N° 8853
Jueves 7 de julio de 2016 N° 8853

Acta de la sesion ordinaria nimero 8853, celebrada por la Junta Directiva de la Caja
Costarricense de Seguro Social, a las once horas con dieciocho minutos del jueves 7 de julio de
2016, con la asistencia de los sefiores: Presidenta Ejecutiva, Dra. Sdenz Madrigal; Directores:
Licda. Soto Hernandez, Dr. Devandas Brenes, Lic. Gutiérrez Jiménez, Lic. Alvarado Rivera;
Auditor, Lic. Herndndez Castafieda; y Lic. Edwin Rodriguez Alvarado, Subdirector de la
Subgerencia Juridica.

El Director Barrantes Mufioz comunicé oportunamente que no le es posible participar en la
sesion de esta fecha. Disfruta de permiso sin goce de dietas.

El Director Fallas Camacho inform6 que no participara en las sesiones comprendidas entre el 2 y
15 de julio en curso. Disfruta de permiso sin goce de dietas.

La Directora Alfaro Murillo comunicé que no participara en las sesiones que se celebren entre el
7 y el 14 de julio del presente mes, asi como en la del 29 de julio en curso. Disfruta de permiso

sin goce de dietas.

El Director Loria Chaves informo6 que no le es posible asistir a esta sesion. Disfruta de permiso
sin goce de dietas.

El licenciado Gilberth Alfaro Morales, Subgerente Juridico, se encuentra de vacaciones.

Dado que el Director Gutiérrez Jiménez comunicd que retrasaria su llegada a esta sesion, en vista
de que atiende una situacion familiar impostergable, los sefiores Directores presentes, a efecto de
contar con el quérum requerido, disponen dar inicio a la sesién en cuanto el licenciado Gutiérrez
Jiménez se haga presente. Por lo tanto, la sesion da inicio a las once horas con dieciocho
minutos.

ARTICULO 1°

Comprobacion de quérum, segun consta en el encabezado del acta de esta sesion.

ARTICULO 2°

Se somete a consideracion y se aprueba la agenda distribuida para la sesion de esta fecha, que
seguidamente se transcribe, en forma literal:

I) Comprobacion de quoérum.
II) Aprobacion agenda.
IIT) Meditacion a cargo del Director Loria Chaves.

IV) Aprobacion actas de las sesiones niimeros 8838 y 8842.
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V) Correspondencia.

VI)

a)

Gerencia Médica:
Asuntos de cardcter informativo:

Oficio N° GM-SJD-13382-2016, de fecha 13 de junio de 2016: informe anual 2015 del
Fondo Garantia de Retribucion Social elaborado por el CENDEISSS.

b) Se continta tratando el tema en relacion con el informe: cambios realizados en proyecto

de construccidon nueva estructura del Hospital Monsefior Sanabria (Ref.: GM-SJD-
14270-2016 del 27-06-16).

Proyectos de ley: para decision.

1.

1l

1il.

Se externa criterio:

Expediente N° 19.549, texto sustitutivo Proyecto “Ley De Reforma Del Consejo
Nacional Ensefianza Superior Universitaria Privada (CONESUP)”. Se traslada a la
Junta Directiva mediante la nota N° PE-1267-2016, que firma la Jefe de Despacho de la
Presidencia Ejecutiva: se anexa copia de la comunicacion del 27-4-16, naumero CTE-16-
2016, suscrita por la Jefa de Area de la Comisién Especial de Ciencia Tecnologia de la
Asamblea Legislativa (Art-14°, ac. III, Ses. N° 8851). Se externa criterio en oficio N°
GM-SJD-14284-2016 del 27-06-16.

Se solicita prorroga 15 dias habiles mds para responder:

Expediente N°19.902, Proyecto “LEY PARA LA PROTECCION Y EL
DESARROLLO DE OPORTUNIDADES PARA PERSONAS CON TRASTORNOS
DEL ESPECTRO AUTISTA”. Se traslada a Junta Directiva mediante la nota N° PE-
1685-2016, fechada 3-6-16, suscrita por la Jefe de Despacho de la Presidencia Ejecutiva:
se anexa la comunicacion N° CEPD-321-2016, del 3 de los corrientes, que firma la Jefa
de Area de la Comision Permanente Especial que estudia los temas de discapacidad. Se
solicito criterio unificado a las Gerencias de Pensiones, Administrativa y Médica, que
coordina lo correspondiente y debe remitir el criterio unificado. (Art-39°, ac.I, Ses. N°
8850) Se solicita prorroga 15 dias habiles en oficio N°© GM-AJD-14275-2016 del 27-06-
16.

Expediente N° 18.999, Proyecto “REFORMA AL INSTITUTO COSTARRICENSE
CONTRA EL CANCER”. Se traslada a Junta Directiva la nota N° PE-1731-2016,
fechada 8-6-16, suscrita por la Jefe de Despacho de la Presidencia Ejecutiva: se anexa la
comunicacién N° CAS-1063-2016, del 8-6-16, que firma la Jefa de Area Comision
Permanente de Asuntos Sociales de la Asamblea Legislativa. (Art-39°, ac. II, Ses. N°
8850). Se solicita prorroga 15 dias habiles en oficio N° GM-AJD-14276-2016 del 27-
06-16.



N° 8853

iv. Expediente N° 19.537, proyecto “LEY PARA PROTEGER A LA MUJER

EMBARAZADA Y SANCIONAR LA VIOLENCIA OBSTETRICA”. Se traslada a
Junta Directiva la nota N° PE-1825-2016, fechada 16 de junio en curso, suscrita por la
Jefe de Despacho de la Presidencia Ejecutiva: se anexa la comunicacion N° CM-156-
2016, del 16-5-16, que firma la Jefa de Area de la Comision Permanente de Asuntos
Sociales de la Asamblea Legislativa. (14°, 8851). Se solicita prorroga 15 dias habiles en
oficio N° GM-AJD-14697-2016 del 04-07-16.

VII) Gerencia de Logistica.

Contratacion administrativa; para decision:

a) Oficio N° GL-44020-2016 de fecha 24 de junio de 2016: propuesta aplicacion del

articulo 201 del Reglamento a la Ley de Contratacion Administrativa: contrato
adicional, en el caso de la licitacion publica N° 2010LN-000006-1142: item uUnico:
pruebas para la determinacion de Hemoglobina glicosilada (HBA 1C), codigo 2-88-
63-0075, a favor de Diagnoésticos de Alta Tecnologia DATSA S. A., oferta nacional, que
fue adjudicada en el articulo 22°, sesion N° 8527 del 25-08-2011.

b) Oficio N° GL-44054-2016 de fecha 1° de julio de 2016: propuesta compra de

medicamento amparada al articulo 131 inciso K del Reglamento a la Ley de
Contratacion Administrativa en el caso de la compra directa N° 2016CD-000043-5101 a
favor de la tnica oferta Distribuidora Farmacéutica Centroamericana DIFACE S.A.: item
unico: 263 (doscientos sesenta y tres) cientos de Trientina 2050 mg., 6 300 mg., cdapsulas;
para un monto total de US$1.025.700 (un millon veinticinco mil setecientos dolares)

¢) Oficio N° GL-44058-2016 de fecha 1° de julio de 2016: propuestas adjudicacion

licitaciébn publica N° 2015LN-000035-05101 a través de la plataforma electronica

Compr@red:

1. Renglon unico: 28.000.000 unidades, cantidad referencial, a un precio unitario de
$0,049920 cada unidad de Jeringa estéril, para insulina con escala de 100 unidades,
con una aguja incorporada N° 30 G x 8mm de longitud, por un monto estimado de
$1.397.760 (un millon trescientos noventa y siete mil setecientos sesenta dolares), a
favor de la empra Corporacion ABILAB S. A., oferta N° 12, en plaza.

ii. Se solicita a la Gerencia Médica emitir una directriz en la que se establezcan las
medidas de gestion y control sobre el despacho de las jeringas estériles para insulina
con escala de 100 unidades.

Proyecto de ley:

i.

Expediente N° 19.123, Proyecto “TRANSPARENCIA DE LAS CONTRATACIONES
ADMINISTRATIVAS POR MEDIO DE LA REFORMA DEL ARTICULO 40 Y
DE LA INCLUSION DE UN ARTICULO 40 BIS DE LA LEY N.° 7494, LEY DE
CONTRATACION ADMINISTRATIVA, DE 2 DE MAYO DE 1995 Y SUS
REFORMAS. (ORIGINALMENTE DENOMINADQO): TRANSPARENCIA DE LAS
CONTRATACIONES ADMINISTRATIVAS POR MEDIO DE LA REFORMA DEL
ARTICULO 40 DE LA LEY N° 7494, CONTRATACION ADMINISTRATIVA, DE 2
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DE MAYO DE 1995 Y SUS REFORMAS”. Se traslada a Junta Directiva la nota
numero PE-1903-2016, fechada 23-6-16, suscrita por la Jefe de Despacho de la
Presidencia Ejecutiva: se anexa la comunicacion numero CPII-009-2016, del 23-6-16,

que firma la Jefa de Area Comision Permanente de Asuntos Sociales, de la Asamblea
Legislativa. Se externa criterio en oficio N° GL-44.049-2016 del 30-06-16.

VIII) Gerencia Administrativa: para decision.

IX)

a) Oficio N° GA-48206-2016 de fecha 22 de junio de 2016: atencion articulo 15°, sesion
N° 8841 del 5-05-2016: informe solicitud realizada por la Cémara Nacional de
Agricultura y Agroindustria respecto al Reglamento del Sistema de Atencidon en Salud
de Medicina de Empresa.

Proyecto de ley: asunto para decision

Se externa criterio:

i. Expediente N° 19.612, Proyecto “Ley de reforma de varios articulos de la Ley N.°
7969, Ley Reguladora del Servicio Publico de Transporte Remunerado de Personas en
Vehiculos en la Modalidad de Taxi y otras, para su apertura a servicio colectivo”. Se
traslada a Junta Directiva la nota nimero PE-1935-2016, fechada 28 de junio en curso,
suscrita por la Jefe de Despacho de la Presidencia Ejecutiva, a la que se anexa la
comunicacion numero CJ-65-2015, del 27 de junio del afio 2016, que firma la Jefa de
Area de la Comision Permanente Ordinaria de Asuntos Juridicos de la Asamblea
Legislativa. Se externa criterio en oficio N° GA-48345-2016 del 5-07-16.

Gerencia de Pensiones: asuntos para decision.

a) Oficio GP-57.545-16 del 17 de junio del 2016: Analisis Técnico-Actuarial y Legal de
las observaciones presentadas, en virtud de la consulta publica de la propuesta de
reforma a los articulos 5°, 24°, 29°, 33°, Transitorio XI y adicidon de un Transitorio XV al
Reglamento del Seguro de Invalidez, Vejez y Muerte".

b) Oficio N° GP-41.588-16/GF-50.802-16 de fecha 10 de junio de 2016: solicitud
aprobacion del cambio de la Metodologia del Registro contable de las amortizaciones y
descuento de las inversiones de linea recta a tasa de interés efectiva en las inversiones
del Régimen de Invalidez, Vejez y Muerte.

Proyectos de ley: para su decision:

Se solicita prorroga 10 dias habiles mas para responder

i. Expediente N° 19.721, Proyecto “Reformas para evitar pagos de pensiones de
fallecidos: adicionense los articulos 30 bis, 30 ter, 30 quadter, 30 quinquies, 30 sexies,
30 septies, 30 octies y 30 nonies y el articulo 31 bis en el capitulo V titulado:
Disposiciones generales de la Ley N° 7302, de 8 de julio de 1992, denominada:
Régimen General de Pensiones con cargo al Presupuesto Nacional (marco), Creacion
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del Régimen General de Pensiones con cargo al Presupuesto Nacional, de otros
regimenes especiales y Reforma a la Ley N° 7092, de 21 de abril de 1998 y sus
Reformas, y Ley de Impuesto sobre la Renta y sus Reformas. Ademads, el articulo 220
bis a la Ley N° 4573, Codigo Penal, de 4 de mayo de 1970 y el articulo 60 bis, en la
Ley N° 1644, de 26 de setiembre de 1953, denominada Ley Orgdnica del Sistema
Bancario Nacional y sus Reformas”. Se traslada a Junta Directiva la nota nimero PE-
1105-2016, suscrita por la Jefe de Despacho de la Presidencia Ejecutiva, a la que se
anexa la comunicacion del 14 de abril anterior, recibida por la via electronica en esta
fecha, que firma la licenciada Noemy Gutiérrez Medina, Jefe de Area de la Comision
Permanente de Asuntos Hacendarios de la Asamblea Legislativa. Se solicita prorroga 10
dias habiles en oficio N° GP-57.941-16 del 5-07-16.

Expediente N° 19.661, Proyecto: “REFORMA DE LA NORMATIVA DE LOS
REGIMENES ESPECIALES DE PENSIONES CON CARGO AL PRESUPUESTO
NACIONAL PARA CONTENER EL GASTO DE PENSIONES”. Se traslada a Junta
Directiva la nota niumero PE-1101-2016, suscrita por la Jefe de Despacho de la
Presidencia Ejecutiva, a la que se anexa la comunicacion del 15 de abril anterior,
recibida por la via electronica en esta fecha, que firma la licenciada Noemy Gutiérrez
Medina, Jefe de Area de la Comisién Permanente de Asuntos Hacendarios de la
Asamblea Legislativa. Se solicita prorroga 10 dias habiles en oficio N° GP-57.974-16
del 06-07-16.

X) Gerencia Financiera: para decision:

ii.

