos de que el CNP
le venda mds un precio més elevado.

Por lo tanto, se tiene a la vista el oficio N° GL-16924-2015, de fecha 30 de julio del presente

aflo, firmado por la sefiora Gerente de Logistica, que en adelante se transcribe en lo pertinente y
que contiene la propuesta de la licitacion publica N° 2014LN-000001-02304, promovida para el
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suministro de carnes de res y cerdo para varios centros hospitalarios, tramitada a través de la
plataforma electronica Compr@red:

“ANTECEDENTES:

Este procedimiento de compra se constituye en un proyecto especial de compra consolidada
institucional, de tal forma que, previo a exponer el andlisis del proceso concursal, se hace
necesario ampliar el objetivo primordial de dicho proyecto segtn el siguiente detalle:

En el afio 2012, y con fundamento en el Plan de Fortalecimiento de la Cadena de Abastecimiento’
la Gerencia de Logistica propone una serie de proyectos de orden estratégico, identificando como
una opcién de negocio el suministro de carnes de res y cerdo, ya que se identific6 que 27
hospitales contratan dichos insumos alimenticios de manera individual y en condiciones de
calidad, entrega y precios diferentes.

Como parte de la metodologia para consolidaciéon de bienes de uso comin se establece la
necesidad de contar con criterio experto fundamentado en la conformacién de un érgano técnico
que brinde los requisitos relacionados con la calidad en los productos que se adquieren para la
satisfaccion de la necesidad institucional, en especial tratindose de un servicio tan sensible como
lo es la Nutricién de los pacientes hospitalizados de la CCSS. Para ello, se conformé mediante
oficio GL-34.977-2013, de fecha 12 de octubre de 2012, la comision técnica integrada por
especialistas en esta rama: Licda. Marianella Herndndez, Hospital Nacional Psiquidtrico, Licda.
Giovanna Esquivel, Hospital San Juan de Dios, Licda. Barbara Sagastume, Hospital Nacional de
Geriatria y Gerontologia, Licda. Sandra Redondo, Centro Nacional de Rehabilitacion, Licda.
Regina Velasco, Hospital Nacional Psiquidtrico, Licda. Yolanda Barboza, (coordinadora)
Hospital México, Licda. Luisa Fernanda del Rio, de la disciplina de Nutriciéon de la Gerencia
Meédica y posteriormente se incorpora la Licda. Grace Murillo Loaiza como Coordinadora
Nacional de la institucion en esta especialidad.

La comisiéon  establece un cronograma de tareas, estableciendo puntos fundamentales a
desarrollar como lo son: la asesoria y capacitaciéon en productos cdrnicos, homologacién de
fichas técnicas, depuracion del Catdlogo General de Suministros, estandarizacion del sistema de
valoracién de ofertas y del formulario de visitas de inspeccion a la planta, definicién del proceso
de compra, modalidad, acompanamiento en el proceso de adquisicién, definicién de tareas y
controles en las etapas de planificacidn y ejecucion del contrato, entre otros.

Las profesionales en Nutricion realizan una investigacién exhaustiva sobre la adquisicion
histérica de estos productos, revisando entre otros elementos cada una de las fichas técnicas
utilizadas en cada centro hospitalario, de donde se determinan multiples diferencias entre unas y
otras, ademads de la adquisicién de productos menos necesarios para la dieta requerida; dado lo
anterior y con la finalidad de dimensionar su labor de una manera mds objetiva y experta, se
logra la asesoria de profesionales en productos cdrnicos de instituciones con conocimiento
profesional en esta materia como lo es la Universidad de Costa Rica, para un mejor proceder, por
lo que se recibe asesoria y trasmision de conocimiento de varios especialistas, todo lo anterior
con el unico fin de perfilar la ficha técnica institucional de cada producto a adquirir. Aunado a

3 Aprobado en Acuerdo de Junta Directiva, articulo 23° de la sesién N° 8566, celebrada el 8 de marzo de ese 2012
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ello, se hace un estudio integral de la normativa nacional e internacional que rige estos
productos, como lo son el Reglamento Técnico Centroamericano, RTCR 400:2006 Etiquetado de
carne cruda, molida, marinada, adobada, tenderizada y visceras, asi como la tabla de composicién
de alimentos centroamericana (2012INCAP/OPS).

Una vez con un conocimiento mas claro de que es lo que la institucién compra y que es lo que
necesitan sus usuarios, asi como el valor nutricional de cada producto, y las porciones adecuadas
seguin el paciente, se trabaja en la elaboracién de unicas fichas técnicas, se revisaron las 432
fichas que manejan en general los Servicios de Nutricion de todo el pais, haciendo una revision
del Catdlogo General de Suministros, excluyendo todos aquellos cortes de carne sin valor
nutricional o de alto costo econdmico, previo estudio técnico, determinando la necesidad
institucional en tan solo 22 fichas técnicas distintas, concluyendo que con esta cantidad se puede
cubrir la necesidad de toda la Institucion.

De igual manera de concluye del estudio que las unidades utilizan sistemas de valoracion de
ofertas (tablas de ponderacién) y formularios de inspeccién de las visitas a la planta distintos, por
lo que igualmente se estandarizan y se comunican en conjunto con la Coordinacion Nacional de
Nutricion de la Gerencia Médica los inicos documentos para el uso de toda la Caja.

Se establece un procedimiento con el objetivo de tener claro la linea base de la situacion actual
para plantear la alternativa mds eficiente, para recopilar la situacion de cada centro

hospitalario, utilizando los siguientes mecanismos:

» Consulta de Precios de compra de las unidades que conforman la Red de Servicios:

La Gerencia de Logistica, por medio del Area de Regulacién y Evaluacién, solicité a las
unidades de compra de los 29 centros hospitalarios, la informacién del contrato vigente de carnes
de res y cerdo, asi como las especificaciones técnicas, referente a la adquisicion de cortes de
carne.

La informacién suministrada cuenta con variables esenciales para la realizacion de este estudio,
como precio pactado, cantidad adquirida, el oferente adjudicado y el afio en que empezé la
ejecucion de dichos contratos.

En el caso del Hospital de Ciudad Neily y los Chiles, no cuentan lo requerido dentro Servicio de
Nutricién para preparar la alimentacidn para los pacientes hospitalizados, por lo tanto contratan la

alimentacion preparada, es decir no tienen contrato vigente de estos productos.

> Proveedores adjudicados:

Se determina que el contratista de cada centro hospitalario, analizando cada uno de los contratos
vigentes, ver anexo 1.

> Analisis de precios por linea de producto contratados en los hospitales:

Se realiz6 un andlisis de precios por producto adquirido por los diferentes hospitales,
encontrando gran diferencia de precios, cantidades y otras variables, en las distintas lineas de
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productos adjudicados en los contratos en ejecucion para el abastecimiento de carnes en los
diferentes Centros de Salud.

Por lo cual, se concentrd en las variaciones porcentuales, y los contratos de afios anteriores se
llevo el precio a valor presente para una mejor comparacion. Dicho estudio arrojo resultados con
diferencias de precios en varios hospitales inclusive tratindose de un mismo proveedor
adjudicado.

Del estudio de precios que se realizé en el afio 2012, se dan a continuacién algunos ejemplos:

Las

El Jarrete que es la parte alta de las patas de res con tejido conectivo que va desde la
pantorrilla hasta la corva de la pata del animal, con tejido catilaginoso en su interior, este
producto muestra variaciones significativas, este corte es comprado por el 40.70% de los
Centros de Salud, siendo el menor precio adjudicado de ¢25 y el precio mayor de ¢690,
se observa incrementos en el precio de hasta un 100%, como es el caso si comparamos el
mismos entre los Hospitales de Max Peralta y San Carlos, ver anexo 2 con el detalle.

El Alipego que es un corte de carne semi-magra de res, sin tendones ni grasa superficial,
es una linea de producto utilizado por 29% de los hospitales consultados, los precios
oscilan desde ¢2150 el precio menor a ¢ 4800, el precio mayor, lo interesante es que el
primer contrato para esta linea es del Hospital México del afio 2007 y el precio adjudicado
refleja un aumento del 6.74%, referente al precio menor que estd asociado a un contrato
del 2010, otro aspecto son los contratos del mismo afio, se realiza la comparacién entre el
precio adjudicado al Calderén Guardia, con respecto al Adolfo Carit Eva y presenta un
aumento del 26.32% y ambos contratos iniciaron ejecucion en el 2012, ver detalle anexo
3.