Proyecto de ley:

Se solicita prorroga 10 dias habiles mds para responder

Expediente N° 19.959, Proyecto “DESARROLLO REGIONAL DE COSTA RICA”.
Se traslada a Junta Directiva la nota nimero PE-1960-2016, fechada 29 de junio en
curso, suscrita por la Jefe de Despacho de la Presidencia Ejecutiva, a la que se anexa la
comunicacion numero CER-46-2016, del 28 de junio del afio 2016, que firma la
licenciada Flor Sanchez Rodriguez, Jefa de Area de la Comision Especial Regional de la
Asamblea Legislativa. Se solicita prorroga 10 dias habiles en oficio N° GF-53.083-
2016 del 30-06-16.

Expediente N° 18.867 Proyecto “Ley del servicio penitenciario nacional y de acceso
a la justicia para la ejecucion de la pena”; texto sustitutivo. Se traslada a Junta
Directiva la nota N° PE-1681-2016, fechada 3-6-16, suscrita por la Jefe de Despacho de
la Presidencia Ejecutiva: se anexa la comunicacion nimero CSN-47-2016, del 2-6-18,
que firma la Jefa de Comision, Comision Permanente Especial de Seguridad y
Narcotrafico de la Asamblea Legislativa. Se solicito criterio con las Gerencias Médica y
Financiera coordinar lo correspondiente y remitir el criterio unificado. (Art-26°, ac. V,
Ses. N° 8852). Se solicita prorroga 10 dias habiles en oficio N° GF-53.160-2016 del 5-
07-16.
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XI) Gerencia Infraestructura y Tecnologias.
a) Asunto de cardcter informativo: oficio N° GIT-3736-2016 fechado 6 de junio del
2016: atencion articulo 5°, sesion N° 8841 del 05-05-16: presentacion criterio
técnico de la Direccion de Arquitectura e Ingenieria en relacion con los estudios

realizados al terreno para construir el nuevo Hospital de Cartago.

Proyecto de ley: para decision.

Se externa criterio:

i. Expediente N° 19.687, proyecto “AUTORIZACION A LA MUNICIPALIDAD
DEL CANTON DE GOICOECHEA PARA QUE DESAFECTE UN INMUEBLE
DE SU PROPIEDAD, PARA CONSTRUIR UN EQUIPO BASICO DE
ATENCION INTEGRAL EN SALUD, EBAIS DE CALLE BLANCOS,
GOICOECHEA” Se traslada a Junta Directiva la nota nimero PE-1914-2016,
fechada 24 de junio en curso, suscrita por la Jefe de Despacho de la Presidencia
Ejecutiva: se anexa la comunicacion numero CG-013-2016, del 24 de junio del afio
2016, que firma la Jefa de Area de la Comision Permanente de Gobierno y
Administracion de la Asamblea Legislativa. Se externa criterio en oficio N° GIT-
3992-2016 del 28-06-16.

XII) Proposiciones y asuntos por presentar por parte de la sefiora Presidenta
Ejecutiva, entre otros:

Asuntos de cardcter informativo:

a) Oficio N° P.E.1896-2016 de fecha 23 de junio de 2016: nuevo diseiio del Plan
Estratégico Institucional 2015-2018; se atiende lo solicitado en el articulo 22°,
apartado 5, sesion N° 8818: se acordo: instruir a la Presidencia Ejecutiva y a las
Gerencias para que inicien un proceso de divulgacion del citado Plan Estratégico
Institucional.

b) Oficio N° P.E.1906-2016 del 23-6-16: informe participacidon en las actividades
programadas en el Il Foro Latinoamericano Salud realizado en México D.F., el 14
y 15 de junio del presente afio.

¢) Oficio N° P.E.1965-2016 del 30-6-16: informe participacion, en la Cuadragésima
Cuarta Reunion Ordinaria del Consejo de Ministros de Salud de Centroamérica y
Republica Dominicana (COMISCA) y como Presidenta Pro tempore del Consejo
de Instituciones de Seguridad Social de Centroamérica y Republica Dominicana
(CISSCAD), que se realizé6 en Tegucigalpa-Honduras, en la cual se realizé la

presentacion —Propuesta de Integracion de lineas de accion estratégicas
coincidentes CISSCAD y COMISCA-.
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XIII) Direccion de Planificacion Institucional: asuntos para decision.

a)

Oficio N° PE-1116-2016, firmado por la Presidenta Ejecutiva: se solicita
prescindir presentacion del informe remitido con nota N° PE47548-15 del 16-
11-15 (atencion articulo 26°, sesion N° 8764: informe sobre metas insuficientes
del Plan Anual Institucional) y abocarse a lo dispuesto en articulo 6, Ac. III,
sesion N° 8825: ello por cuanto se pidio una revision metas institucionales en un
plazo de dos meses y un plan para resolver cumplimiento metas en un plazo de
un mes. El informe y plan requeridos se presentardn junto con informe
seguimiento Plan presupuesto institucional del I semestre 2016, en el mes de
julio 2016.

b) Solicitud plazo: oficio N° DPI-092-16, del 22-1-16: “Acuerdos de Junta

Directiva pendientes con corte al 31 de enero de 2016”. Nota: este informe
actualiza el presentado por medio de la comunicaciones nimeros P.E.-25.951-15
de fecha 22 de abril de 2015; DPI-356-15 y DPI-531-15; asunto para decision.

Anotacion: por medio del oficio del 29-3-16, N° DPI-145-16, el Director de
Planificacion Institucional solicita un plazo minimo de dos meses, para remitir
el informe actualizado, dado que deben corregir algunas inconsistencias
detectadas, se prevé que el 17-6-16 se enviard informe actualizado para ser
agendado y conocido por la Junta Directiva.

Oficio N° DPI-186-16, de fecha 18 de abril del afio 2016: informe ejecutivo del
IGIS*“Indice de gestion Institucional periodo 2013-2015" (Ref.: PE-55833-16),
se atiende la solicitud del Director Barrantes Muifioz.

XIV) Proposiciones y asuntos varios de los sefiores Directores.

a) Planteamientos Director Barrantes Muiioz:

a.l Revision de situacion del Régimen de Cesantia en la CCSS para ajustarlo a la

ley y del régimen de pluses salariales en la CCSS para viabilizar los ajustes
necesarios para el fortalecimiento de la equidad y de la sostenibilidad
financiera institucional.

a.2 Mocién en relacion con la descripcién especifica de competencias de la

Gerencia Administrativa de la Caja Costarricense de Seguro Social.

Anotacion: oficio N° P.E. 0151-16, fechado 20 de enero del 2016, firmado
por la sefiora Presidenta Ejecutiva: analisis mocion.

b) Planteamientos del Director Gutiérrez Jiménez:

b.1 Sostenibilidad financiera.

Por medio de la nota N° 56.237 se solicitd al Gerente Financiero el
abordaje del asunto y presentar a la Junta Directiva la informacion
pertinente.

7



N° 8853

b.2 Modelo salarial. Nuevas Alternativas.

Por medio de la nota N° 56.238 se solicitd al Gerente Administrativo el
abordaje del asunto y presentar a la Junta Directiva la informacion
pertinente.

b.3 Modelo de Servicio.

b.4 Sostenibilidad Financiera del Régimen de IVM. Nuevas medidas.

Por medio de la nota N® 56.239 se solicitd al Gerente de Pensiones el
abordaje del asunto y presentar a la Junta Directiva la informacion
pertinente.

b.5 Tema referente a la productividad.

Por medio de la nota N° 56.238 se solicitd al Gerente Administrativo el
abordaje del asunto y presentar a la Junta Directiva la informacion
pertinente.

¢) Mociones planteadas por el Director Devandas Brenes:

c.1

c.2

c.3.

Mocion N° 1:

Solicitar a las Gerencias presentar en un plazo de tres meses una propuesta para
llegar a un acuerdo con Correos de Costa Rica a efecto de lograr la distribucion
domiciliar o en los respectivos centros de trabajo, los medicamentos a los
pacientes con enfermedades crénicas.

La Gerencia Mé¢dica establecera las restricciones pertinentes atendiendo la
naturaleza de los medicamentos.

Mocion N° 2:

Instruir a la Gerencia Médica para que llegue a acuerdos con los colegios
profesionales que instalen consultorios de atencidon a médicos para sus agremiados.
Tales servicios se realizardn en el marco de las regulaciones establecidas en el
Reglamento de Médicos de Empresa.

Solicitud para que la Gerencia Financiera presente el informe referente al proceso
de conciliacion con la Conferencia Episcopal (aseguramiento sacerdotes).

Solicitud para que la Gerencia Médica presente el informe referente a la
investigacion relacionada con la vacuna del papiloma:
1) (En qué consiste esa investigacion?
2) ¢Si alguna instancia de la CCSS la ha conocido?
3) (En qué grado esta involucrada la CCSS en esa investigacion?
4) ¢Si accederan los investigadores a la informacion clinica de las pacientes
que participaran en tal investigacion?
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d) Planteamiento Directora Alfaro Murillo: informe COMISCA.
ARTICULO 3°

Se toma nota de que se reprograma, para la proxima sesion ordinaria, la meditacion a cargo del
Director Loria Chaves.

ARTICULO 4°
Se someten a revision y se aprueban las actas de las sesiones nimeros 8838 y 8842.
ARTICULO 5°

La Directora Soto Hernandez se refiere al oficio que seguidamente se consigna y pide que se trate
el tema en esta oportunidad:

Se tiene a la vista el oficio nimero SJD-C-04-16 de fecha 16 de mayo del afio 2016, suscrita por
la Sra. Alida M. Chan Wong, Secretaria de Actas de Junta Directiva de la Operadora de
Pensiones Complementarias y de Capitalizaciéon Laboral de la Caja Costarricense de Seguro
Social (OPC CCSS S. A.), transcribe lo resuelto por la Junta Directiva de la OPC CCSS S. A., en
el acuerdo 4° de la sesion N° 1029, realizada el 04 de Mayo del afio 2016, que literalmente se lee
asi:

“Acuerdo 4°

Se acuerda designar a los miembros que representaran a la Junta Directiva de la OPC
CCSS en la Comision Caja Costarricense de Seguro Social - Operadora de Pensiones
Complementarias y de Capitalizacion Laboral de la CCSS, a los seriores: Sr. Renato
Alvarado Rivera, Presidente de Junta Directiva, Sr. Rolando Barrantes Murioz,
Secretario de Junta Directiva, Sra. Alejandra Avila Artavia, Fiscal, Sr. Héctor Maggi
Conte, Gerente General y Sra. Graciela Mora Rodriguez, Directora Financiera
Administrativa.

Se instruye a la Administracion enviar a la Junta Directiva de la CCSS la conformacion
de los representantes en la Comision. Acuerdo en firme”.

Se tiene que en el Acuerdo segundo del acta numero 65 (sesenta y cinco) de la Asamblea
General Ordinaria de Accionistas de la Operadora de Pensiones Complementarias y de
Capitalizacion Laboral de la Caja Costarricense de Seguro Social (OPC CCSS S. A.), celebrada
el catorce de abril del afio dos mil dieciséis, se acordod:

“ARTICULO SEGUNDO: conformar una Comision Caja Costarricense de Seguro
Social-Operadora de Pensiones Complementarias y de Capitalizacion Laboral de la
Caja Costarricense de Seguro Social (OPC CCSS S. A.), para que, en un plazo de
cuatro meses, presente escenarios que definan el manejo de los rendimientos sobre la
inversion original.
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Se solicita a la Junta Directiva de la Caja Costarricense de Seguro Social designar, al
efecto, a los licenciados Gustavo Picado Chacon, Gerente Financiero, Jaime
Barrantes Espinoza, Gerente de Pensiones, y José Luis Quesada Martinez, Jefe del
Area Administrativa de Riesgos.

La Junta Directiva de la OPC CCSS S. A. designara a los miembros que la
representaran en la Comision creada en el presente acuerdo”.

Senala la Directora Soto Hernandez que leyendo la correspondencia determind que hay dos
temas, uno estd en las paginas N°s 48 y 49, relacionado con la decision que se tomod para la
formacion de una Comision Bipartita entre la Operadora de Pensiones de la Caja y la Institucion.
Comenta que ayer en la Operadora de Pensiones y don Mario Devandas que presidio la sesion, le
puede ayudar; porque hay algunos problemas que se presentan, en donde es importante que la
Comision trabaje para poder avanzar en ciertos puntos, entre la Operadora de Pensiones y la Caja.
No obstante, como el asunto esta en la pagina N° 48 de la correspondencia, sugiere si se puede
leer antes para que se tome la decision y el acuerdo quede en firme.

Sefiala la Secretaria de la Junta Directiva que esa nota a la que se refiere dofia Mayra Soto, estd
contenida en el documento de la correspondencia en las paginas Nos. 47 y 48. La Operadora de
Pensiones informa que como parte de esa Comision, la cual se habia dispuesto integrar para
estudiar los escenarios que definan el manejo de los rendimientos sobre la inversion original,
estaria integrada por parte de la Operadora de Pensiones por don Renato Alvarado, don Rolando
Barrantes, dofia Alejandra Avila, don Héctor Magui y dofia Graciela Mora. En el caso de la
Caja, la Comision se integro por el Lic. Gustavo Picado, el Lic. Jaime Barrantes y el Lic. José
Luis Quesada. Para el tema, lo que corresponderia es tomar nota de lo informado y que la
comision empiece su trabajo.

El Director Alvarado Rivera sefiala que la Comision se habia establecido y en realidad de parte
de la Operadora ya se tiene todo el estudio.

Se toma nota.

ARTICULO 6°

“De conformidad con el criterio GA-48815-2016, el acceso de esta informacion, por
ser de cardcter confidencial de conformidad con reiterada jurisprudencia de Sala
Constitucional, se excluye de publicacion”.

ARTICULO 7°

Se tiene a la vista el oficio nimero CAIP-238-2016 de fecha 28 de junio del afio 2016, suscrito
por la Licda. Silvia Elena Dormond Saenz, Coordinadora de la Comision Asesora de
Impugnaciones Patronales, mediante el cual, en atencion a las Instrucciones de la Secretaria de
la Junta Directiva, N° Inst.123-15, emite la recomendacion requerida respecto del recurso de
revision interpuesto por la patrona Sonia Corredera Sanabria en contra del Informe de Inspeccion
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N° 1240-01477-2013-I, emitido por el Area de Aseguramiento y Fiscalizacion de Industria y
Comercio. El citado oficio literalmente se lee de este modo:

“En atencion a las instrucciones giradas por esa Secretaria y contenidas en el oficio Inst.
123-15, me permito emitir la recomendacion requerida respecto al “Recurso de
Revision” incoado por la seiiora Sonia Corredera Sanabria, en contra del Informe de
Inspeccion 1240-01477-2013-1 del 11 de mayo del 2015, emitido por el Area de
Aseguramiento y Fiscalizacion de Industria y Comercio.

En virtud de la naturaleza extraordinaria de la impugnacion interpuesta, la misma debe
ser resuelta por la Junta Directiva (Jerarca), por lo que procedo a remitirle la
recomendacion que de seguido se indica, con la finalidad de que se presente a
conocimiento del pleno de la Junta, para que se emita el acuerdo respectivo con el cual
dar respuesta al recurso planteado.

Recomendacion:
Antecedentes

Por solicitud de estudio numero 9281 del 19 de noviembre del 2009, a nombre del patrono
supra citado con numero patronal 0-00103490253-001-001, se verifica el correcto
aseguramiento del trabajador Ronald Enrique Zumbado Hernandez por parte de la citada
patrona, ante la Caja Costarricense de Seguro Social (en adelante CAJA). (Ver folio 01 del
expediente administrativo)

El 15 de junio del 2013, se notifica el Traslado de Cargos en el centro de trabajo,
posteriormente mediante el Informe Resolutivo 1240-01477-2013-1, se confecciona planilla
adicional por omisiones salariales para los periodos comprendidos entre noviembre del
2004 a octubre del 2009. Dicho acto quedo notificado el 09 de octubre del 2014, en acta
levantada al efecto. (Ver folios del 08 al 10y del 19 al 29 del expediente administrativo)

De los recursos ordinarios

Mediante nota presentada el 13 de mayo del 2014, la patrona interpone los recursos
ordinarios de revocatoria y apelacion en subsidio, indicando entre sus argumentos que el
Informe Resolutivo no fue notificado al medio serialado sino que por error se envio a otro
numero, lo que fue atendido mediante la resolucion numero 1242-0147-2015-R, que revisa la
revocatoria, resolviendose anular el acto administrativo contenido en el Informe de
Inspeccion 1240-01477-2013-1, ordenandose emitir una nueva resolucion, para que fuere
notificada al medio correcto. (Ver folios del 32 al 34 y del 44 al 50 del expediente
administrativo)

En virtud de lo resuelto, se elabora el Informe de Inspeccion 1240-01477-2013-1 del 11 de
mayo del 2015, en donde se establece la confeccion de una planilla adicional a la patrona por
el periodo de noviembre del 2004 a octubre del 2009, dicho informe fue notificado en el
centro de trabajo el 15 de junio del 2015 y recibido por la patrona, quien presenta documento
en el cual interpone descargo el 24 de junio del 2015, dicho documento es atendido mediante
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resolucion SCO-239-2015, del 30 de junio del 2015, rechazdndose el recurso por
extemporaneo. (Ver folios del 53 al 62 del expediente administrativo)

Del Recurso de Revision

El 13 de junio del 2015, la sefiora Sonia Corredera Sanabria, en su condicion de patrona,
presento ante la Junta Directiva institucional Recurso de Revision, indicando lo siguiente:

a) Menciona que se opone a la resolucion numero SCO-239-2015, por indicarse que
ha faltado o incumplido en no reportar oportunamente al seiior Ronald Zumbado
Hernandez, en el periodo del 2004, ademdas, el mismo trabajador senalo que
realizaba labores para todas las personas de la zona y nunca ha laborado para la
patrona en forma fija en los anios del 2004 al 2008, como asegura la funcionaria
del servicio de inspeccion, pues al ser la unica que labora en su negocio no tiene la
necesidad de tener a mano ningun tipo de papeleria como recibos o planillas.

b) Refiere que de forma arbitraria y sin mediar notificacion se le incluyo al
trabajador, desde el aiio 2004, trayéndose por consecuencia una morosidad con la
Institucion por concepto de cargas sociales, lesionado su imagen crediticia, lo que
le produjo darios morales y le ha afectado en la salud, al ser una persona adulta
mayor y con padecimientos de salud.

¢) Manifiesta que el serior Ronald Zumbado Herndndez el presto servicios en los
meses de noviembre y diciembre del 2009, pues se encontraba convaleciente, por lo
que le solicito ayuda para mantener su puesto de flores vigilado, pues eran muchos
los robos, sin embargo para dichos meses se encontraba con las obligaciones al
dia.

d) Ademas, manifiesta que no ha coaccionado al senior Zumbado Hernandez de
ninguna forma, asimismo se opone a la manifestacion que hace la inspectora que
dice que incurrio en una omision salarial ya que el sefior fue incluido en el 2009 y
no en el 2004, pues el trabajador no le prestaba ningun servicio de forma fija.

e) Anade que el trabajador se mantiene por los alrededores del Mercado Central,
pues el realiza mandados y trabajos ocasionales a todos los inquilinos y no
unilateralmente, ni unicamente a la patrona, seniala el nombre de varias personas
que pueden dar fe de lo dicho y concluye sefialando que solicita que se reversen los
cargos que erroneamente e injustamente le fueron imputados, pues considera
lesionado su buen nombre y su imagen personal.

Analisis

Analizado el contenido del escrito que nos ocupa, la impugnante reitera argumentaciones
va realizadas y que fueron valoradas en el Informe Resolutivo del 11 de mayo del 20135,
asi como en el Informe de Inspeccion 1239-00680-2013-1, ademds, presenta copias de la
sentencia 501-2013 dictada por el Tribunal Penal del Tercer Circuito Judicial de San
José a fin de demostrar su dicho.

Siendo que la recurrente no indica bajo que aparte del ordinal 353 de la Ley General de
la Administracion Publica (en adelante Ley General) fundamenta el Recurso de Revision
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interpuesto. En ese sentido, conviene citar en lo que interesa, el contenido de dicha
norma, veamos:

“... Articulo 353.-

1. Podra interponerse recurso de revision ante el jerarca de la
respectiva Administracion contra aquellos actos finales firmes en que
concurra alguna de las circunstancias siguientes:

a) Cuando al dictarlos se hubiere incurrido en manifiesto error de
hecho que aparezca de los propios documentos incorporados al
expediente;

b) Cuando aparezcan documentos de valor esencial para la resolucion
del asunto, ignorados al dictarse la resolucion o de imposible
aportacion entonces al expediente;

c¢) Cuando en el acto hayan influido esencialmente documentos o
testimonios declarados falsos por sentencia judicial firme anterior o
posterior del acto, siempre que, en el primer caso, el interesado
desconociera la declaracion de falsedad; y

d) Cuando el acto se hubiera dictado como consecuencia de
prevaricato, cohecho, violencia u otra maquinacion fraudulenta y se
haya declarado asi en virtud de sentencia judicial...”

Respecto a los supuestos antes citados, y en relacion con el Dictamen emitido por la
Procuraduria General de la Republica, N° C-157-2003 del 03 de junio del 2003, se
puede determinar el alcance de los mismos, como de seguido se indica:

“... a) Error de hecho: para que sea admisible un recurso fundado en
este motivo, deben concurrir tres requisitos, a saber: 1. Que los
hechos en virtud de los cuales se ha dictado el acto, sean inexactos, es
decir, no respondan a la realidad; 2. Que sea evidente, que no exija
esfuerzo alguno en su demostracion, y 3. Que resulte de los propios
documentos incorporados al expediente, por cuanto no hay que acudir
a elementos extranios de los que integran el expediente, ni a las
declaraciones hechas por organos jurisdiccionales, es decir, ha de
resultar de una simple confrontacion del acto impugnado con su
documento incorporado al expediente.

b) Aparezcan documentos de valor esencial: los documentos a los que
este se refiere, deben tener tal importancia en la decision del asunto,
que de suponerse su incorporacion al expediente, el resultado fuese
necesariamente distinto. Asimismo se requiere que la parte no
conociese de ellos ni pudiese aportarlos al proceso al momento de su
tramitacion.

¢) Documentos o testimonios falsos que influyeran en el acto: los
documentos o testimonios declarados falsos, han de haber sido
tomados en cuenta para fijar los supuestos de hecho de la motivacion
del acto, con lo que conllevaron a tener por probados ciertos hechos
que en realidad provocaron una resolucion distinta. A su vez la
sentencia que declara la falsedad de tales documentos debe estar
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firme y ser posterior al procedimiento, o bien en caso de ser anterior
que el recurrente compruebe que la ignoraba.

d) Dictado del acto como consecuencia de prevaricato, cohecho,
violencia u otra maquinacion fraudulenta: se precisa también la
firmeza de la sentencia que condena el delito...”

Ahora bien, en relacion con la procedencia de las causales de revision, ya la
Procuraduria General de la Republica, se ha encargado de serialar en qué consisten y
cuando operan, por lo que se transcribe en lo que interesa el pronunciamiento de cita:

“.. IV.- NATURALEZA Y ALCANCES DEL RECURSO DE
REVISION

Los actos administrativos, como manifestacion de voluntad de la
Administracion en ejercicio de sus facultades, pueden ser impugnados
por los destinatarios si los encuentran lesivos a sus intereses, tanto en
sede administrativa como jurisdiccional.

Los recursos administrativos han sido clasificados, tanto por doctrina
como por el legislador —en la Ley General de la Administracion
Publica- en dos categorias, a saber: ordinarios (revocatoria y
apelacion) y extraordinarios (revision).

(...)

Ahora bien, en el caso del recurso de revision, que es el que aqui
interesa, debemos sefialar que es un recurso extraordinario o
excepcional que se da contra actos administrativos firmes, pero que
presentan razonables dudas de validez, segun los supuestos
taxativamente sefialados en el articulo 353 de la citada Ley General

2

En este mismo sentido, el Dictamen C-374-2004 del 15 de diciembre del 2004, alude lo
expresado por el Profesor Eduardo Ortiz Ortiz, refiriéndose a la naturaleza y alcances
del recurso de revision, que preciso:

“... Los recursos extraordinarios son los que solo pueden tener lugar,
motivos tasados por ley y perfectamente precisados. En términos tales
que cuando no se dan esos motivos, no es posible establecer esos
recursos. El recurso de revision siempre ha sido extraordinario tanto
en lo judicial como en lo administrativo porque solo cabe, como el de
Casacion, por motivos taxativamente fijados por ley. Fuera de los
casos previstos no hay posibilidad de recurso de revision aun cuando
pueda haber la conciencia clara de que ha habido una infraccion
grave. Si no encaja dentro de las hipotesis previstas no hay
posibilidad de recurso de revision. (...)”. (QUIROS CORONADO,
Op.cit., pag. 407. Lo sublineado no es del original).
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De la doctrina transcrita, se desprende que el recurso en comentario, solo procede en los
casos previstos por la ley, y por lo tanto, en caso contrario y ante el cardcter excepcional
o extraordinario del mismo, no hay posibilidad de recurso de revision.

Por lo anterior y sin mayor esfuerzo, se concluye que lo alegado por la patrona no se
enmarca dentro de las causales contenidas en el articulo 353 de la Ley General, por
cuanto del analisis del expediente no se desprende que la Administracion haya incurrido
en ninguno de los presupuestos establecidos para admitir al citado recurso
extraordinario.

Aunado a lo anterior y de una revision del expediente se constata que durante el
procedimiento la patrona no presento prueba suficientemente contundente que lograse
desvirtuar la prueba encontrada por el inspector, asi que a pesar que de que la patrona
indicara que el trabajador no laboro para ella sino hasta los meses de noviembre y
diciembre del 2009, no aporta los documentos pertinentes que permitan desestimar los
elementos encontrados por Inspeccion, aunado a esto se debe de recordar lo que senala
el articulo tercero del Reglamento para Verificar el Cumplimiento de las Obligaciones
Patronales y de Trabajadores Independientes, el cual refiere que los informes de
inspeccion se tienen como prueba calificada la cual unicamente podra ser desvirtuada, si
se aporta otra prueba que demuestre su inexactitud, falsedad o parcialidad.

Al respecto de la prueba obrante en el expediente, se observa que el trabajador manifesto
en el recuento de trabajadores, visible al folio 02 del expediente administrativo, de forma
clara y sin sujeciones, que su relacion laboral habia iniciado desde noviembre del 2004,
indicando su salario, la periodicidad con que se lo daban, su jornada, asi como su
horario y aun el puesto que ocupaba, a pesar de eso en la declaracion tomada el 26 de
agosto del 2013 (ver folio 12 del expediente administrativo), dias después de notificado el
Traslado de Cargos, refirio que no tiene un patrono fijo, sino que ayuda a varias
personas que venden flores, sin embargo, en el Informe Resolutivo 1240-01477-2013-1, al
vuelto del folio 55 parrafo quinto, se observa que al corroborar lo dicho por el
trabajador, otros vendedores de flores no confirman las palabras del sefior Zumbado
Hernandez, mas bien indican que a ellos no les prestaba ningun servicio y otros
vendedores no quisieron opinar.