Bistec de cerdo es carne semi-magra de posta de pierna, es un corte utilizado por un
44.44% de los Hospitales, en el cual el precio menor es el adjudicado al México por
¢2650 y el mayor precio es del Hospital Adolfo Carit por ¢4200, de la misma manera los
precio son fluctuantes, como se puede observar el precio del Hospital Max Terdn Valls
presenta una aumento del 10.53%, en comparacién con el Hospital de Upala y llama la
atencion los afios de inicio del contrato ya el de Max Terdn dio inicio en el 2011, se
analiza el caso del Hospital Monsefior Sanabria el cual solicita un 390% mas de cantidad
en comparacion al Hospital Luis Valverde Vega y el precio presenta ain aumento 1.85%,
ver anexo 4.

Carne de res molida, con un grado de picado entre 5 y 6 ml, es utilizado este producto en
92.59% de los Hospitales consultados adquieren este producto, como se muestra en el
cuadro siguiente el precio menor es de ¢1590 y el precio mayor es de ¢4950, se realiza un
andlisis de los contratos del mismo afio y se evidencia una fluctuaciéon en precio,
variaciones entre los Centros de Salud Upala, Adolfo Carit y San Juan de Dios de 3.95%,
6.33% y 17.86%, respectivamente, ver anexo 5.

hipétesis planteadas es que al no haber una tnica ficha técnica, requisitos técnicos y

administrativos distintos ni una estandarizacién de los cortes, empaques y entregas, los precios
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son vulnerables, ademds difiere la forma de evaluar a los contratistas en cada centro, y los
sistemas de evaluacion de ofertas, por ejemplo el formulario de visitas de inspeccién eran
diferentes, y en algunos centros no se realizan visitas de inspeccién a los mataderos o centros de
distribucion, lo cual repercute en el precio y la calidad de los productos.

> Analisis de precios del mercado:

Se realiz6 solicitud de cotizaciones a empresas carnicas dentro del mercado, por medio de drea de
Regulacion y Evaluacion se consultd al banco de proveedores, precios de referencia de los
diferentes cortes de carne, de los 41 posibles oferentes mencionados anteriormente solo 3
presentaron cotizaciones Madrigal Madrigal, CNP y Sdper Mercado Economas, este dltimo solo
presento cotizacion de 15 lineas de producto de las 28 solicitadas.

Se estudian y se comparan los precios cotizados, siendo distintos a los adjudicados por los
centros de salud. Ver anexo 6.

Una vez conocidos los resultados expuestos, estudiado la normativa nacional o internacional que
rige la materia, y las fichas y demds condiciones técnicas estandarizadas se acuerda realizar una
compra consolidada de carnes, es decir que s6lo un centro realice el procedimiento en estricto
apego a la normativa que rige la materia de contratacién administrativa pero que los 26 hospitales
restantes puedan hacer uso del mismo una vez que se encuentre en ejecucion el contrato.
Buscando entre otras cosas normalizar y estandarizar tanto la ficha técnica como los demads
requerimientos técnicos para la contratacion de estos productos, tener una equidad en cuanto a la
calidad del producto a comprar en todos los servicios de nutricion de los 27 hospitales
participantes, logrando procesos eficientes y garantizando la transparencia del mismo, asi como
buscando un ahorro en la gestién (economia procedimental) como en el precio (economia de
escala).

Se estudi6 esta adquisicion de alimentos muy cautelosamente ya que se trata de productos muy
sensibles para los usuarios, pero que conocedores del cardcter imperativo que posee la Ley
Orgénica del Consejo Nacional de Produccidon, especificamente su articulo 9, que manda a
contratar directamente con el CNP la adquisicién de estos suministros propios por lo que se
realiz6 la compra que antecede 2013CD-0000086-2304 directamente con el CNP, resultando
dicho procedimiento en julio de 2014 en una Declaratoria de Infructuoso, dado que los precios
cotizados fueron considerados excesivos, ademds este Consejo sefialo que no contaban con
capacidad resolutiva para toda la Institucion.

Es en razén de lo anterior, que se inicia la compra de manera concursada, tramitada por el
hospital Nacional Psiquiatrico, con el acompafiamiento de la Comision Técnica y de la Gerencia
de Logistica, previo a la invitacion a participar, se realiza una audiencia en apego al articulo 53
del Reglamento a la Ley de Contratacion Administrativa, con invitacién a todos los proveedores
registrados en el Registro Institucional de Proveedores, y por medio de una publicacién en medio
de circulacion nacional a todos las empresas del giro comercial, contando con la participacion de
11 distintas empresas, explicando el proyecto de compra de carnes, asi como fomentando la
participacion por medio de las distintas maneras que la normativa permite ofertar, simple, en
conjunto y en consorcio.
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Una vez con ello, se perfila el cartel definitivo y se inicia el procedimiento de compra en la
Plataforma de Compras Electronicas Compra Red, con el objetivo de contar con mayor
participacion de oferentes asi como una mayor transparencia en el procedimiento de compra,
dado que el expediente electrénico estaria disponible para todos los interesados en concursar la
siguiente direccion electronica: https://www.hacienda.go.cr/rp/ca/ConsultaTramites.aspx

Se tramitd una licitacidén nacional, que satisfaga la necesidad de toda la institucidn, siendo que
cada unidad realice sus pedidos sin necesidad de realizar el proceso de compra, sino como
adhesion a la compra publica ya normada y estandarizada. Tema que fue bien visto por las
unidades de compra, asi como de las jefaturas de los servicios de Nutricién de los 27 hospitales, a
quienes por medio de reuniones virtuales se mantienen informados del avance en los proyectos de
compras consolidadas de alimentos.

Es menester sefialar, que en lo que respecta a las etapas de planificacion y ejecucion contractual
permanecerdn en cada unidad, aplicando lo sefialado en el cartel, respecto a “la responsabilidad
del fiscalizador del contrato”, asi como los controles internos establecidos por los servicios de
Nutricién, en el pliego de condiciones se establecen las responsabilidades tanto de la Gerencia de
Logistica respecto al acompafiamiento, y direccion del proyecto como de la comision técnica y a
los fiscalizadores locales de los contratos, con el objetivo de que el contrato se ejecute segun los
términos planteados.

La alternativa bajo la figura de compra consolidada similar a la de convenio marco se adapta muy
bien para definir la compra de carnes, debido a que en este momento cada servicio de nutricion
adquiere por separado mediante licitaciones publicas los productos, esto conlleva a realizar 27
proceso de compra, para los mismos bienes, de lo cual como determinamos provoca diferencias
en precios, una logistica de entrega muy diferente en cada centro de salud, entre otros que ya
mencionamos, por lo tanto el convenio marco se adapta muy bien a la organizacién, su
funcionamiento y muy importante la experiencia que durante estos afios los Servicios de
Nutricién han adquirido para la ejecucion de los contratos, este tipo de proyectos irdn siempre
acompanados por la asesoria, direcciéon y monitoreo de la Gerencia de Logistica en todas sus
etapas acorde a la Ley y el Reglamento de Contratacion Administrativa asi como la normativa
institucional.

Compra Electréonica 2014LN-000001-02304

Mediante oficio de fecha 27 de julio de 2015, el Hospital Nacional Psiquiétrico, traslada el
presente expediente electronico 2014LN-000001-02304, mismo que se puede accesar en la
direccién https://www.hacienda.go.cr/rp/ca/ConsultaTramites.aspx para que el mismo sea
avalado por la Comision Especial de Licitaciones, para su respectiva adjudicacion por parte de la
Junta Directiva.

Asi las cosas, la Comision Especial de Licitaciones analiza lo siguiente:

1. Antecedentes:

o Fecha de invitacion: 4 de diciembre de 2014, en el diario oficial La Gaceta No. 234.
e Apertura: 2 de febrero 2015.
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e Modalidad de la compra: Entrega segin demanda.

¢ Comision Especial de Licitaciones: Analizada en la sesion ordinaria No. 11 de fecha 27
de julio del 2015. Se avala la propuesta de adjudicacién y se recomienda elevar ante Junta
Directiva.

2. Participantes:

OFERTA OFERENTE REPRESENTANTE
01 Industrias Buenos Aires Oferta en plaza.
02 Carnes Zamora Oferta en plaza
03 Konstruct S.A. Oferta en plaza

3. Analisis Administrativo:

De conformidad con el andlisis realizado por la oficina de compras del Hospital Psiquiétrico, se
determina que todas las ofertas cumplen con todos los aspectos administrativos solicitados en el
cartel, segun consta en el expediente electrénico.

4. Analisis técnico vy recomendacion:

Mediante Oficio de fecha 13 de mayo de 2015, la Comisién Técnica responsable de emitir el
andlisis y recomendacién, determina:

Al sistema de evaluacion se someten las siguientes ofertas:
Oferta N° 01 Industrias Buenos Aires S.A

Oferta N° 02 Carnes Zamora S.A.

Oferta N° 03 Konstruct S.A.

Que los productos ofrecidos por las empresas oferentes cumplen con la ficha técnica, y que las
empresas superaron la visita de inspeccion de la planta, segin el formulario de inspeccion.