Asi que en relacion con lo expuesto, es facil concluir que si existio relacion laboral, pues
del grado de especificidad de lo manifestado por el trabajador, dificilmente podria haber
sido inventado por el Inspector, asimismo, la prueba obrante es contundente y aunado a
esto, la patrona no aporta prueba que permita desvirtuar los hechos descubiertos en la
investigacion, siendo esto otra razon que no permite a la administracion acoger el
recurso interpuesto, mas bien, todo lo expuesto da razones suficientes para rechazar el
citado recurso por improcedente, debiendo mantenerse incolume lo resuelto en el Informe
de Inspeccion 1240-01477-2013-1.

Conclusion

Se recomienda a la Junta Directiva declarar inadmisible por improcedente el Recurso de
Revision interpuesto por la patrona Sonia Corredera Sanabria, numero patronal 0-
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00103490253-001-001, en contra del Informe Resolutivo 1240-01477-2013-1 del 11 de
mayo del 2015, emitido por el Area de Aseguramiento y Fiscalizacién de Industria y
Comercio, habida cuenta que no se enmarca dentro de los presupuestos establecidos en el
articulo 353 de la Ley General de la Administracion Publica”.

Por consiguiente, acogida la citada recomendacion de la Comision Asesora de Impugnaciones
Patronales, la Junta Directiva —en forma uninime- ACUERDA declarar inadmisible por
improcedente el recurso de revision interpuesto por la patrona Sonia Corredera Sanabria, nimero
patronal 0-00103490253-001-001, en contra del informe resolutivo 1240-01477-2013-1 del 11 de
mayo del afio 2015, emitido por el Area de Aseguramiento y Fiscalizacion de Industria y
Comercio, habida cuenta de que no se enmarca dentro de los presupuestos establecidos en el
articulo 353 de la Ley General de la Administracion Publica.

ARTICULO 8°

Se tiene a la vista la copia del oficio nimero GIT-3527-2016, de fecha 13 de abril del afo 2016,
que en adelante se transcribe en forma literal y que estd suscrita por la Arq. Gabriela Murillo
Jenkins, Gerente de Infraestructura y Tecnologias, dirigida a la Arq. Paquita Gonzalez Haug,
Directora Administracion de Proyectos Especiales y al Ing. Jorge Granados Soto, Director a.i.
Arquitectura e Ingenieria, en el que se refiere al proyecto de los nuevos quirdfanos del Hospital
Meéxico y la solicitud de aval:

“Atiendo su oficio DAP-0371-2016, por medio del cual remitio a este Despacho, el
Programa Funcional Proyecto Nuevos Quirofanos Hospital México, con la solicitud de
la Gerencia Médica revise el documento y proceda con el aval correspondiente.

Al respecto, mediante nota GIT-3309-2016, la Gerencia de Infraestructura y Tecnologia
remitio la documentacion de referencia a la Gerencia Médica, la cual mediante nota
adjunta GM-S-10321-16, en lo que interesa seniala:

“... me permito respetuosamente recordarle, que conforme lo instruido por la Junta
Directiva en el articulo 21 de la sesion No. 8818, celebrada el 17 de diciembre de 20135,
ese organo colegiado en el punto dos de ese acuerdo, otorgo "el aval al nuevo alcance del
Proyecto, segun las proyecciones y necesidades identificadas por los equipos técnicos de
la Gerencia Médica y la Gerencia de Infraestructura y Tecnologias" (segun lo planteado
en el oficio GM-SJID-54344-2015/GIT-46672-2015).

Conforme a lo anterior, se considera que si su representada ajusto el anteproyecto de
acuerdo a lo solicitado por el organo colegiado, este Despacho no debera avalar un
alcance ya aprobado por la autoridad maxima de la institucion, ya que se trata de un
anteproyecto que esta en proceso de licitacion publica y que su programa funcional fue
elaborado posterior al diseio del anteproyecto”.

En esta linea, remito el criterio de la Gerencia Médica para su andlisis y valoracion;
asimismo interesa a este Despacho la oportuna valoracion de las observaciones al proceso
y documento remitidas por la Gerencia Médica, especificamente lo relacionado con el
dimensionamiento, sobre lo cual la Gerencia Médica seniala:
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En sintesis, este dimensionamiento preocupa a este Despacho, porque implica mayor
numero de funcionarios, personal de vigilancia y aseo, asi como mayor costo de operacion,
sin que estos implique un aumento significativo en la produccion hospitalaria.

Se adjunta copia de la nota GM-SJD-54344-2015/GIT-46672-2015"".

Sobre el particular, el Director Devandas Brenes manifiesta su preocupacion por ese tema, porque
no entiende esa nota, no sabe lo que se esta diciendo, la Gerente de Infraestructura le envia a una
funcionaria de esa Gerencia ese oficio, vuelve a leer la nota y no entiende qué esta de por medio.
Le parece que se debe agendar el tema, para que se presente que esta sucediendo con el Hospital
México, porque luego le echan la culpa a la Junta Directiva, dado que se indica que el Organo
Colegiado no estd haciendo lo que se debe hacer en el Hospital México. Dado lo anterior,
sugiere agendar una explicacion detallada de lo que sucede en ese Hospital, es decir, el grado de
avance del proyecto.

Al respecto, refiere la doctora Sdenz Madrigal que, precisamente, iba a sugerir poner una fecha
para que se presente ese informe del avance de los Quir6éfanos del Hospital México. Hace
hincapi¢ en que la nota es del mes de abril de este afio y es una copia. Sugiere que el tema se
agende para la ultima semana del mes de julio de este afo, porque es la solucion definitiva del
asunto de los Quir6fanos y no la temporal. Recuerda que la reparacion de los Quirdfanos que
presentd el Director del Hospital México, esta en manos del Hospital y la solucién de la
problematica definitiva, le corresponde asumirla a la Gerencia de Infraestructura, significa que
ademas de que estd fragmentada la reparacion, en dos instancias dentro de la Institucion para
entender el tema. Por otra parte, le parece que se debe presentar un informe del proyecto integro.

Recuerda el Director Alvarado Rivera que se han presentado en la Junta Directiva tres temas,
inicialmente, para presentar el problema. Segundo, se convirtidé en que no era resolver solo la
emergencia, sino la dotacion quirdéfanos y, luego, el Dr. Montero se presentd otra vez con el
tema de resolver la emergencia. Le parece que es un tema enredado con esos escenarios. Estima
que mejor se presente todo el proyecto integro y resolver el tema de una vez. De manera que si
tienen una necesidad que se resuelva y va en funcion del equipamiento completo para ya resolver.

Recuerda la sefiora Presidenta Ejecutiva el camino que ha recorrido el tema, se dio el problema
de los quirdfanos, se hizo una reparacion transitoria que tardo varios meses. Hace alrededor de
dos sesiones, el Director del Hospital México presentd una propuesta para hacer la reparacion de
los quiréfanos, con una solucion temporal y €sta se supone que es la solucion definitiva, es decir,
se tuvo una solucion de corto plazo, de mediano y la tltima que se present6 es de largo plazo.
Por otra parte, sefiala dos aspectos importantes y, repite, la reparacion que present6 el Director
del Hospital México estd en manos del Hospital y la solucion definitiva esta a cargo de la
Gerencia de Infraestructura. Ademas, la problematica estd segmentada en dos instancias dentro
de la Institucion para atenderla. Por lo cual, le parece que el tema es que no esté en el informe de
este proyecto y una vez que se integra con la solucion de mediano plazo, porque ya se aprobo,
debe existir una vinculacion.

y la Junta Directiva —en forma undnime- ACUERDA solicitar a la Gerencia de Infraestructura y
Tecnologias que presente, en la sesion del 28 de julio en curso, un informe en relacidon con la
situacion de los quir6éfanos del Hospital México.

17



N° 8853
ARTICULO 9°

ACUERDO PRIMERO: se tiene a la vista la comunicacion de fecha 27 de abril del afio 2016,
suscrita por las seforas Adriana Oviedo Hernandez, Rocio Chavarria Soto, Natalia Peralta Yen y
demas firmantes, mediante la cual exponen una situacién que consideran violenta sus derechos y
los de los usuarios de la Caja respecto de la emision, por parte de la Dra. Maria Eugenia Villalta
Bonilla, Gerente Médico, contenida en el oficio N° GM-AJD-10874-2016, de fecha 22 de abril
del afio 2016, referente a criterio técnico sobre competencias de los Médicos Especialistas en
Medicina Fisica en contraposicion con los Profesionales en Terapia Fisica; esa circular fue
emitida, a su vez, segun criterio técnico N° DAGP-0434-2016 de la Direcciéon de Administracion
y Gestion de Personal. Refieren sobre la creacion del Colegio de Terapeutas de Costa Rica, el
ejercicio profesional y sus implicaciones; consideran que la Gerencia Médica con la citada
disposicion transgrede los pronunciamientos de la Sala Constitucional, entre otros. Dado lo
anterior, solicitan lo siguiente:

1. “Ordenar a la Gerencia Médica que suspenda provisionalmente lo ordenado mediante el
oficio No. GM-AJD-10874-2016 de fecha 22 de abril de 2016 hasta que la Junta Directiva
de la CCSS resuelva el problema.

2. Ordenar a todos los Centros Médicos que recibieron el oficio No. GM-AJD-10874-2016 de
fecha 22 de abril de 2016 no ejecutar lo dispuesto por la Gerencia Médica de la CCSS,
hasta que la Junta Directiva de la CCSS resuelva el problema.

3. Solicitamos dar respuesta de manera urgente a lo solicitado por el Colegio de Terapeutas
de Costa Rica mediante el oficio No. CTCR-2016-051 de fecha 26 de abril de 2016.

4. Actualizar a la mayor brevedad posible el Manual Descriptivo de Puestos de la Caja
Costarricense de Seguro Social con base en el perfil profesional del Terapeuta Fisico
emitido por el Colegio de Terapeutas de Costa Rica”.

Sefialan que, en caso que los derechos de los pacientes atendidos por los Fisioterapeutas se vean
violentados con la disposicién ordenada por la Gerencia Médica, y ese gremio profesional no sea
respetado, tomaran las medidas pertinentes,

y la Junta Directiva -en forma unanime- ACUERDA trasladarla a la Gerencia Médica, para la
atencion correspondiente.

ACUERDO SEGUNDO: se tiene a la vista el oficio nimero CTCR-2016-056 de fecha 12 de
mayo del afio 2016, suscrita por la Sra. Viviana Pérez Zumbado, Presidencia, Colegio de
Terapeutas de Costa Rica, en el que manifiesta que mediante la nota N°® CTCR-2016-051 se
expuso una situacion que esta afectando los intereses de los Fisioterapeutas con ocasion del oficio
numero DAGP-0434-2016 de fecha 19 de abril del afio 2016, suscrito por el licenciado Guillermo
Abarca Agiiero, Director de la Direccién de Administracion y Gestion de Personal de la Caja
Costarricense del Seguro Social, que esta dirigido a la Dra. Maria Eugenia Villalta, Gerente
Médico; a su vez la Gerencia Médica emitio el oficio N° GM-AJD-10874-2016 de fecha 22 de
abril del afio 2016 mediante el cual remiti6 el criterio técnico e indico: "Esta Gerencia ha
recibido el criterio técnico sobre las competencias de los Médicos Especialistas en Medicina
Fisica en contraposicion de los Profesionales en Terapia Fisico, emitido por la Direccion de
Administracion y Gestion de Personal, mismo que se adjunta para su conocimiento y se proceda
como corresponda. Se solicita a las Direcciones Regionales hacer extensivo el criterio aqui
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emitido a todas las unidades de la adscripcion respectiva”, (oficios indicados en el apartado a).
En virtud de lo anterior, solicita lo siguiente:

“1. Dar respuesta de manera urgente a lo solicitado por el Colegio de Terapeutas de Costa
Rica mediante el Oficio No. CTCR-2016-051 de fecha 26 de abril de 2016.

2. Ordenar a la Gerencia Médica que suspenda provisionalmente lo ordenado mediante el
oficio No. GM-AJD-10874-2016 de fecha 22 de abril de 2016 hasta que la Junta
Directiva de la CCSS resuelva el problema.

3. Ordenar a todos los Centros Médicos que recibieron el oficio No. GM-AJD-10874-2016
de fecha 22 de abril de 2016 no ejecutar lo dispuesto por la Gerencia Médica de la
CCSS, hasta que la Junta Directiva de la CCSS resuelva el problema.

4. Solicito que a la mayor brevedad posible se brinde audiencia al Colegio de Terapeutas
de Costa Rica ante la Junta Directiva de la CCSS”,

y la Junta Directiva —por unanimidad- ACUERDA trasladarlo a las Gerencias Médica y
Administrativa, para su atencion cada una en el ambito de su competencia y en forma coordinada;
coordina la respuesta la Gerencia Médica.

ARTICULO 10°

“De conformidad con el criterio GA-48815-2016, el acceso de esta informacion, por
ser de caracter confidencial de conformidad con reiterada jurisprudencia de Sala
Constitucional, se excluye de publicacion”.

ARTICULO 11°

“De conformidad con el criterio GA-48815-2016, el acceso de esta informacion, por
ser de caracter confidencial de conformidad con reiterada jurisprudencia de Sala
Constitucional, se excluye de publicacion”.

ARTICULO 12°

Se tiene a la vista el oficio N° GM-SJD-13382-2016, de fecha 13 de junio del afio 2016, firmado
por la Gerente Médico, que contiene el informe anual 2015 del Fondo Garantia de Retribucién
Social elaborado por el CENDEISSS (Centro de Desarrollo Estratégico e Informacion en Salud y
Seguridad Social).

La presentacion esta a cargo de la licenciada Gonzélez Aguilar, con base en las siguientes
laminas:

a) Caja Costarricense de Seguro Social
Médica
CENDEISSS
Informe Anual 2015
Fondo Garantia Retribucién Social
Julio 2016.
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CENDEISSS

Administrador Institucional del FGRS

El 25 de junio 2010 en razén de la huelga de médicos residentes, se suscribi6 el acta del
“Compromiso Integrado de Acuerdos”, donde se revoca y modifica el Contrato de
Aprendizaje vigente a esa fecha.

Se indica la creacion del Fondo de Garantia de Retribucion Social, para médicos
residentes y especialistas que en ese momento se encontraban en proceso de cumplimiento
del contrato de aprendizaje.

El Fondo se constituye del aporte individual del 8% mensual del salario base del Médico
Residente o del Médico Especialista, segiin corresponda al periodo de residencia o de
compromiso con la Institucion.

En el articulo 4, Organos y sus competencias, del Reglamento del Fondo de Garantia de
Retribucion Social, se designdé al CENDEISSS como el Administrador Institucional del
Fondo.
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ANALISIS ANUAL 2015
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Consideraciones:
El CENDEISSS asumi6 la Administracion Institucional del Fondo de Garantia y
Retribucion Social, con una serie de carencias que han venido acentuandose a medida
que va creciendo la integracion del mismo.
Del 2012 al 2015 el numero de integrantes del fondo pas6é de 415 a un promedio
mensual de 1065.
A la fecha no se cuenta con:
a. Un proceso robusto, versatil, acorde a las necesidades.
b. El recurso humano y tecnoldgico necesario para hacer frente a este nuevo proceso.

Informe ASF-78-2016 referente al

Fondo de Garantia y Retribucion Social, CENDEISSS

En la actualidad los procesos del Fondo de Garantia de Retribucion Social se realizan
manualmente, sin el apoyo tecnologico necesario, volviendo la actividad lenta y con la
presencia de constantes inconsistencias en sus registros.

El Fondo de Garantia de Retribucion Social no estd conformado por una plataforma
organizacional adecuada, que permita identificar lineas de trabajo, eficiente flujo de
informacion, y la disposicion de perfiles de plazas acordes con las caracteristicas de las
tareas que se realizan.

Ese proceso en la actualidad no ofrece una garantia razonable que asegure que la totalidad
de las tareas que deberia realizar se ejecuten en tiempo y forma.

En proceso:

Levantamiento, analisis y redefinicion del proceso del FGRS, con roles definidos para los
funcionarios involucrados, en especial lo referente a conciliaciones por tratarse de fondos
publicos.
Definicion de procedimientos.
* Desarrollo de funcionalidades relacionadas con la administracion en el sistema de
informacion del CENDEISSS: Modulo de gestion y control de residentes y
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especialistas en periodo de cumplimiento que permita minimizar la
materializacion del riesgo y disminuir la manipulacion de datos y archivos.

1) Requerimientos:

* El CENDEISSS requiere apoyo de instancias superiores que le permitan facilitar la
administracion, control y seguimiento del FGRS, a saber:

— Designacion por parte de la Gerencia Administrativa y Financiera de enlaces de la
Subédrea Administracion Salarial, Subarea de Gestion de Pagos, Subdrea de
Conciliaciones Bancarias, Tesoreria y Area de Contabilidad Financiera, a fin de
fortalecer el seguimiento de los integrantes y la conciliacion de las operaciones
del FGRS.

— Designacion por parte de la Direccion de Administracion y Gestion de Personal de
un funcionario que funja como enlace entre las unidades de RRHH y el
CENDEISSS, con el fin de que brinde informacién de manera expedita, eficaz y
eficiente para el adecuado seguimiento de los integrantes del FGRS y la
subsanacion de las debilidades encontradas al momento de la conciliacion.

A proposito de que esta presente la Dra. Villalta Bonilla, comenta el Director Devandas Brenes
que le envid una nota el 09 de junio de este afio, sobre el tema de las investigaciones de
Guanacaste, porque se publicé una noticia relacionada con la investigacion de la vacuna del
Papiloma en Guanacaste. Entonces, queria saber si la Caja estd vinculada en el asunto y en qué
grado de involucramiento. Lo anterior, para estar al tanto, pero a la fecha tampoco le ha
contestado.

Refiere la Gerente Médico ya se esta dando respuesta.

Respecto del el informe anual 2015 del Fondo Garantia de Retribucién Social, elaborado por el
Centro de Desarrollo Estratégico e Informacion en Salud y Seguridad Social Centro Estratégico
(CENDEISSS), indica la licenciada Gonzalez Aguilar que el CENDEISSS, es el administrador
institucional del Fondo de Garantia de Retribucion Social. Dado que el 25 de junio del afio
2010, en razén de la huelga de médicos residentes, se suscribid el acta del “Compromiso
Integrado de Acuerdos”, en el que se revoca la modificacion del Contrato de Aprendizaje vigente
a esa fecha. Posteriormente, se acuerda la creacion del Fondo de Garantia de Retribucion Social,
para Médicos Residentes y Especialistas que en ese momento estaban en el proceso  de
cumplimiento del contrato de aprendizaje. El citado Fondo se constituye del aporte individual
del 8% mensual del salario base del Médico Residente o del Médico Especialista, segun
corresponda al periodo de residencia o de compromiso con la Institucion, en el articulo 4°, se
refiere a los drganos y sus competencias del Reglamento del Fondo de Garantia de Retribucion
Social, es donde se designa especificamente que el CENDEISSS es el administrador de ese
Fondo. Presenta una panoramica sobre el comportamiento que ha tenido el Fondo de Garantia de
Retribucion Social en cada uno de los meses, en el cuadro sobre el comportamiento del nimero
de integrantes, se observa la cantidad que se reportan mes a mes y fluctia dependiendo de
varios tipos de aristas, por ejemplo, los permisos sin goce de salario e incapacidades, entre otros
aspectos.
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Ante una duda del Director Devandas Brenes, responde la licenciada Gonzalez Aguilar que la
columna en color azul, corresponde a la cantidad de estudiantes reportados mes a mes y la
columna en color naranja, representa la cantidad de residentes o especialistas que, efectivamente,
se les hizo el rebajo del 8%, la diferencia se da porque no, necesariamente, todos los Residentes
y Especialistas, reciben salario en ese momento, debido a que la accion de personal no ha
ingresado o bien, porque la persona disfrutd un permiso sin goce de salario, o una incapacidad,
quizas porque ha sido separado. Entonces, ese aspecto genera una diferencia, en este caso, se
tiene un diferencia de 39 médicos que no se les rebajo el salario, dando una efectividad de una
recuperacion de un 96.12%.

La doctora Sdenz Madrigal pregunta cual es el promedio mensual de recuperacion.

Responde la licenciada Gonzalez Aguilar que el promedio mensual es de un 93.59% de
efectividad de recuperacion, no obstante, se producen algunos altibajos. Seniala como
importante que las fechas de ingreso de los residentes, como ilustracion, si ingresan en el mes de
enero a su residencia, hasta en el mes de marzo la accion de personal es efectiva y le pagan al
Fondo de Retribucion Social. Entonces, se tiene un juego de diferencias y mas adelante,
mostrara un cuadro del asunto y para el Fondo, de alguna manera es transparente ese juego,
porque es propio de la Unidad de Gestion de Recursos Humanos de cada unidad, precisamente, es
una de las petitorias que se les va a presentar con respecto de esta problematica. En el segundo
cuadro, relacionado con el “Comportamiento de los montos a retener y retenidos”, se muestra e
indica que el término completo es a retener que se usa de acuerdo con el Reglamento y el
retenido, es lo que efectivamente se le retiene del 8% mas ajustes. Se observa el comportamiento
de cada uno de los meses, en términos de cuanto dinero se proyectd retener y lo que,
efectivamente, se retuvo. Llama la atencion que el ajuste fue ejecutado o dinero recuperado en el
mes de febrero del afio 2014, pero correspondia a falta de recuperacion, quizas porque no les
alcanz¢ el dinero o quizas otra circunstancia del mes de noviembre del afio 2014, por ese motivo
el ajuste es tan grande. Posteriormente, llama la atencion también porque en el mes de abril del
afio 2014, se tenia proyectado recuperar setenta y siete millones de colones y se recuperaron
ochenta millones de colones. Se tiene la particularidad que se paga el retroactivo del aumento del
primer semestre, lo mismo sucederia en el mes de octubre del afio 2015, donde también se
presenta esa particularidad. En este caso, como empezaron a ingresar en los hospitales en el mes
de agosto, aun en el mes de octubre de este ano, muchos de los estudiantes no tienen el pago por
cuestion de planilla. Entonces, el monto se va recuperando pero donde mas se va a observar esa
diferencia de retenido y a retener en divergencia es en el mes de abril del proximo ano. En el
tercer grafico relacionado con el “Comportamiento de las diferencias”, muestra las diferencias
tanto positivas como negativas. Las diferencias positivas reflejan, por ejemplo, en los meses de
enero y febrero, no les pagaron a los estudiantes, por lo cual se tienen diferencias negativas,
pero en el marzo de este ano si les pagaron. Entonces, en la proyeccion mensual, se indica que se
debe recuperar, con un determinado médico sesenta mil colones, pero en el mes de abril
proximo, se le recupera las dos primeras bisemanas correspondientes a los meses de enero,
febrero y la primera de marzo. Entonces, para los Residentes siguen siendo sesenta mil colones
bisemanales, pero en el mes de marzo del afio 2017, se tienen las cinco bisemanas. Ademas, se
tiene la particularidad que hay muchos residentes que ya trabajaban en la Caja y cuentan con una
segunda especialidad, entonces, se le continua rebajando en los meses de enero y febrero vy,
también, van a dar diferencias positivas; porque son salarios o vacaciones que tenian atrasados
de la otra plaza que venia ocupando, la otra Unidad Ejecutora donde estaba destacada la plaza.
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Ese aspecto es una problematica muy grande porque no, necesariamente, es relativamente real y
no se tiene como llegar a cada sistema de recursos humanos de cada una de las unidades para
llegar e indicar, por ejemplo, el puesto si pertenece, efectivamente, al Fondo y cual no. De
igual forma, ese aspecto es parte de los requerimientos que se van a tener posteriormente. En el
cuarto grafico, relacionado con el “Comportamiento de reintegros, liquidaciones, anulaciones”;
los reintegros de acuerdo con el Reglamento del Fondo de Retribucion Social, en el Capitulo IV,
articulo 14°, se indica que el reintegro por cumplimiento es cuando el especialista cumple con el
contrato de Retribucion Social, es decir, cumplido por lo que se le devuelve el dinero. La
liquidacién es cuando la persona no cumple, es decir, porque renuncid, o lo separaron por bajo
rendimiento entre otros y las anulaciones, normalmente, las incapacidades no se rebajan en el
mismo mes, sino que se disminuyen posteriores. Entonces, esas son sumas pagadas de mas y se
hacen las anulaciones, en ocasiones con un mes de diferencia, en muchas ocasiones se ha hecho y
se han encontrado que tienen anulaciones, porque en los salarios e, inclusive, se ha detectado una
diferencia de hasta seis meses entre esos lapsos. Se tiene que el comportamiento de los reintegros
de cada uno de los meses, de acuerdo con los cumplimientos y las liquidaciones realizadas; las
cuales son dineros que ingresan a la Caja por el incumplimiento y las anulaciones, de igual forma
son dineros que se tienen que solicitar a la ASECCSS para que se lo reintegren a la Caja.

El Director Devandas Brenes pregunta si entre liquidaciones y reintegros se tiene una relacion
porcentual y cuanto pagan los especialistas que no cumplen con su compromiso.

Responde la licenciada Gonzéalez Aguilar que el monto es muy relativo, dependiendo en el
momento que incumplan, como ilustracion, si el Residente o el Especialista estan en segundo
afio, es un monto determinado.

Indica el Dr. Devandas Brenes que supone que el profesional ya se gradud, porque tiene un
compromiso de cumplimiento despué¢s de que se gradua. Entonces, de esos Residentes y
Especialistas que se graduan, cuantos deciden pagarle a la Caja por incumplir su contrato de tres
anos.

Al respecto, refiere la Rodriguez que de las personas que ingresan a realizar un posgrado, al final
el 98% se queda y un 2% se retira. Sin embargo, en el periodo aparecen 23 casos, pero ese fue el
momento en que se hace la liquidacion y no del incumplimiento.