Que la oferta No. 03, Konstruct S.A., obtuvo el mayor puntaje en la evaluacién, cumpliendo con
los parametros establecidos en la ponderacion, por lo que se recomienda adjudicar dicha oferta.

5. Razonabilidad del Precio:

Mediante oficio No. ACC-1231-2015/SACCI-1388-2015, de fecha 7 de julio de 2015, el Area de
Contabilidad de Costos y la Subédrea de Contabilidad de Costos Industriales emiten el estudio de
razonabilidad del precio, que entre otras cosas sefiala lo siguiente:

“3.ANALISIS DEL PRECIO PROMEDIO OFERTADO

Oferta 1 Industrias Buenos Aires S.A.: Esta oferta resulta superior al promedio del mercado en
los grupos del 1 al 8, lo que implicaria a la Institucion desembolsos financieros adicionales, en
tanto es inferior en los Grupos 9 y 10. Al analizar la oferta global se generaria un gasto mayor
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para la Institucion de aproximadamente ¢226 millones si se comprara en forma global la
cantidad esperada de kilos a adquirir por cada grupo (...)

Oferta 2 Konstruct S.A: La cotizacion presentada por esta empresa resulta inferior en todos los
grupos respecto a la referencia de precios obtenida, lo que implicaria a la Institucion un ahorro
de ¢181,4 millones respecto al promedio del competidor (...)

Oferta 3 Carnes Zamora S.A: La oferta presentada por esta empresa en los Grupos 5 y 6 supera
el precio promedio de referencia, lo cual ampliaria gastos adicionales por aproximadamente
¢33.7 millones resultado ser la propuesta de mayor precio (...)

Con base en el andlisis de la referencia de precios obtenida de acuerdo de acuerdo con
las cotizaciones presentadas en el proceso de compra promovida bajo el niimero 2014LN-
000001-02304: Adquisicion de carnes de res y cerdo, se logra determinar que los precios
obtenidos en la oferta presentada por la empresa Konstruct S.A. se consideran razonables,
en tanto las cotizaciones de Industrias Buenos Aires S.A. y Carnes Zamora S.A. contienen
precios excesivos que implicarian desembolsos adicionales para la Institucion.(...)” VER
ANEXO 7 AL ANEXO 16.

6. Criterio Legal:

Mediante oficio No. DJ-04467-2015 de fecha 23 de julio de 2015, la Direccién Juridica otorga
el visto bueno para que la Comision de Licitaciones pueda recomendar la emisiéon del acto de
adjudicacién por parte de la Junta Directiva de la Institucion.

7. Recomendacion:

De acuerdo con los elementos que se tienen como acreditados en el expediente electrénico de la
licitacién publica No. 2014L.N-000001-0204, y dado el cumplimiento administrativo, técnico y
legal, asi como la determinacién de la razonabilidad del precio por parte del Area de
Contabilidad de Costos, la Comisién Especial de Licitaciones recomienda elevar a la Junta
Directiva para su respectiva adjudicacion...

Sintesis de la adjudicacion:

CANTIDAD
MONTO ESTIMADO | TOTAL ESTIMADO
RUP DESCRIPCION REFERENCIAL POR
GRUPO SHEREN GRSPO o POR KILO POR GRUPO

1 61.460 79.331,25 236.726.742,50
2 71.762 79.334,25 280.587.950,25
3 96.023 79.332,75 336.725.539,50

2 CARNE DE 50.686 79.032,25 190.568.526,50
5 RES Y CERDO, 44.404 79.332,75 196.968.255,75
6 DIFERENTES 58352 75395 205.838.900,75
7 46.830 79.329,75 179.177.093,25
) CORTES 34.422 79.333,25 126.135.027,00
9 31.472 79.674,25 113.197.860,00
10 24.198 79.032,25 86.156.816,50

Monto Total Estimado: ¢1.952.082.712,00 (un mil novecientos cincuenta y dos millones
ochenta y dos mil setecientos doce colones)”,
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asimismo, teniendo a la vista la comunicacién del 7 de julio del afio 2015, nimero ACC-1231-
2015/SACCI-1388-2015, que firman la licenciada Azyhadee Picado Vidaurre, Jefe, del Area de
Contabilidad de Costos, y la Msc. Carmen Rodriguez Nuiiez, Jefe de la Subédrea Contabilidad de
Costos Industriales, relativa a la solicitud de aval a estudio a la razonabilidad del precio cotizado
del concurso en consideracion, con base en la recomendacién de Comisién Especial de
Licitaciones que consta en la sesién ordinaria nimero 11 del 27 de julio del afio 2015, asi como
con la recomendacién de la sefiora Gerente de Logistica, la Junta Directiva —por unanimidad-
ACUERDA adjudicar a favor del oferente Konstruct (para los diez grupos) la licitacién publica
N° 2014LLN-000001-02304, promovida para el suministro de carnes de res y cerdo para varios
centros hospitalarios, conforme con el siguiente detalle:

GRUPO 1

Para abastecer los siguientes centros hospitalarios:

I- Hospital Rafael Angel Calderén Guardia
2- Hospital Nacional Psiquidtrico
3- Hospital de las Mujeres Adolfo Carit Eva.

Cantidad Costo por e
Cédigo . Objeto contractual . p estimado en
Referencial Kilogramo

colones
3-12-01-0302 |  1.166 ;:jril:;sde cerdo posta de pierna en 3.517,00 | 4.100.822,00
3-12-01-0357 | 2.220 ;?;?g’ade cerdo en cubos 4x4 postade | 5 5o 1) | 7.983.120,00
312010360 | 4354 ;?gfade cerdo en cubos 2x2 postade | 3 597 ) | 15.661.338,00
3-12-01-0700 3.415 bisteck de res, vuelta de lomo 4.305,00 |14.701.575,00
3-12-01-0703 | 4.600 ziszode res en cubos de 2x2 postade | 5 55 50 | 18.354,000,00
3-12-01-0705 | 2.500 ziszode res en cubos de 4x4 postade| 5 55 50 | 9.975.000,00
3-12-01-0706 171 carne de res Solomo en cubitos 3.780,00 646.380,00
3-12-01-0718 - carne de res en cubos de 2x2 cecina 3.743,00 3.743,00
3-12-01-0720 13.444 carne de res en cubos de 4x2 cecina 3.744,00 |[50.334.336,00
3-12-01-0730 1.350 carne de res en cubos de 4x2 quititefia | 3.937,00 | 5.314.950,00
3-12-01-0732 - carne de res en trozo cacho de paleta 3.570,00 3.570,00
3-12-01-0737 659 carne de res en trozo cecina 3.742,00 | 2.465.978,00
3-12-01-0745 11.453 carne de res molida 4.200,00 |48.102.600,00
3-12-01-0746 510 higado de res en bisteck 2.677,00 | 1.365.270,00
3-12-01-0749 4.906 carne de res mano de piedra 4.263,00 [20.914.278,00
3-12-01-0750 1.000 mondongo de res en cuadritos 2.153,00 | 2.153.000,00
3-12-01-0752 3.697 Carne de res en fajitas 4.305,00 |15.915.585,00
3-12-01-0780|  1.881 | came de res con hueso, hueso de 2.520,00 | 4.740.120,00

pescuezo
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3-12-01-0800 500 carne molida de cerdo posta de pierna | 3.255,00 | 1.627.500,00
3-12-01-0801 2.584 chuleta de cerdo 3.360,00 | 8.682.240,00
3-12-01-0802 150 posta de cerdo en trozo 3.596,25 539.437,50
3-12-01-0803 900 Bisteck de cerdo, posta de pierna 3.491,00 | 3.141.900,00
Totales 61.460 79.331,25 236'723'742’5
GRUPO 2
Para abastecer los siguientes centros hospitalarios:
1. Hospital Nacional de Niiios Carlos Sdenz Herrera
2. Hospital San Juan de Dios
3. Hospital Nacional de Geriatria y Gerontologia Raiil Blanco Cervantes
] Monto
Codigo Cantlda.d Objeto contractual C.OStO POT | stimado en
Referencial Kilogramo
colones
3-12-01-0302 1.020 carne de cerdo posta de pierna en fajitas 3.517,50 3.587.850,00
3-12-01-0357 360 ;?;?Eade cerdo en cubos 4x4 posta de 3.597,00 | 1.294.920,00
3-12-01-0360 4.770 ;?;Efade cerdo en cubos 2x2 posta de 3.597,00 | 17.157.690,00
3-12-01-0700 3.864 bisteck de res, vuelta de lomo 4.305,00 16.634.520,00
3-12-01-0703 1.644 zig?fode res en cubos de 2x2 posta de 3.990,00 | 6.559.560,00
3-12-01-0705 240 gigrfode res en cubos de 4x4 posta de 3.990,00 | 957.600,00
3-12-01-0706 4.146 carne de res Solomo en cubitos 3.780,00 15.671.880,00
3-12-01-0718 carne de res en cubos de 2 x2 cecina 3.743,25 3.743,25
3-12-01-0720 6.060 carne de res en cubos de 4x2 cecina 3.743,25 22.684.095,00
3-12-01-0730 10.392 carne de res en cubos de 4x2 quititefia 3.937,50 40.918.500,00
3-12-01-0732 2.490 carne de res en trozo cacho de paleta 3.570,00 8.889.300,00
3-12-01-0737 240 carne de res en trozo cecina 3.743,25 898.380,00
3-12-01-0745 14.796 carne de res molida 4.200,00 62.143.200,00
3-12-01-0746 - higado de res en bisteck 2.677,50 2.677,50
3-12-01-0749 5.364 carne de res mano de piedra 4.263,00 22.866.732,00
3-12-01-0750 - mondongo de res en cuadritos 2.152,50 2.152,50
3-12-01-0752 4.764 Carne de res en fajitas 4.305,00 20.509.020,00
3-12-01-0780 ) carne de res con hueso, hueso de 2.520.00 2.520.00
pescuezo
3-12-01-0800 1.700 carne molida de cerdo posta de pierna 3.255,00 5.533.500,00
3-12-01-0801 4.560 chuleta de cerdo 3.360,00 15.321.600,00
3-12-01-0802 2.508 posta de cerdo en trozo 3.596,25 9.019.395,00
3-12-01-0803 2.844 Bisteck de cerdo, posta de pierna 3.491,25 9.929.115,00
Totales 71.762 79.334,25 | 280.587.950,25
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Para abastecer los siguientes centros hospitalarios:

1. Hospital México

2. Centro Nacional de Rehabilitacion (CENARE)

el Cantlda_d O ool contractal Cpsto por [ Monto estimado
Referencial Kilogramo en colones
3-12-01-0302 | 6.744 ;:jr;:;sde cerdo posta de pierna en 3.517,50 | 23.722.020,00
3-12-01-0357|  3.620 ;?;?I‘:’ade cerdo en cubos 4x4 postade | 3 596 55 | 13 018.425,00
3-12-01-0360 |  3.260 ;’;‘eri‘lfade cerdo en cubos 2x2 postade | 3 59695 | 11.723.775,00
3-12-01-0700 5.640 bisteck de res, vuelta de lomo 4.305,00 | 24.280.200,00
3-12-01-0703 | 1.730 zlﬁfode res en cubos de 2x2 postade | 3 99409 | 6.902.700,00
3-12:01:0705| 2460 |Same deresen cubosdedxd postade] 599000 | 9.815.400.00
3-12-01-0706 1.730 carne de res Solomo en cubitos 3.780,00 6.539.400,00
3-12-01-0718 carne de res en cubos de 2x2 cecina 3.743,25 3.743,25
3-12-01-0720 - carne de res en cubos de 4x2 cecina 3.743,25 3.743,25
3-12-01-0730 1.600 carne de res en cubos de 4x2 quititeia | 3.937,50 6.300.000,00
3-12-01-0732 2.990 carne de res en trozo cacho de paleta 3.570,00 | 10.674.300,00
3-12-01-0737 13.584 carne de res en trozo cecina 3.743,25 50.848.308,00
3-12-01-0745 11.520 carne de res molida 4.200,00 | 48.384.000,00
3-12-01-0746 - higado de res en bisteck 2.677,50 2.677,50
3-12-01-0749 5.590 carne de res mano de piedra 4.263,00 | 23.830.170,00
3-12-01-0750 - mondongo de res en cuadritos 2.152,50 2.152,50
3-12-01-0752 3.130 Carne de res en fajitas 4.305,00 | 13.474.650,00
3-12-01-0780| 26725 | cAme de res con hueso, hueso de 2.520,00 | 67.347.000,00
pescuezo

3-12-01-0800 - carne molida de cerdo posta de pierna | 3.255,00

3-12-01-0801 600 chuleta de cerdo 3.360,00 2.016.000,00
3-12-01-0802 300 posta de cerdo en trozo 3.596,25 1.078.875,00
3-12-01-0803 4.800 Bisteck de cerdo, posta de pierna 3.491,25 | 16.758.000,00

Totales 96.023 79.332,75 | 336.725.539,50
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GRUPO 4
Para abastecer los siguientes centros hospitalarios:

1. Hospital Carlos Luis Valverde Vega (San Ramon)
2. Hospital San Francisco de Asis (Grecia)
3. Hospital de San Carlos

o Cantidad . Costo por Monto
Cadigo . Objeto contractual . estimado en
Referencial Kilogramo
colones

3-12-01-0302 0 carne de cerdo posta de pierna en fajitas 3.517,50 0,00
3-12-01-0357| 1.000,00 |carne de cerdo en cubos 4x4 posta de pierna | 3.296,25 | 3.296.250,00
3-12-01-0360| 1.385,00 |carne de cerdo en cubos 2x2 posta de pierna | 3.596,25 | 4.980.806,25
3-12-01-0700| 5.833,00 [bisteck de res, vuelta de lomo 4.305,00 | 25.111.065,00
3-12-01-0703 | 3.724,00 |carne de res en cubos de 2x2 posta de cuarto | 3.990,00 | 14.858.760,00
3-12-01-0705 600 carne de res en cubos de 4x4 posta de cuarto| 3.990,00 | 2.394.000,00
3-12-01-0706| 1.000,00 |carne de res Solomo en cubitos 3.780,00 | 3.780.000,00
3-12-01-0718 carne de res en cubos de 2x2 cecina 3.743,25 3.743,25
3-12-01-0720 720 carne de res en cubos de 4x2 cecina 3.743,25 | 2.695.140,00
3-12-01-0730| 5.495,00 |carne de res en cubos de 4x2 quititefia 3.937,50 | 21.636.562,50
3-12-01-0732| 1.051,00 |carne de res en trozo cacho de paleta 3.570,00 | 3.752.070,00
3-12-01-0737| 1.842,00 |carne de res en trozo cecina 3.743,25 | 6.895.066,50
3-12-01-0745| 6.995,00 [carne de res molida 4.200,00 [ 29.379.000,00
3-12-01-0746 200 higado de res en bisteck 2.677,50 535.500,00
3-12-01-0749| 2.946,00 |carne de res mano de piedra 4.263,00 | 12.558.798,00
3-12-01-0750 380 mondongo de res en cuadritos 2.152,00 817.760,00
3-12-01-0752| 1.355,00 [Carne de res en fajitas 4.305,00 | 5.833.275,00
3-12-01-0780| 4.070,00 |carne de res con hueso, hueso de pescuezo 2.520,00 | 10.256.400,00
3-12-01-0800 0 carne molida de cerdo posta de pierna 3.255,00 0,00
3-12-01-0801 | 4.146,00 |chuleta de cerdo 3.360,00 | 13.930.560,00
3-12-01-0802| 1.136,00 |posta de cerdo en trozo 3.596,25 | 4.085.340,00
3-12-01-0803 | 6.808,00 |Bisteck de cerdo, posta de pierna 3.491,25 | 23.768.430,00

Totales 50.686 79.032,25 [190.568.526,50

96




GRUPO 5

N° 8795

Para abastecer los siguientes centros hospitalarios:

1. Hospital San Vicente de Paul (Heredia)

2. Hospital San Rafael de Alajuela

Cantidad Costo por Monto
Cédigo . Objeto contractual Kilogram | estimado en
Referencial
0 colones
3-12-01-0302 | 1.600 ?;r.i‘tl;de cerdo posta de pierna en 3.517,50 | 5.628.000,00
3-12:01-0357 | 1400  |CAme decerdoencubosdxd posta 5 596 55 | 5.034.750,00
de pierna
3-12:01-0360 | 2.100 | cAme decerdoencubos 2x2 posta | 5 56695 | 755212500
de pierna
3-12-01-0700 1.700 bisteck de res, vuelta de lomo 4.305,00 7.318.500,00
3-12-01-0703 | 7.500 Ei‘;teode res en cubos de 2x2 postade | 5 990 09 | 29.925.000,00
3-12-01-0705 i carne de res en cubos de 4x4 posta 3.990,00 3990
de cuarto
3-12-01-0706 - carne de res Solomo en cubitos 3.780,00 3780
3-12-01-0718 carne de res en cubos de 2x2 cecina 3.743,25 3743,25
3-12-01-0720 2.800 carne de res en cubos de 4x2 cecina | 3.743,25 | 10.481.100,00
3-12:01:0730 | 1900 | Came de resen cubos de 4x2 3.937,50 | 7.112.175,00
quititena
3-12-01-0732 800 carne de res en trozo cacho de paleta | 3.570,00 3.150.000,00
3-12-01-0737 800 carne de res en trozo cecina 3.743,25 2.856.000,00
3-12-01-0745 7.900 carne de res molida 4.200,00 | 29.571.675,00
3-12-01-0746 500 higado de res en bisteck 2.677,50 | 29.571.675,00
3-12-01-0749 1.800 carne de res mano de piedra 4.263,00 [ 7.673.400,00
3-12-01-0750 - mondongo de res en cuadritos 2.152,50 2152,5
3-12-01-0752 6.500 Carne de res en fajitas 4.305,00 | 27.982.500,00
3-12:01-0780 | 1400 | CAme deres conhueso, hueso de 2.520,00 | 3.528.000,00
pescuezo
3-12-01-0800 |  1.000 ;?;;‘Ifam‘)hda de cerdo posta de 3.255,00 | 3.255.000,00
3-12-01-0801 2.104 chuleta de cerdo 3.360,00 [ 7.069.440,00
3-12-01-0802 1.600 posta de cerdo en trozo 3.596,25 | 5.754.000,00
3-12-01-0803 1.000 Bisteck de cerdo, posta de pierna 3.491,25 | 3.491.250,00
Totales 44.404 79.332,75 | 196.968.255,75
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GRUPO 6
Para abastecer los siguientes centros hospitalarios:

1. Hospital William Allen (Turrialba)
2. Hospital Chacon Paut (Tres Rios)
3. Hospital Max Peralta (Cartago)

. Costo por .
Cadigo Cantldafi Objeto contractual Kilogram Monto estimado
Referencial o en colones
3-12-01-0302 2102 carne de cerdo posta de pierna en fajitas | 3.517,50 | 7.393.785,00
3-12-01-0357 | 4350 ;?;?g’ade cerdo en cubos 4x4 postade | 3 596 55 | |5.643.687,50
3-12-01-0360| 1020 ;’;‘;‘Sade cerdo en cubos 2x2 postade | 3 50695 | 3 668 175,00
3-12-01-0700 4620 bisteck de res, vuelta de lomo 4.305,00 | 19.889.100,00
3-12-01-0703| 720 ziszode res en cubos de 2x2 postade | 3 996 1 | 2.872.800,00
3-12-01-0705| 720 zfgfode res en cubos de 4x4 postade | 3 996 1 | 2.872.800,00
3-12-01-0706 1500 carne de res Solomo en cubitos 3.780,00 | 5.670.000,00
3-12-01-0718 carne de res en cubos de 2 X2 cecina 3.743,25 3.743,25
3-12-01-0720 4865 carne de res en cubos de 4x2 cecina 3.743,25 | 18.210.911,25
3-12-01-0732 3825 carne de res en trozo cacho de paleta 3.570,00 | 13.655.250,00
3-12-01-0737 8250 carne de res en trozo cecina 3.743,00 | 30.883.875,00
3-12-01-0745 7720 carne de res molida 4.200,00 | 32.424.000,00
3-12-01-0746 950 higado de res en bisteck 2.677,50 535.500,00
3-12-01-0749 4370 carne de res mano de piedra 4.263,00 | 9.404.240,00
3-12-01-0750 650 mondongo de res en cuadritos 2.152,50 | 2.798.250,00
3-12-01-0752 3800 Carne de res en fajitas 4.305,00 | 9.576.000,00
312010780 | 4500 | cAme de res con hueso, hueso de 2.520,00 | 14.647.500,00
pescuezo
3-12-01-0800 - carne molida de cerdo posta de pierna 3.255,00 3.255,00
3-12-01-0801 3390 chuleta de cerdo 3.360,00 | 12.191.287,50
3-12-01-0802 1000 posta de cerdo en trozo 3.596,25 | 3.491.250,00
3-12-01-0803 bisteck de cerdo, posta de pierna 3.491,25 3.491,25
Totales 58352 75.395,00 | 205.838.900,75
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Para abastecer los siguientes centros hospitalarios:

1. Hospital de San Vito

2. Hospital Thomas Casas Casajiis (Osa)

3. Hospital Escalante Pradilla (Pérez Zeledon)

4. Hospital Manuel Mora (Golfito)

Cantidad Costo por .
Cdédigo Referenci Objeto contractual Kilogram Monto estimado
al 5 en colones

3-12-01-0302 | 1.408 [carne de cerdo posta de pierna en fajitas 3.517,50 | 4.952.640,00
3-12-01-0357 | 1.765 ;‘i‘gg&de cerdo en cubos 4x4 posta de 3.596,25 | 6.347.381,25
3-12-01-0360 | 1.209 ;?;;‘I‘:‘ade cerdo en cubos 2x2 posta de 3.596.25 | 4.347.866.25
3-12-01-0700| 2.883 |bisteck de res, vuelta de lomo 4.305,00 | 12.411.315,00
3-12-01-0703 | 8.435 giﬁfode res en cubos de 2x2 posta de 3.990,00 | 33.655.650,00
3-12-01-0705 |  5.286 giﬁfode res en cubos de 4x4 posta de 3.990,00 | 21.091.140,00
3-12-01-0706 - carne de res Solomo en cubitos 3.780,00 3.780,00
3-12-01-0718 carne de res en cubos de 2 x2 cecina 3.743,25 3.743,25
3-12-01-0720 989 carne de res en cubos de 4x2 cecina 3.743,25 3.702.074,25
3-12-01-0730 | 2.654 [carne de res en cubos de 4x2 quititena 3.937,50 | 10.450.125,00
3-12-01-0732 - carne de res en trozo cacho de paleta 3.570,00 3.570,00
3-12-01-0737 - carne de res en trozo cecina 3.743,25 3.743,25
3-12-01-0745| 5.209 |carne de res molida 4.200,00 | 21.877.800,00
3-12-01-0746 502 higado de res en bisteck 2.677,50 1.344.105,00
3-12-01-0749 | 5.931 [carne de res mano de piedra 4.263,00 | 25.283.853,00
3-12-01-0750 740 mondongo de res en cuadritos 2.152,50 1.592.850,00
3-12-01-0752 1.649 [Carne de res en fajitas 4.305,00 | 7.098.945,00
3-12-01-0780 | 3.287 |carne de res con hueso, hueso de pescuezo | 2.520,00 8.283.240,00
3-12-01-0800 197 carne molida de cerdo posta de pierna 3.255,00 641.235,00
3-12-01-0801 [ 2.410 |chuleta de cerdo 3.360,00 | 8.097.600,00
3-12-01-0802 376 posta de cerdo en trozo 3.593,25 1.351.062,00
3-12-01-0803 1.900 [Bisteck de cerdo, posta de pierna 3.491,25 6.633.375,00

Totales 46.830 79.329,75 | 179.177.093,25
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Para abastecer los siguientes centros hospitalarios:

1. Hospital de Liberia

2. Hospital La Anexion

3. Hospital de Upala

Godizo Cantlda'd Qb e Cpsto por [ Monto estimado
Referencial Kilogramo en colones
3-12-01-0302| 750 ;:jril:;sde cerdo posta de pierna en 3.517,50 | 2.638.125,00
3-12-01-0357| 800 ;?;?I‘:’ade cerdo en cubos x4 postade | 3 596 50 | 2.877.200.00
3-12-01-0360 | 300 ;?;Efade cerdo en cubos 2x2 postade | 3 59650 | 1.078.950.00
3-12-01-0700 2914  |bisteck de res, vuelta de lomo 4.305,00 | 12.544.770,00
3-12-01-0703 | 1.700 zl"gfode res en cubos de 2x2 postade | 3 990 00 | 6.783.000,00
312:01:0705| 816 | Sme deresencubos dedxd postade 599000 | 3255.840.00
3-12-01-0706 2.470 carne de res Solomo en cubitos 3.780,00 9.336.600,00
3-12-01-0718 carne de res en cubos de 2 x2 cecina 3.743,25 3.743,50
3-12-01-0720 1.000 carne de res en cubos de 4x2 cecina 3.743,25 3.743.250,00
3-12-01-0730 945 carne de res en cubos de 4x2 quititefia 3.937,50 3.720.937,50
3-12-01-0732 - carne de res en trozo cacho de paleta 3.570,00 3.570,00
3-12-01-0737 1.736 carne de res en trozo cecina 3.743,25 6.498.282,00
3-12-01-0745 4.242 carne de res molida 4.200,00 | 17.816.400,00
3-12-01-0746 150 higado de res en bisteck 2.677,50 401.625,00
3-12-01-0749 2.678 carne de res mano de piedra 4.263,00 11.416.314,00
3-12-01-0750 1.164 mondongo de res en cuadritos 2.152,50 2.505.510,00
3-12-01-0752 300 Carne de res en fajitas 4.305,00 1.291.500,00
3-12-01-0780|  2.961 | cAme de res con hueso, hueso de 2.520,00 | 7.461.720,00
pescuezo
3-12-01-0800 300 carne molida de cerdo posta de pierna 3.255,00 976.500,00
3-12-01-0801 3.700 chuleta de cerdo 3.360,00 | 12.432.000,00
3-12-01-0802 1.536 posta de cerdo en trozo 3.596,25 5.523.840,00
3-12-01-0803 3.960 Bisteck de cerdo, posta de pierna 3.491,25 | 13.825.350,00
Totales 34.422 79.333,25 | 126.135.027,00
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Para abastecer los siguientes centros hospitalarios:

1. Hospital Tony Facio Herrera

2. Hospital de Gudpiles

o Cantidad . Costo por | Monto estimado
Codigo Referencial Qs CmiEsiEl Kilogramo en colones
3-12-01-0302 | 500 ;’:jri‘tljsde cerdo posta de pierna en 3.517,50 | 1.758.750,00
3-12-01-0357 i carne de cerdo en cubos 4x4 posta de 3.596.25 3.596.25
pierna
3-12-01-0360 | 500 ;?;?Eade cerdo en cubos 2x2 postade | 3 59695 |1 798 125,00
3-12-01-0700 3.300 bisteck de res, vuelta de lomo 4.305,00 14.206.500,00
3-12-01-0703 i carne de res en cubos de 2x2 posta de 3.990.00 3.990.00
cuarto
3-12-01-0705 | 1.500 Eizfteode res en cubos de 4x4 postade | 399000 | 5.985.000,00
3-12-01-0706 400 carne de res Solomo en cubitos 3.780,00 1.512.000,00
3-12-01-0718 carne de res en cubos de 2 x2 cecina 3.743,25 0,00
3-12-01-0720 4.300 carne de res en cubos de 4x2 cecina 3.743,25 16.095.975,00
3-12-01-0730 3.380 carne de res en cubos de 4x2 quititefia 3.937,50 | 13.308.750,00
3-12-01-0732 - carne de res en trozo cacho de paleta 3.570,00 3.570,00
3-12-01-0737 800 carne de res en trozo cecina 3.743,25 2.994.600,00
3-12-01-0745 2.360 carne de res molida 4.200,00 9.912.000,00
3-12-01-0746 700 higado de res en bisteck 2.677,50 1.874.250,00
3-12-01-0749 1.450 carne de res mano de piedra 4.305,00 6.242.250,00
3-12-01-0750 1.800 mondongo de res en cuadritos 2.152,00 3.873.600,00
3-12-01-0752 500 Carne de res en fajitas 4.305,00 2.152.500,00
312010780 |  3.000 | cAme de res con hueso, hueso de 2.520,00 | 7.560.000,00
pescuezo
3-12-01-0800 3.300 carne molida de cerdo posta de pierna 3.255,00 10.741.500,00
3-12-01-0801 1.852 chuleta de cerdo 3.660,00 6.778.320,00
3-12-01-0802 - posta de cerdo en trozo 3.596,25 3.596,25
3-12-01-0803 1.830 Bisteck de cerdo, posta de pierna 3.491,25 6.388.987,50
Totales 31.472 79.674,25 | 113.197.860,00
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Para abastecer los siguientes centros hospitalarios:

1. Hospital Monserior Sanabria (Puntarenas)

2. Hospital Max Terdn Valls (Quepos)

Cantidad Costo por WDl
Cdédigo . Objeto contractual . p estimado en
Referencial Kilogramo
colones
3-12-01-0302 | 150 ;:jr;:;sde cerdo posta de pierna en 3.517,50 | 527.625,00
3-12-01-0357| 451 ;?;?I‘:’ade cerdo en cubos 4x4 postade | 5 50655 | | 621.908.75
312010360 | 2.077 ;’;‘eri‘lfade cerdo en cubos 2x2 postade | 3 50655 | 684631125
3-12-01-0700 3.772 bisteck de res, vuelta de lomo 4.305,00 | 16.238.460,00
3-12-01-0703 i carne de res en cubos de 2x2 posta de 3.990,00 3.990,00
cuarto
3-12-01-0705| 625 zfgfode res en cubos de x4 postade | 3 990 1) | 2.493.750,00
3-12-01-0706 - carne de res Solomo en cubitos 3.780,00 3.780,00
3-12-01-0718 carne de res en cubos de 2 X2 cecina 3.743,25 3.743,25
3-12-01-0720 1.410 carne de res en cubos de 4x2 cecina 3.743,25 5.277.982,50
3-12-01-0730 - carne de res en cubos de 4x2 quititefia 3.937,50 3.937,50
3-12-01-0732 730 carne de res en trozo cacho de paleta 3.570,00 2.606.100,00
3-12-01-0737 - carne de res en trozo cecina 3.743,25 3.743,25
3-12-01-0745 3.084 carne de res molida 4.200,00 | 12.952.800,00
3-12-01-0746 80 higado de res en bisteck 2.677,50 214.200,00
3-12-01-0749 40 carne de res mano de piedra 4.263,00 170.520,00
3-12-01-0750 1.030 mondongo de res en cuadritos 2.152,00 2.216.560,00
3-12-01-0752 755 Carne de res en fajitas 4.305,00 3.250.275,00
3-12-01-0780| 3280 | cAme de res con hueso, hueso de 2.520,00 | 8.265.600,00
pescuezo
3-12-01-0800 - carne molida de cerdo posta de pierna 3.255,00 3.255,00
3-12-01-0801 2.742 chuleta de cerdo 3.360,00 9.213.120,00
3-12-01-0802 3.542 posta de cerdo en trozo 3.596,25 | 12.737.917,50
3-12-01-0803 430 Bisteck de cerdo, posta de pierna 3.491,25 1.501.237,50
Totales 24.198 79.032,25 | 86.156.816,50

Lugar de entrega: en cada centro hospitalario.

Entrega: segiin demanda. Cada centro hospitalario estard obligado a adherirse a esta compra
consolidada, una vez vencidos sus contratos.
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Modalidad de la compra: Por un periodo de un afio, con posibilidad facultativa de prérroga, una
vez que se acrediten en el expediente los estudios que comprueben la razonabilidad de precios y
condiciones de mercado que benefician los intereses institucionales, hasta por tres (03) periodos
mads de un afio, para un total de cuatro (04) periodos de un afio cada uno.

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

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

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

Ingresa al salon de sesiones el Gerente de Pensiones, licenciado Jaime Barrantes Espinoza.
ARTICULO 30°

“De conformidad con el dictamen juridico niimero GA-23603-15, el acceso
de esta informacion, por ser de cardcter confidencial se excluye de
publicacion”.

ARTICULO 31°

ACUERDO PRIMERO: se tiene a la vista la consulta relacionada con el Expediente niimero
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 comunicacion del 8 de julio del afio 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.

La Gerencia Administrativa externa criterio en el oficio nimero GA-23102-15, del 21 de julio
pasado y la Junta Directiva, en virtud del andlisis que al efecto debe realizar para dar respuesta —
undnimemente- ACUERDA solicitar a la Comisiéon consultante un plazo de ocho 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 SEGUNDO: se tiene a la vista la consulta relacionada con el Expediente niimero
19607, Proyecto reforma del articulo 40 de la Ley N° 5395, Ley General de Salud, que se
traslada a la Junta Directiva por medio de la nota nimero P.E.45.565-15, de fecha 24 de julio
anterior, que firma la Jefe de Despacho de la Presidencia Ejecutiva, a la que se anexa copia de la
comunicacién del 27 de julio del afio en curso, nimero CG-072-2015, que suscribe la Jefa de
Area de la Comisién Permanente de Gobierno y Administracién de la Asamblea Legislativa. Se
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solicité criterio a las Gerencias Médica y Administrativa, quien coordina lo correspondiente y
remitir el criterio unificado.

Se ha recibido el oficio N° GA-23279-15 del 19 de agosto en curso, que firma el Gerente
Administrativo y que literalmente se lee asi:

“Esta Gerencia ha recibido el oficio DAGP-0931-20 15 de fecha 18 de agosto de 2015,
suscrito por el Lic. Walter Campos Paniagua, Subdirector de la Direccion de
Administracion y Gestion de Personal, en el cual expone que para efectuar el andlisis
requerido, se requiere un mayor plazo.