Por su parte, el Director Gutiérrez Jiménez sefala que varias oportunidades han conversado del
tema don Mario, el doctor Fallas y su persona, otro dia estuvieron toda la mafiana en el
CENDEISSS, igual en la Junta Directiva, se ha comentado el tema y es el hecho de que el
CENDEISSS, desde el punto de vista personal, tiene una esencia que debe cumplir, esencia que a
veces el mismo se cuestiona. Todos saben para qué es el CENDEISSS, porque a nivel de
Gerentes se les pregunta que es el CENDEISSS, para qué existe y cada uno tiene una definicion
diferente no, necesariamente, a nivel de la Gerencia Médica, sino de las otras Gerencias. A
nivel de los funcionarios altos que tienen relacion con el CENDEISSS, también tienen su propio
“librito” de lo que entienden, debe hacer el CENDEISSS. Sin embargo, lo que le parece
aberrante, es que el cobro de todos los incumplimientos de esas garantias y todo lo relacionado
con cobros lo maneja el CENDEISSS. Le parece se debe tomar una decision para eliminar esa
situacion, por supuesto no se puede tomar una decision ya, mafana y decir ya, a partir de pasado
mafiana no estd en el CENDEISSS, pero que se presente una propuesta para que se tome una

25



N° 8853

decision, desconoce a quién le corresponde. Le parece que ese tema se debe trasladar a la
Direccion de Cobros, lo que no tiene sentido es que el CENDEISSS genere esfuerzos tomando
recursos y, ademas, haciéndose un vector en contra de lo que hace, lo cual considera que es
absurdo. Le parece que el CENDEISSS deberia hacer una certificacion e, indicar, como ejemplo,
Adolfo Gutiérrez no pagd y se le traslade el tema del cobro a quien corresponda y trasladar ese
tema de cobros, porque ademads esos fondos deben ingresar a una administracion mas clara, en el
monto total de la Caja. Por otro lado, quienes han estado en gestion de cobros, conocen que
puede ser que la persona viva en Limén o en San José y no ve al CENDEISSS realizando esa
gestion. Ese aspecto le preocupa porque es desarticular la esencia y quitarle energia al
CENDEISSS. Por otro lado, se manifiesta insatisfaccion de que no se logra el objetivo con el
CENDEISSS, pero no estan siendo congruentes. Le parece que se debe tomar un acuerdo, para
decirle a la Directora del CENDEISSS que presente ante la Junta Directiva, una propuesta o que
coordine con el Gerente Financiero, para que se defina como se traslada esa funcion de cobros, a
la Direccion de Cobros, en que tiempo y haga lo que tiene que hacer, porque es cobrar.

Contintia la licenciada Gonzalez Aguilar con la presentacion e indica que en cuanto al cuadro
nimero cinco, relacionado con el “Comportamiento de cobro del 5% por gastos administrativos”,
fue importante que del mes de junio del afio pasado, se visualizara el cobro administrativo y esa
accion, ha sido muy buena desde el punto de vista, porque si bien es cierto, se manejan parte de
fondos privados, en cualquier administraciéon o banco se estaria cobrando, dado que es el tiempo
que se invierte en la administracion del Fondo. Entonces, es un ingreso extra que ingresa a las
arcas de la Caja. Consideran que es un aspecto de un peso significativo y es importante indicar
que esa accion ha evolucionado muy bien.

Pregunta la doctora Sdenz Madrigal si el cobro del 5% por gastos administrativos, se cargan al
Fondo y luego se le paga a la Asociacion Solidarista de la Caja.

Responde la licenciada Gonzalez Aguilar que cuando se hace la devolucion de los fondos,
porque ya cumplié con el compromiso la persona, debe pagar un 5%, es decir, se le deduce un
5%y es depositado a la Caja Costarricense de Seguro Social, es por la administracion del Fondo
y queda en la Institucién. Por otra parte, sefiala que son datos preliminares, en el sentido que
apenas se empez6 en el mes de junio del afio pasado y, por ese aspecto, el monto se observa
pequefio, pero conforme pasa el tiempo, el monto es mucho mayor.

La sefiora Presidenta Ejecutiva pregunta como se determino ese cobro del 5% y si ese monto es
suficiente o no.

Responde la doctora Sandra Rodriguez que, inicialmente, no se conocia cuanto correspondia, por
lo que se le realiz6 una consulta a la Gerencia Financia, para que les indicara y atin no han tenido
respuesta. Entonces, con base en el estudio realizado para determinar los costos de formacion de
especialistas, se establecia un 7% de costos administrativos. Sin embargo, habia algunos rubros
que no aplicaban, especificamente, para ese proceso. Dado lo anterior, lo que se hizo fue tomar
el 5% que es lo que se aplica en el Régimen de Invalidez, Vejez y Muerte (RIVM), por gastos
administrativos y es el 5% que se esta aplicando al dia de hoy.

Indica la doctora Saenz Madrigal que en este momento no se podria saber por periodo de tiempo,
si ese 5% es suficiente.
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Sobre el particular, indica la doctora Rodriguez que no y en ese sentido, se estd realizando un
estudio con recursos humanos, para fijar y establecer de forma clara, el proceso del Fondo de
Retribucion Social y costear realmente para determinar con exactitud cudl es el porcentaje.

Anade la licenciada Gonzéalez Aguilar que es muy importante que se cobre esa comision Yy,
ademas, es muy valido. Continta y anota que el grafico sexto se refiere al “Analisis anual
2015”, se observa un resumen del comportamiento anual. El monto de retencion proyectado era
de novecientos ochenta y tres millones de colones y, efectivamente, se retuvieron novecientos
veinticinco millones de colones maés un millon seiscientos sesenta mil colones de ajustes, dando
un total aproximado de alrededor de veintisiete millones de colones. Las diferencias negativas y
positivas, es producto de lo que se explico anteriormente, es importante que ese dato, no alarme
porque hasta que no se cuente con el estudio, realmente de cada una de las Unidades Ejecutoras
de Recursos Humanos para tal y cual persona, porque definitivamente no se puede llegar y netear
el monto e indicar, por ejemplo, en el mes de enero se retuvieron quinientos colones mas y en el
mes de febrero no. Entonces, se paga y esa situacion no puede ser porque, no se conoce a qué se
debid esa retencion y si le correspondia al periodo del Fondo del Residente o Especialista o no,
inclusive, se han tenido casos que siendo especialistas ya, estando en periodo de especialistas, le
pagan algunas vacaciones que le debian de afios anteriores. Entonces, es muy compro metedor
hacer una retencion que no les corresponda.

La sefiora Presidenta Ejecutiva en cuanto a la asignacion de plazas, pregunta si una persona
trabaja, por ejemplo, en el Hospital de Liberia e ingresa a la residencia y empieza su primer
bloque en el Hospital San Juan de Dios, esa plaza que la persona tenia en Liberia, es decir, a
quien se le cobra, a qué lugar se asigna la plaza. Como ilustracion, si la plaza se asigna al
Hospital San Juan de Dios y, luego, el afio siguiente afio, la misma persona se asigna para otro
hospital.

Responde la licenciada Gonzélez Aguilar que siempre y cuando la persona est¢ nombrada en
residencia y siga formando parte del Fondo, va a arrastrar su plaza y se ubica en el hospital base.

La doctora Sdenz Madrigal senala que aunque el trabajador realice una rotacion en otro hospital,
esa persona siempre va a tener una oficina de recursos humanos tnica, durante el periodo de
residencia. Esa situacion le parece que es compleja y sucede cuando el Residente ha sido
trabajador y procede de otra unidad, se dan todas esas dificultades.

Comenta la licenciada Gonzalez Aguilar que no es solo ese aspecto, sino el hecho como el caso
que indicaba la doctora Saenz, de que la persona estaba nombrada en el Hospital de Liberia y, en
este momento, se asigno para el Hospital de Alajuela y solicité un permiso en el Hospital de
Alajuela y no se le indica al Hospital de Liberia. Coincide con la Dra. Sdenz en que la situacion
es muy compleja, precisamente, por ese aspecto, es que las diferencias positivas y negativas no
se atreven a indicar que tiene 50 funcionarios mas y en otro lugar 50 menos. Esa informacion no
se puede cruzar, porque no seria conciliar efectivamente; sino tratar conciliar montos contra
montos y considera que no es el sentido.

Respecto de una pregunta del Director Devandas Brenes, tendiente a conocer el motivo de la
huelga de los Residentes y por ese aspecto, se llegd a un acuerdo sindical sobre ese fondo,
responde la doctora Rodriguez que no conoce la version completa de la situacion, pero si la parte
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relacionada con este tema, porque se querian garantias mas faciles de cumplir como
especialistas, porque anteriormente se tenia el contrato de aprendizaje, el cual les obligaba a
trabajar nueve afios con la Institucion y por montos muy elevados. En esos términos, después de
la huelga, se cre6 el Fondo de Retribucion Social y se disminuy6 el periodo de cumplimiento a
tres afos. Hace hincapié en aspectos importantes sobre el CENDEISSS administrando ese
Fondo. El Fondo es asumido por el CENDEISSS de una manera stbita, de un dia para otro sin
que se analizara, si existia la estructura y los recursos humanos con la formacion y capacitacion
necesaria, para poder manejarlo adecuadamente, de manera que las carencias se han mantenido a
lo largo del tiempo, aunque se ha tratado de solventar algunos problemas, pero aun muchos de
ellos persisten. Del afo 2012 al 2015, cuando realmente inicia el Fondo se ha dado un
crecimiento de 415 personas a un promedio 1.065 y hoy dia, ese Fondo continia en aumento. A
la fecha no se cuenta con un proceso que sea robusto, versatil, ni acorde con las necesidades y
sea realmente claro. Tampoco se tiene el recurso humano y tecnologico, requerido para hacerle
frente a este nuevo proceso, el control del Fondo se lleva en un Excel, porque los recursos
tecnologicos no son los adecuados. Comenta que el informe de la Auditoria que se le envio el 28
de junio, sobre el Fondo indica que los procesos de hacen de manera manual, la actividad por lo
tanto es lenta y se encuentran algunas inconsistencias, por lo que se debe generar una plataforma
organizacional adecuada, la cual permita que en este momento se tenga un control del Fondo,
por lo que se debe fortalecer, de tal manera que el manejo de esos recursos y el seguimiento de
los especialistas, realmente sea el adecuado, incluso, en respuesta al proceso, porque se tiene un
proceso de levantamiento, analisis y redefinicion del proceso del Fondo de Garantia. En esos
términos se estan definiendo los procedimientos que no se habian definido anteriormente y se
estd disefiando todo un sistema de informacion, para pasar de la parte manual a la parte
automatizada, de manera que les permita una mejor gestion del Fondo. Ademas, estan con esa
automatizacioén y dando cumplimiento al informe de la Contraloria General de la Republica. Trae
a colacion lo que mencion6 el licenciado Gutiérrez, anteriormente, porque el CENDEISSS debe
realizar los cobros cuando hay incumplimientos, ese aspecto les genera un trabajo muy grande, al
saber que no son una oficina especializada pero, ademas, el manejo financiero del Fondo.
Tampoco es un tema que compete al CENDEISSS, porque en realidad ese Centro genera
informacion sobre los Residentes pero hasta ahi, los demés aspectos no le corresponden atenerlos
porque no son la esencia del CENDEISSS.

El Director Gutiérrez Jiménez visualiza que el CENDEISSS tiene el Fondo, se hace toda la
documentacion, el contrato, se firma la garantia, es como el “Departamento de Crédito”, pero ese
proceso le parece que seria la Gerencia Financiera quien deberia ejecutar, es decir, operar lo
relacionado con el Fondo.

Indica la doctora Sdenz Madrigal que el Fondo como tal lo administra ASECCSS.

Refiere la doctora Rodriguez que asi es, los recursos que se cobran ingresan a la ASECCSS vy los
maneja.

Adiciona la doctora Saenz que existiéo un acuerdo de la Junta Directiva, en el que se acordd que
los fondos los administra la ASECCSS y a esa Asociacion se la paga por esa administracion.

Aclara la doctora Rodriguez que ASECCSS no cobra gastos administrativos, utiliza los recursos,
los invierte y demas.
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Retomando el tema de don Adolfo Gutiérrez, sefiala la doctora Sdenz Madrigal que no tiene una
preconcepcion de cual deberia ser la via del proceso del Fondo. Pregunta si el Fondo lo maneja
la ASECCSS vy se tiene establecido un cobro, le parece que existirian al menos dos alternativas,
primero, que la gestion de cobro se haga a través de la Gerencia Financiera, o que los
funcionarios que manejan el Fondo, desarrollen todo el proceso. Le parece que debe existir un
analisis que les permita tomar la mejor decision, aclara que no estd a favor ni en contra de
ninguno de las dos opciones, pero es claro que se debe buscar una opcidn, la cual podria ser el
tema que se haga a través de la Gerencia Financiera para definirla.

El Director Devandas Brenes considera que son tres aspectos diferentes, por un lado es el control
de los pagos, otro muy diferente es el manejo de los fondos y otro el cobro. Pareciera que algun
funcionario de la Direccion de Administracion y Gestion de Personal, deberia ser el responsable
de los rebajos del salario, porque son quienes emiten el pago.

Considera la doctora Sdenz Madrigal que seria la Direccion de Administraciéon y Gestion de
Personal y Tesoreria.

El Dr. Devandas Benes concuerda con la Dra. Sdenz Madrigal que asi tiene que estar definido,
porque quien hace el cheque autométicamente debe rebajar, comunicar al CENDEISSS y pasar el
dinero a un Fondo, quien lo administra seria otra discusion. Luego, esta el tema de si el estudiante
no cumple quien tiene que cobrar, pareciera que seria la Direccion Financiero Contable.

Recuerda la sefiora Presidenta Ejecutiva que tuvieron una discusidon, sobre como se iba a manejar
ese tema, el Seguro y un Fideicomiso para especialistas, pregunta si no estd vinculado a este
tema.

Responde la doctora Rodriguez que asi es, pero hay que recordar que cuando se tomo ese
acuerdo, se dejo abierta la posibilidad del Fondo, porque para el fideicomiso podria ser que
algunos especialistas, no tuvieran una garantia de un terreno o algin aspecto que pudiera
respaldar su formacion. Entonces, se dejaba abierta la posibilidad de continuar con el Fondo esos
Casos.

Aclara la doctora Saenz Madrigal que se esta refiriendo a la gestion de cobro, es decir, en la
decision anterior, al haber un fideicomiso y cada estudiante o residente al adquirir esa relacion
con el fideicomitente, ya la gestion de cobro estaria del lado del banco. Entonces, en ese
momento, le indica a don Mario que se tendrian dos funciones, la administracion del Fondo y el
tema del manejo de planillas, asi como el ingreso, el pago y no pago el cual se relaciona con ese
flujo de dinero que si es institucional, porque estaria a cargo de las Oficinas de Recursos
Humanos de la Institucion.