En vista de lo anterior, se solicita de la manera mds atenta gestionar ante la Comision
Consultante de la Asamblea Legislativa, la concesion de la prorroga de hasta el 04 de
setiembre para la remision del criterio Institucional”,

y la Junta Directiva, con base en la recomendacién del licenciado Ledén Alvarado —en forma
undnime- ACUERDA solicitar a la Comisién consultante plazo hasta el 04 de setiembre del
presente afio 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 TERCERQO: se tiene a la vista la consulta que concierne al Expediente 18791,
Proyecto Ley de interpretacion auténtica de los incisos H) e I) del articulo 22 bis de la Ley N°
7494, del 02 de mayo de 1995, y sus reformas, Ley de Contratacion Administrativa), que se
traslada a la Junta Directiva por medio de la nota nimero P.E.47.225-15, de fecha 14 de los
corrientes, que firma la Jefe de Despacho de la Presidencia Ejecutiva, a la que anexa copia de la
comunicacion del 14 de agosto en curso, nimero CJ-255-2015, que suscribe la licenciada Nery
Agiiero Montero, Jefa de Area de la Comisién de Asuntos Juridicos de la Asamblea Legislativa.
Se solicitd criterio a las Gerencias Administrativa y de Logistica, quien coordina lo
correspondiente y debe remitir el criterio unificado.

Se ha recibido el oficio nimero GL-16.970-2015, firmado por la Gerente de Logistica, que
literalmente se lee asi:

“En atencion a oficio JD-PL-0045-15 de fecha 17 de agosto del 2015, en el que se
solicita externar criterio para la sesion del 20 de agosto del aiio en curso, sobre el
expediente W18.791, consulta Proyecto ley denominado "Interpretacion auténtica de los
incisos H) e 1) del articulo 22 bis de la Ley N° 7494, de 2 de mayo de 1995 y sus
reformas, Ley de Contratacion Administrativa". Diputada Marielos Alfaro Murillo; se
solicita su valiosa colaboracion para que se gestione ante la Junta Directiva una
prorroga de ocho dias, para presentar el criterio solicitado en la sesion del proximo 27
de agosto de 2015, por las razones que a continuacion se detallan:

Se solicita que el criterio sea externado por las Gerencias Administrativa y Logistica,
siendo que esta Gerencia debe "coordinar lo correspondiente y remitir el criterio
consensuado". Una vez que se cuente con ese criterio unificado, de conformidad con el
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Protocolo para la tramitacion de proyectos de ley en consulta que involucran a la Caja
Costarricense de Seguro Social, el cual fue recientemente modificado por oficio suscrito
por la Gerencia Administrativa W GA-46864-14 del 29 de octubre del 2014, se requiere
del aval de la Direccion Juridica institucional de los criterios legales vertidos por
ambas gerencias para su posterior presentacion ante la Junta Directiva. Para esta
tramitologia se nos ha concedido el plazo de tres dias naturales (del 17 de agosto del
2015, fecha en que se recibe la solicitud de presentacion del proyecto de ley, y hasta el
20 de agosto del 2015, para su presentacion ante Junta Directiva), siendo que dicho
plazo resulta exiguo para contar con todos los criterios solicitados.

Ante ello, solicitamos la interposicion de sus buenos oficios para prorrogar la
presentacion solicitada, en el entendido de que esta Gerencia ya coordino lo
correspondiente con la asesoria legal de la Gerencia Administrativa para contar cuanto
antes con su criterio en relacion con este tema, para su posterior consolidacion y envio
a la Direccion Juridica institucional”,

y la Junta Directiva, con base en la recomendacién de la Ing. Garro Herrera —en forma unénime-
ACUERDA solicitar a la Comisién consultante un plazo de ocho dias habiles més para
responder.

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

ACUERDO CUARTO: 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 julio pasado, que firma la Jefe de Despacho de la Presidencia
Ejecutiva, a la que anexa copia de la comunicacién del 23 de julio del afio en curso, nimero CG-
063-2015, que suscribe la licenciada Ericka Ugalde Camacho, Jefa de Area de la Comisién
Permanente de Gobierno y Administracién de la Asamblea Legislativa.

La Gerencia de Financiera externa criterio mediante el oficio nimero GF-15.007-15 del 12 de
agosto anterior y la Junta Directiva, en virtud del andlisis que al efecto debe realizar para dar
respuesta —unanimemente- ACUERDA solicitar a la Comisién consultante un plazo de ocho dias
habiles mas para responder.

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

ACUERDO QUINTO: 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 julio anterior, que firma la Jefe de Despacho de
la Presidencia Ejecutiva, a la que se anexa copia de la comunicacién del 24 de julio del presente
aflo, nimero CJ-142-20135, que suscribe la Jefe de la Comisién Permanente de Asuntos Juridicos
de la Asamblea Legislativa.
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La Gerencia Financiera externa criterio mediante el oficio nimero GF-15.006-15, del 12 de
agosto anterior y la Junta Directiva, dado el andlisis que al efecto debe realizar para dar respuesta
—undnimemente- ACUERDA solicitar a la Comisién consultante un plazo de ocho 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 SEXTO: se tiene a la vista la consulta que concierne al Expediente niimero 19.384,
Proyecto ley rendicion de cuentas de las instituciones puiblicas sobre las acciones realizadas a
favor de las personas jovenes en el marco de la celebracion del Dia Internacional de la
Juventud, contenida en la nota recibida por la via electrénica el 2 de los corrientes, que remite la
Jefa de Area de la Comisién Permanente de Asuntos Sociales de la Asamblea Legislativa.

La Gerencia Médica externa criterio en el oficio nimero GM-SJD-33478-15 del 27 de julio
anterior y la Junta Directiva, en vista del anélisis que al efecto debe realizar para dar respuesta —
undnimemente- ACUERDA solicitar a la Comisiéon consultante un plazo de ocho dias habiles
mas para responder.

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 SETIMO: se tiene a la vista la consulta relacionada con el Expediente niimero
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 Alcoholico 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
Jefa de Area de la Comisién Permanente de Gobierno y Administracién de la Asamblea
Legislativa.

La Gerencia Médica externa criterio en el oficio nimero GM-SJD-34397-15 del 10 de agosto del
presente afio y la Junta Directiva, dado el andlisis que debe realizar para dar respuesta —
unanimemente- ACUERDA solicitar a la Comisioén consultante un plazo de ocho dias habiles
mas para responder.

Sometida a votacion la mocién 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 en cuanto al Expediente niimero 19440,
Proyecto Ley sobre muerte digna de pacientes en estado terminal, que se traslada a la Junta
Directiva por medio de la nota nimero P.E.47.209-15, de fecha 12 de los corrientes, que firma la
Jefe de Despacho de la Presidencia Ejecutiva, a la que se anexa copia de la comunicacién del 12
de agosto en curso, nimero CAS-955-2015, que suscribe la Jefa de Area de la Comisién
Permanente de Asuntos Sociales de la Asamblea Legislativa.
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Se ha recibido el oficio firmado por la sefiora Gerente Médico, N° GM-SJD-34757-15 del 17 de
agosto del presente afio, que literalmente se lee de este modo:

“La Gerencia Médica ha recibido en fecha 13 de agosto 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 03 de setiembre del 2015,

y la Junta Directiva, con base en la recomendacion de la doctora Villalta Bonilla —en forma
undnime- ACUERDA solicitar a la Comisién consultante un plazo de 15 dias hédbiles 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 NOVENO: 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 Secretaria de Junta Directiva la nota nimero P.E.45.560-15, de fecha 27 de los corrientes (sic),
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
Comision Permanente Especial de Asuntos Municipales de la Asamblea Legislativa.

La Gerencia de Infraestructura y Tecnologias externa criterio mediante el oficio nimero GIT-
45897-15 del 28 de julio pasado y la Junta Directiva, en virtud del andlisis que al efecto debe
realizar para dar respuesta —undnimemente- ACUERDA solicitar a la Comisién consultante un
plazo de ocho 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: se tiene a la vista la consulta relacionada con el Expediente niimero
19482, Proyecto aprobacion del acuerdo marco de cooperacion entre la Repiiblica de Costa
Rica y Palestina, que se traslada a la Junta Directiva mediante la nota nimero P.E.45.648-15, de
fecha 3 de los corrientes, que firma la Jefe de Despacho de la Presidencia Ejecutiva, a la que se
anexa copia de la comunicacion del 3 de agosto en curso, nimero CRI-135-2015, que suscribe la
Jefa de Area de la Comisién Permanente de Relaciones Internacionales de la Asamblea
Legislativa. Se solicité criterio unificado a las Gerencias Médica y de Infraestructura y
Tecnologias, quien coordina lo correspondiente y debe remitir el criterio unificado.