Indica la licenciada Gonzéalez Aguilar que se requiere de los recursos humanos de cada una de las
unidades ejecutoras, porque no existe un sistema unico de recursos humanos, por ejemplo, en el
Hospital de Heredia se utiliza un sistema, el Hospital Nacional de Nifios usa otro, mientras no
exista una unificacion porque, precisamente, si le dan un acceso y capacitacion necesaria a los
funcionarios, no se tiene ningln problema, simplemente, es ingresar, interpretar y hacer la
indicacion en el sistema. El problema es que no se cuenta con el acceso al expediente, por
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ejemplo, si el Hospital base de un Residente es Tilaran y estd ubicado en el Hospital San Juan de
Dios, se le solicita un permiso son goce de salario.

Ante una duda de don Mario Devandas sefala la doctora Saenz Madrigal, como ilustracion, si se
tiene una plaza en el Hospital de Liberia, la plaza se queda en Liberia y arrastra durante toda la
residencia la plaza de residente en el CENDEISSS.

Adiciona la doctora Rodriguez que el CENDEISSS cuenta con plazas de Residentes, entonces,
cuando se realiza el concurso, se tienen los candidatos, se toma la plaza que estd en el
CENDEISSS vy la traslada temporalmente; por ejemplo, al Hospital San Juan de Dios hasta que
esa persona termine su residencia; una vez que la persona termind, el Hospital le devuelve la
plaza al Centro. En el hospital base es donde le generan las vacaciones y se tiene el control del
funcionario, porque desde el CENDEISSS no se puede tener ese control de si la persona llega
tarde, temprano, o toma vacaciones entre otros aspectos.

Indica don Mario Devandas que en todo caso, el encargado de controlar esos aspectos es la
Oficina de Recursos Humanos, por ejemplo, del Hospital San Juan de Dios y es quien tiene que
saber que le hace el rebajo del dinero y transferirlo al Fondo. Le parece que se establezca el
procedimiento, pero quien deberia hacer el rebajo es recursos humanos.

En cuanto a una inquietud, indica la doctora Rodriguez que de los alrededor de 1.000 Residentes,
se debe informar a planillas todos los meses.

El doctor de Devandas Brenes no entiende el por qué, ya entr6 al programa, se le notifico que le
deben rebajar todo el tiempo que dure la capacitacion.

A lo anterior, comenta la licenciada Gonzéalez Aguilar que el Posgrado le notifica a salarios que
de ahora en adelante se le debe rebajar, pero existe la posibilidad que el médico solicite un
permiso sin goce de salario.

El Dr. Devandas Brenes indica que no todos los meses se deberian enviar a decir esa informacion
y pregunta por qué se hace.

Comenta la doctora Saenz Madrigal que esa es la dinamica y, ademads, recuerda que son
trabajadores de la Institucion.

Insiste don Mario Devandas que, por ejemplo, si a ¢l le pagan en el Hospital San Juan de Dios
los cuatro afios de su residencia, durante ese periodo recursos humanos le debe rebajar el monto
del salario.

Aclara la sefiora Presidenta Ejecutiva que hay normas que no permiten que al trabajador se le
rebaje del salario, por ejemplo, si existe un permiso sin goce de salario o estd incapacitado.

Senala el Dr. Devandas Brenes que cuando el funcionario tiene un permiso sin goce de salario,
no aparece en planilla, no se le puede hacer el rebajo porque no aparece con sueldo, igual si esta
incapacitado, dado que estd son un subsidio, no se le puede rebajar. Pero es un proceso que
hace automaticamente la Oficina de Recursos Humanos de cualquier hospital.
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Reitera la doctora Sdenz que el tema es que la Oficina de Recursos Humanos de ese hospital le
informa al CENDEISSS.

Respecto de una pregunta del Dr. Devandas Brenes, tendiente a conocer por qué se envia esa
informacion, responde la doctora Rodriguez que es para efectos de conciliacion.

Supone don Maro Devandas que, por ejemplo, un trabajador normal del Hospital San Juan de
Dios, si se enferma, o se incapacita, la Oficina de Recursos Humanos, ya no le logra rebajar la
pension alimenticia, porque le dan un subsidio, si se le otorga un permiso sin goce de salario de
igual forma, no le rebaja el monto porque esta sin sueldo, es decir, la Oficina de Recursos
Humanos administra el tema.

Refiere la doctora Séenz Madrigal que asi es el procedimiento, pero es para trabajadores
normales.

Senala don Mario que en ese momento es un trabajador normal, porque estd en la planilla del
Hospital.

Aclara la doctora Rodriguez que el codigo es del CENDEISSS.

Pregunta el Director Devandas Brenes quién le hace el pago, porque esta en la planilla y se le
esta pagando.

Responde la doctora Rodriguez que el presupuesto estd cargado al CENDEISSS y no al Hospital
San Juan de Dios, el CENDEISSS le traslada la plaza pero no el dinero.

Comenta la doctora Sdenz Madrigal que, entonces, con mas razén lo que proponia don Adolfo,
es decir, debe existir un acuerdo en el que esa funcidén sea realizada por el mecanismo
institucional establecido para los trabajadores.

Continua la doctora Rodriguez con la presentacion e indica esos procesos no venian a solucionar
el problema, sino por el contrario, eran mas bien paliativos. Lo que se requiere es la
designacion de enlaces, para que se avance de forma mas rapida, porque es un calvario que les
designen personas que les sirvan como enlaces, para poder hacer este proceso mas agil.

A la sefiora Presidenta Ejecutiva le parece que el acuerdo seria en términos de que se instruya al
CENDEISSS y a las Gerencias Financiera y Administrativa, para que en coordinacion con la
Gerencia Médica, se establezca ese mecanismo institucional a la brevedad posible, porque como
lo indica doctora Rodriguez, el proceso es mas bien paliativo y no se dirigen al Fondo. El
CENDEISSS no puede seguir arrastrando esas actividades y dejar de hacer otras.

El Director Gutiérrez Jiménez indica que en la medida que los procesos vayan caminado, es muy
importante. Uno de los puntos que habia indicado, era que se les iba a designar un abogado,
pero a la fecha no se le ha designado. Por lo que le gustaria que don Juan Luis Bermudez tomara
nota, para que le recuerde a la administracion, no sabe a quién le corresponde, si es a la
Direccion Juridica, pero no tiene conocimiento para determinar si se retoman las tareas.
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La sefora Presidenta Ejecutiva retoma el acuerdo en ese sentido, que se cree una plaza de
abogado, mientras tanto se trabaja con la alternativa anterior.

La Dra. Saenz Madrigal sefiala que el acuerdo ntimero uno seria en términos de instruir a la
Gerencia Médica, porque el CENDEISSS es parte de la Gerencia Médica, que coordine con el
Centro, la Gerencia Administrativa y Financiera, para que en un plazo de dos meses se presente
ante la Junta Directiva, una propuesta para abordar y solucionar el tema del Fondo de Garantia
de Contribucion Social de una forma que sea mas agil, responsable y transparente.

Indica la doctora Rodriguez si el espiritu es que este tema del Fondo se traslade a otra Gerencia,
hacerlo explicito de esa manera, porque anteriormente se habia hecho esa indicacion, pero
ninguna Gerencia quiso administrar ese Fondo y al final lo tiene el CENDEISSS.

El Director Devandas Brenes sugiere que se agregue el cobro administrativo.

Afade el licenciado Gutiérrez Jiménez que el manejo del Fondo y las garantias de cumplimiento,
entre otros aspectos.

La doctora Sdenz Madrigal le solicita a la licenciada Ana Maria Coto que colabore con la
doctora Rodriguez, en hacer la redaccion del acuerdo con el espiritu del tema y se incorpore el
asunto de la plaza, para que se presente ahora mismo.

Al Director Gutiérrez Jiménez le parece que es importante adicionar lo correspondiente al recurso
humano, donde se tiene el trabajo de “mesa” y se dan cuenta que si se esté tratando de hacer y
lo hacen bien.

Refiere la doctora Rodriguez que el otro recurso humano que se tiene, es la plaza que ocupa la
funcionaria que hoy les hizo la presentacion de la parte financiera, si el CENDEISSS se queda sin
esa plaza, no se tiene quien pueda asumir ese tema, ni se tiene el perfil, ni la capacidad.

Pregunta la doctora Sdenz Madrigal por qué el CENDEISSS se va a quedar sin esa plaza.

Responde la doctora Rodriguez porque se les ha han pedido el traslado de la plaza a la Gerencia,
pero el CENDEISSS quedaria en una situacién muy complicada.

Se toma nota, finalmente, de que con base en lo deliberado se presente la propuesta de acuerdo y
se presente en el transcurso de la sesion.

La doctora Villalta Bonilla y el equipo de trabajo que la acompafa se retiran del salon de
sesiones.

Se hace un receso a las doce horas con veintiocho minutos.
Se reinicia la sesion a las 14:05 horas.

Ingresan al salon de sesiones la sefiora Gerente Médico, doctora Maria Eugenia Villalta Bonilla,
la doctora Sandra Rodriguez Ocampo, Directora, y las licenciadas Milena Gonzalez Aguilar,
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funcionaria del CENDEISSS (Centro de Desarrollo Estratégico e Informacion en Salud y
Seguridad Social), y Ana Maria Coto Jiménez, Asesora de la Gerencia Médica.

ARTICULO 13°

Conforme con lo solicitado en el articulo precedente, se presenta y acoge propuesta de acuerdo en
relacioén con el asunto contenido en el oficio N° GM-SJD-13382-2016 fechado 13 de junio del
afo en curso, que seguidamente se consigna:

“Una vez realizada la presentacion del Informe Anual 2015 del Fondo Garantia de
Retribucion Social elaborado por el CENDEISSS, y segin recomendacion de la Gerencia
Médica en el oficio GM-SJD-13382-2016 de fecha 13 de junio del 2016, la Junta
Directiva ACUERDA:

1. Dar por recibido el informe presentado por la Gerencia Médica mediante oficio GM-
SJD-13382-2016 de fecha 13 de junio del 2016.

2. Tomando en consideracion que la administracion Institucional del Fondo de Garantia
de Retribucion Social, no es acorde a la funcion sustantiva del CENDEISSS vy, siendo que
existen instancias institucionales competentes en la materia, ésta Junta con el animo de
trasladar el manejo y ejecucion del Fondo de Garantia de Retribucion Social, instruye a la
Gerencia Financiera (coordinador) y Gerencia Administrativa para que en conjunto con la
Gerencia Médica presentan en plazo de dos meses, una propuesta para el traslado de la
administracion integral del Fondo de Garantia de Retribucién Social a la unidad técnica
competente de la Gerencia Financiera.

3. Aprobar la creacion de una plaza para un abogado, a fin de suplir la necesidad del
CENDEISSS.

En cuanto a la propuesta de acuerdo el Director Devandas Brenes estd de acuerdo con lo
sefialado, pero solo se esta trasladando a la administracion el Fondo de Retribucion Social. Le
parece que se debe indicar que el traslado es de la administracion integral del Fondo.

Abona el Director Gutiérrez Jiménez que su manejo, gestion y cobro.

Por su parte al Dr. Devandas Brenes le parece que el CENDEISSS quiere seguir monitoreando y
controlando el rebajo del pago. Le preocupa porque ese Centro controla, se aboca y, ademas,
estarian rebajando el pago.

El licenciado Gutiérrez Jiménez sefiala se esta enviando la sefial y el CENDEISSS presentara la
opcion.

Sugiere el Dr. Devandas Brenes que es una propuesta para el traslado de la administracién
integral del Fondo de Retribucion Social. Ademas, entre otros aspectos se incluya la retencion
salarial.

Repite, el licenciado Gutiérrez Jiménez que se estd enviando el mensaje y es para cuando el

acuerdo se vaya a operativizar, el CENDEISSS va a indicar que quiere tener control y en la
propuesta ese aspecto no se incluye. Quiere que se hagan las revisiones, lo que se esta haciendo
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es para que la administracion incluya el manejo, la ejecucion y como se operativiza el cobro, ese
aspecto se define después.

El Director Devandas Brenes estd de acuerdo con don Adolfo, pero al final del acuerdo niimero
2) se indica una propuesta y en lo sustantivo es, para el traslado de la administracion integral del
Fondo. Le parece que hay dos momentos, primero cuando se le rebaja al funcionario, el control
de ese rebajo y otro es la administracion del Fondo. EI entendia que el CENDEISSS queria
también desprenderse del control de los rebajos, ahi si se puede resolver integralmente el Fondo
de Garantia, para que incluya entre otros aspectos, la retencion, el control de las retenciones y
todos los aspectos correspondientes, porque si no queda por fuera.

Senala el Director Gutiérrez Jiménez que no tiene ningin problema, pero le parece que se debe
indicar la ejecucion y control. En todo caso en la negociacidon se resolverd qué se quiere
controlar y que no, porque no es deshacerse de todas las funciones.

Sugiere el Dr. Devandas Brenes que Reglamento no sea una camisa de fuerza, sino que se pueda
manejar.

Sefiala la sefiora Presidenta Ejecutiva que el siguiente tema es la aprobacion de la creacion de
una plaza para un abogado, pero la forma en que est4 redactada la propuesta, pareciera que es la
Junta Directiva la que estd creando la plaza. Entonces, le parece que debe ser aprobada o instruir
al CENDEISSS para que presente la justificacion de la plaza.

El licenciado Gutiérrez Jiménez que el tema estd tomado, le parece que se debe instruir para
que se cumpla.