La Gerencia de Infraestructura y Tecnologias externa criterio (unificado) en el oficio nimero
GIT-45964-15, del 12 de agosto del presente afio y la Junta Directiva, dado el andlisis que al
debe realizar para dar respuesta —undnimemente- ACUERDA solicitar a la Comisién consultante
un plazo de ocho dias habiles mas para responder.
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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 concierne al Expediente
niimero 19.604, Proyecto ley autorizacion donacion de un terreno de la Caja Costarricense de
Seguro Social a la Municipalidad de Tibds para parque infantil y dreas deportivas, que se
traslada a la Junta Directiva por medio de la nota nimero P.E.45.712-15, de fecha 10 de los
corrientes, que firma la Jefe de Despacho de la Presidencia Ejecutiva, a la que anexa copia de la
comunicacién del 10 de agosto en curso, que suscribe la Jefa de Area de la Comisién Permanente
de Gobierno y Administracién de la Asamblea Legislativa.

La Gerencia de Logistica externa criterio mediante el oficio N° GIT-45988-2015 (1290-2015) del
18 de agosto del afio 2015 y la Junta Directiva, dado el andlisis que ha de realizar a efecto de
pronunciarse —por unanimidad- ACUERDA solicitar a la Comisién consultante un plazo de ocho
dias habiles mds para responder.

Sometida a votacién la mociéon para que lo resuelto se adopte en firme es acogida por
unanimidad. Por lo tanto, lo acordado se adopta en firme.

ACUERDO DECIMO SEGUNDO: se tiene a la vista la consulta relacionada con el
Expediente niimero 19.606, Proyecto ley autorizacion a la Caja Costarricense de Seguro Social
para que segregue y done un terreno de su propiedad a la Municipalidad de Tibds para la
construccion de complejo deportivo de la comunidad, que se traslada a la Junta Directiva
mediante la nota nimero P.E.45.711-15, de fecha 10 de los corrientes, que firma la Jefe de
Despacho de la Presidencia Ejecutiva, a la que anexa copia de la comunicacién del 10 de agosto
en curso, nimero CG-132-2015, que suscribe la Jefa de Area de la Comisién Permanente de
Gobierno y Administracion de la Asamblea Legislativa.

La Gerencia de Logistica externa criterio mediante el oficio nimero GIT-45989-2015 (1289-
2015) del 18 de agosto del afio 2015 y la Junta Directiva, en vista del andlisis que ha de realizar a
efecto de pronunciarse —por unanimidad- ACUERDA solicitar a la Comisién consultante un
plazo de ocho dias habiles mas para responder.

Sometida a votacién la mocién para que lo resuelto se adopte en firme es acogida por
unanimidad. Por lo tanto, lo acordado se adopta en firme.

ACUERDO DECIMO TERCERO: se tiene a la vista la consulta relacionada con el Expediente
ntimero 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 del afio 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.

La Gerencia de Pensiones externa criterio mediante el oficio nimero GP-28.235-15 del 22 de
julio anterior y la Junta Directiva, en virtud del andlisis que al efecto debe realizar para dar
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respuesta —undnimemente- ACUERDA solicitar a la Comisién consultante un plazo de ocho 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.

ARTICULO 32°

Se dispone reprogramar, para la préxima sesién ordinaria, los asuntos que se detallan:

D

II)

Gerencia Financiera: oficios firmados por el Gerente Financiero:

a) Oficio N° GF-14.944-15, de 5 de agosto del afio 2015: informe semestral de evaluacién
presupuestaria como complemento al informe de ejecucion presupuestaria al 30 de junio
de 2015, correspondiente al Seguro de Salud y al Régimen de Invalidez, Vejez y Muerte.

b) Oficio N° GF-14.875-15, del 30 de julio del afio 2015: informe de ejecucion
presupuestaria del Seguro de Salud y del Régimen de Invalidez, Vejez y Muerte al 30 de
junio-2015.

¢) Se propone diferir presentacion informe contenido en oficio N° GF-13.560-15 de
fecha 27 de mayo de 2015: informe de morosidad Patronal, Trabajador Independiente,
Estado y Ministerios al I trimestre del 2015, ya que este informe se actualizara con el del
segundo semestre del afio en curso y se presentard proximamente.

Gerencia de Pensiones: notas firmadas por el Gerente de Pensiones:

a) Oficio GP-29.036-15, del 14 de agosto del presente afio, en sustitucién de la nota N°
GP-28.002-15 del 3-07-15: propuesta ratificacion nombramientos de los sefiores Jorge
Araya Chaves, Leonardo Sibaja Mora, y Frank Cerdas Nufiez como miembros titulares,
en representacion del Sector Patronal y de los sefiores Juan Carlos Duran Castro y Lenin
Herndndez Navas como miembro titular y suplente, respectivamente, en representacion
del Sector Sindical.

b) Oficio N° GP-28.256-15, de fecha 17 de julio del afo 2015: propuesta adjudicacién
licitaciéon publica N 2013LN-000020-05101, a través de la plataforma electrénica
Compr@red: “Contratacién de profesionales que brinden sus servicios como notarios
externos para la Gerencia de Pensiones”.

¢) Oficio N° GP-28.257-15, fechada 17 de julio del afio 2015: propuesta adjudicacién
licitacién publica N° 2014LN-000031-5101 “Contrataciéon de profesionales externos,
peritos valuadores de bienes inmuebles y fiscalizacion de la Gerencia de Pensiones”.

d) Oficio N° GP-28.906-15, del 10 de agosto del afio 2015: informe de ejecucién

presupuestaria del Régimen no Contributivo de Pensiones por Monto Basico a junio del
afio 2015.
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e) Oficio N° GP-28.907-15, de fecha 10 de agosto del afio 2015: informe semestral de
evaluacién presupuestaria como complemento al informe de ejecucién presupuestaria al
30 de junio del afio 2015, del Régimen no Contributivo de Pensiones por Monto Bésico.

Gerencia Médica.

a) Oficio GM-SJD-33473-2015, de fecha 10 de agosto del afio 2015, firmado por la
Gerente Médico: atencién articulo 6° de la sesion N° 8748: informe prestacion de
servicios de salud por medio de terceros.

Proposiciones y asuntos por presentar por parte de la seiiora Presidenta Ejecutiva,
entre otros:

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 Espafia y Bruselas: participacion en el EU-
LAC Health Conference.

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

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

Oficio N° DPI-341-15 de fecha 27 de julio del ano 2015, firmado por el Director de
Planificacion Institucional: dada la complejidad de las tareas por realizar y su caricter
integral se requiere de un plazo adicional de tres meses para cumplir con lo solicitado en el
punto nimero 7 del articulo 24° de la sesion N° 8773, celebrada el 23 de abril del afo
2015: “... se analicen modalidades de pago distintas o adicionales a las que ya se tienen
y que, ademads, se presente una propuesta para el abordaje integral de las listas de espera
que apunte a la mejora en la gestion y en la reduccion del tiempo de espera’.

Oficio N° DPI-345-15, de fecha 28 de julio del afio 2015, que firma el Director de
Planificacion Institucional: atencion articulos 15° de la sesion N° 8726 y 11° de la sesi6n
N° 8762: Informe estado de avance en el cumplimiento de las disposiciones emitidas por
la Contraloria General de la Repiiblica dirigidas a la Presidencia Ejecutiva y Junta
Directiva de la Caja Costarricense de Seguro Social con corte al 30 de junio del aiio
2015. Nota: este informe actualiza el que se presenté mediante la nota N° DPI-134-15 de
fecha 27 de marzo de 2015.

Oficio N° DPI-356-15, fechado 28 de julio del afio 2015, que firma el Director de
Planificacién Institucional: actualizaciéon del Informe Integral: “Acuerdos de Junta
Directiva pendientes con fecha corte al 30 de junio de 2015”. Nota: este informe actualiza
el presentado por medio de la comunicacion N° P.E.-25.951-15 de fecha 22 de abril de
2015, firmada por la sefiora Presidenta Ejecutiva.
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g) Oficio N° P.E.-47-231-15, de fecha 17 de agosto del afio 2015: informe en relacién con las
actividades realizadas en el marco del viaje a Santiago de Chile; Seminario Técnico del
Proyecto CEPAL-GIZ.

V)
vi. Planteamientos Director Gutiérrez Jiménez:

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

Avance sobre listas de espera.

Tema -Universidades Privadas.

Fortalecimiento del Régimen de Invalidez, Vejez y Muerte.

Al

vii. Director Devandas Brenes: solicitud informacién en cuanto a estudio solicitado a
las Gerencias Médica y de Infraestructura y Tecnologias (articulo 21°, Ac. I de la
sesion N° 8789, celebrada el 16 de julio de 2015), respecto tomdgrafo para
Puntarenas. Anotacion: asunto ya atendido: el informe ha sido presentado por
medio de la nota N° GM-SJD-33999-15/GIT-45766-15 (495-2015) del 29-7-15:
rehabilitacion para la puesta en marcha del Hospital Monsefior Sanabria de
Puntarenas 2012CD-000019-4401 y situacién del tomégrafo.

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