Por su parte, la Dra. Rodriguez indica que se estan haciendo los estudios pertinentes, los cuales
seran enviados a la Gerencia Médica para que los traslade a la Direccion de Gestion y
Administracion de Personal.

Sefiala la Dra. Sdenz Madrigal que si la plaza se aprobo, lo que procede es que se incorpore en
la siguiente modificacion presupuestaria.

El licenciado Gutiérrez Jiménez concuerda con la sefiora Presidenta Ejecutiva y, ademas, le
parece que la Junta Directiva puede instruir para que la propuesta de la creacion de la plaza, se
incorpore en la modificacidon presupuestaria y se realicen los tramites, con el fin de solventar las
necesidades requeridas por un asesor legal del CENDEISSS, pero la Junta Directiva no puede
crearla. Le preocupa porque en algunas areas de la Institucién lo que sobran es abogados, pero
curiosamente todos los temas se envian a la Direccion Juridica, aun existiendo abogados en
todas las Direcciones. Lo que cree es que se deberia identificar a donde hay abogados con el
perfil que se necesita y se le trasladen abogados al CENDEISSS y no crear mas plazas.

Sobre el particular, la Dra. Sdenz Madrigal comenta que le preocupa el tema, pero ha pedido a

todas las Direcciones y a las Gerencias, incluida, la Auditoria que le cedan alguna plaza al
CENDEISSS y no hay posibilidades.
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Al Director Gutiérrez Jiménez le parece que una situacion es que con amabilidad, se le indique
a la Auditoria o a cualquier Gerencia que trasladen un abogado para el CENDEISSS y la
respuesta es no, porque todos los abogados se necesitan, ese es un sindrome que se tiene que
quedar ahi. Le parece que se debe gestionar, incluso, de la Direccion Juridica donde se puede
buscar y donde hay algin funcionario que se quisiera trasladar para el CENDEISSS. Entonces,
en lugar de pedir el abogado, al Gerente Administrativo o al que corresponda se le da la
instruccion.

Refiere la doctora Rodriguez que el otro recurso humano es la plaza que tiene la persona que hoy
les hizo la presentacion de la parte financiera, si se queda sin esa plaza no tiene quien pueda
asumir este tema y no tiene perfil tampoco ni capacidad.

Pregunta la doctora Sdenz Madrigal por qué se va a quedar sin la plaza.

Responde la doctora Rodriguez que la Gerencia Médica les ha pedido el traslado de la plaza,
pero dejan al CENDEISSS en una situacion muy complicada.

Indica el Director Alvarado Rivera que habia votado la creacion de varias plazas de abogados,
porque cuando se hiciera la reestructuraciéon del Nivel Central, se iba a enviar muchos
funcionarios para fortalecer las areas rurales y habia muchos abogados, pero de repente nunca se
llevo a cabo ese traslado. Todos los abogados se quedaron aqui y entiende que hay alrededor de
400 abogados haciendo de todo. Sugiere averiguar bien sobre el tema y quizds se puedan
trasladar algunos profesionales para el CENDEISSS.

Aclara don Adolfo que no estd en el &nimo de crear la plaza, por el contrario es satisfacer la
necesidad asigndndole al CENDEISSS un abogado. Le preocupa porque en la Institucion, en
algunas areas lo que sobran es abogado. Repite, curiosamente todos los casos llegan a la
Direccion Juridica, existiendo abogados en muchos lados, convirtiendo la gestion en un “cuello
de botella”. Considera que se debe identificar en qué areas hay abogados con el perfil que se
necesita en el CENDEISSS vy trasladarlos, pero no crear nuevas plazas.

Reitera, la doctora Saenz Madrigal que se han solicitado plazas por todo lado y no hay
posibilidad de una plaza de abogado, ni de las Gerencias Médica, Financiera, ni la Auditoria.

Sugiere don Adolfo a la sefiora Presidenta Ejecutiva que no la solicite, sino que la exija, porque
es una situacion distinta que se le indique a la Auditoria o a las Gerencias que trasladen un
abogado para el CENDEISSS. Porque si se le pide por favor, se conoce la respuesta y es no,
porque todos los funcionarios que se tiene se necesitan, es un “Sindrome de Estocolmo™ que se
tiene en las Gerencias y Direcciones. Entonces, lo que cree es identificar a través, incluso, de la
Direccion Juridica donde se puede buscar a un abogado que quisiera trasladarse para el
CENDEISSS; entonces, en lugar de pedir que se gire una instruccion.

Comenta la doctora Rodriguez que la Licda. Sofia Carvajal es la abogada que se tiene en el
CENDEISSS y no esta nombrada en una plaza de abogada, sino que estd en una plaza con un
nombramiento de una persona con ascenso interino. Se estan completando todas las gestiones
con tiempos, movimientos y todos los aspectos que institucionalmente estén establecidos, para
que se cree una plaza.
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Sefiala el Director Gutiérrez Jiménez que el problema que tiene con un tema de esta naturaleza, es
lo que indic6 don Renato, porque crear una nueva plaza cuando se tiene un montén de abogados,
no tiene sentido, perdon por la Licda. Sofia Carvajal y aclara que no est4 en contra de Sofia ni
de la necesidad del CENDEISSS sino es porque no se siente a gusto creando nuevas plazas
cuando se tienen plazas subejecutadas.

De manera respetuosa, la doctora Sdenz Madrigal sugiere que en el CENDEISSS continue
haciendo los estudios y se los presente, porque hara el mejor esfuerzo para que se le asigne ese
abogado, de manera que si se consigue un abogado antes, se detiene el proceso pero hasta este
momento no se ha logrado.

A don Adolfo le parece que si se hace la solicitud, por qué no se lograria dotar al CENDEISSS de
esa plaza. Recuerda que cuando se plante6 la reestructuracion del Nivel Central, se les preguntd
a los Gerentes cuantos funcionarios iban a aptar por la movilidad laboral. No obstante, las
Gerencias teniendo 300 trabajadores, aportaron una persona, porque cada Gerente cree y le
solicita disculpas a la Gerente Médico, pero no solo los Gerentes sino las jefaturas, porque
consideran que entre mas personal tenga a su cargo, mas seguro esta en el puesto. Lo anterior,
por cuanto los funcionarios que estdn subordinados y se van, entonces, la jefatura ya no tiene
sentido. Ademas, siempre menciona el ejemplo de cuando uno de los Gerentes lleg6 y dijo no le
sobraba ningun trabajador, ¢l entr6 a observa y resulta que habian tres personas que archivaban y
el Gerente indico que eran indispensables para el archivo. Los funcionarios no tenian espacio y
cuando ese trabajador se traslado o se acogio a la movilidad laboral, no sucedié nada. Considera
que el tema es mas de fondo que la discusion del CENDEISSS.

Por consiguiente, se tiene a la vista la comunicacion firmada por la sefiora Gerente Médico, N°
GM-SJD-13382-2016, fechada 13 de junio del afio en curso, que en adelante se transcribe, en lo
conducente:

“RESUMEN EJECUTIVO

La Gerencia Médica y la Direccion Ejecutiva del CENDEISSS en cumplimiento a lo establecido
en el articulo 4, inciso j) del Reglamento del Fondo de Garantia y Retribucion Social, procede a
remitir el Informe Anual 2015 del Fondo de Garantia de Retribucion Social.

ANTECEDENTES

1. Que en el articulo 4 inciso j) del Reglamento del Fondo de Garantia y Retribucion Social
se establece:

“Articulo 4 — Organos y sus competencias.

La administracion y gestion del Fondo de Garantia de Retribucion Social
estara a cargo de los siguientes organos:

A. Administrador Institucional del Fondo

El Administrador Institucional del Fondo de Garantia de Retribucion
Social, serda el CENDEISSS y tendra las siguientes competencias: (...)
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J) Presentar anualmente a la Junta Directiva de la Institucion, junto con
las instancias técnicas competentes, un informe sobre la situacion general
del Fondo de Garantia de Retribucion Social y los Estados Financieros
auditados de éste. “

ACCIONES

1. Se adjunta Informe Anual 2015 del Fondo Garantia de Retribucidon Social, elaborado por el
CENDEISSS.

RECOMENDACION

Una vez realizada la presentacion del Informe Anual 2015 del Fondo Garantia de Retribucion
Social elaborado por el CENDEISSS, la Gerencia Médica recomienda a la Junta Directiva:

1. Dar por recibido el informe presentado por la Gerencia Médica mediante oficio GM-SJD-
13382-2016 de fecha 13 de junio del 2016.

2. Tomando en consideracion que la administracion Institucional del Fondo de Garantia de
Retribucion Social, no es acorde a la funcidon sustantiva del CENDEISSS vy, siendo que
existen instancias institucionales competentes en la materia, ésta Junta con el animo de
trasladar el manejo y ejecucion del Fondo de Garantia de Retribucion Social, instruye a la
Gerencia Financiera (coordinador) y Gerencia Administrativa para que en conjunto con la
Gerencia Médica presentan en plazo de dos meses, una propuesta para el traslado de la
administracion integral del Fondo de Garantia de Retribucion Social, en la cual se debe
incluir entre otros aspectos el manejo, ejecucion y cobro, a la unidad técnica competente
de la Gerencia Financiera. Asi como presentar la modificacion del Reglamento respectivo
requerida para hacer efectivo el traslado.

3. Instruir al CENDEISSS para que presente los requerimientos segin la normativa
institucional ante la instancia competente que justifique la inclusion de una plaza para
abogado en la proxima modificacion a ser presentada ante la Junta Directiva, esto con el
fin de satisfacer las necesidades de dicho centro”,

habiéndose realizado la presentacion del Informe Anual 2015 del Fondo Garantia de Retribucion
Social elaborado por el CENDEISSS, y con base en la recomendacion de la Gerencia Médica
contenida en el referido oficio nimero GM-SJD-13382-2016, de fecha 13 de junio del afio 2016,
la Junta Directiva —en forma unanime- ACUERDA:

1) Dar por recibido el informe presentado por la Gerencia Médica mediante oficio GM-SJD-
13382-2016 de fecha 13 de junio del afio 2016.

2) Tomando en consideracion que la administracion Institucional del Fondo de Garantia de
Retribucion Social no es acorde a la funcion sustantiva del CENDEISSS (Centro de
Desarrollo Estratégico e Informacion en Salud y Seguridad Social) y siendo que existen
instancias institucionales competentes en la materia, y con el animo de trasladar el manejo y
ejecucion del Fondo de Garantia de Retribucion Social, instruir a la Gerencia Financiera
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(coordinadora) y a la Gerencia Administrativa para que, en conjunto con la Gerencia Médica,
presenten en plazo de dos meses, una propuesta para el traslado de la administracion integral del
Fondo de Garantia de Retribucion Social, en la cual se debe incluir, entre otros aspectos, el
manejo, ejecucion y cobro, a la unidad técnica competente de la Gerencia Financiera, asi como
presentar la modificacion del Reglamento respectivo requerida para hacer efectivo el traslado.

3) Instruir al CENDEISSS para que presente los requerimientos, segun la normativa institucional
ante la instancia competente, que justifique la inclusion de una plaza para abogado, en la proxima
modificacién presupuestaria que deba ser presentada ante la Junta Directiva, con el fin de
satisfacer las necesidades de dicho Centro.

Se retiran del salon de sesiones la doctora Rodriguez Ocampo y la licenciada Gonzalez Aguilar.

Ingresan al salon de sesiones la Gerente de Infraestructura y Tecnologias, arquitecta Gabriela Murillo
Jenkins; los doctores Jorge Fonseca Renauld, Director de la Direccion de Red de Servicios de Salud;
Rainer Chaves Solano, Director de la Direccion Regional de Servicios de Salud de la Region Pacifico
Central; Randall Alvarez Juéarez, Director del Hospital Monsefior Sanabria; la arquitecta Gabriela
Echavarria Chacén, funcionaria de la Gerencia de Infraestructura y Tecnologias; los licenciados
Alban de la O Espinoza, Jefe de Soporte Estratégico de la Direccion de Proyeccion de Servicios de
Salud, Alexis Vargas Matamoros y Victor Milla Lainez, funcionario de la Direccion de Arquitectura
e Ingenieria; y la licenciada Susana Chavarria Gonzélez, funcionaria de la Direccion de Proyeccion
de Servicios de Salud.

ARTICULO 14°

Conforme con lo acordado (articulo 22° de la sesién nimero 8852 del 30 de junio del afio 2016), se
continta tratando el informe en relacion con los cambios realizados en proyecto de construccion
nueva estructura del Hospital Monsefior Sanabria (Ref. oficio nimero GM-SJD-14270-2016 del 27 de
junio del afio 2016, suscrito por la sefiora Gerente Médico).

La exposicion esta a cargo del doctor Fonseca Renauld, con base en las siguientes laminas:

I) Continuacion presentacion:
PROYECTO
NUEVO
HOSPITAL MONSENOR SANABRIA DE PUNTARENAS
Julio 2016

1) Nombre del Proyecto: Construccion y equipamiento de nueva sede Hospital Monsefior
Sanabria, Puntarenas
Localizacion: Distrito de Barranca
Nivel de atencion: II
Red de Salud: Noroeste
Region de Salud: Pacifico Central
Poblacion beneficiada:
275 935 habitantes al afio 2015 y 316 624 habitantes al afio 2030.
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Comparaciéon de la inversion en las
diferentes provincias
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Inversiéon por habitante en US S
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Recuerda el doctor Fonseca Renauld que la presentacion del tema se inicio la semana pasada,
sobre la construccion y equipamiento de la nueva sede del Hospital Monsefor Sanabria de
Puntarenas, localizado en el distrito de Barranca del Segundo Nivel de Atencidon y forma parte de
la Red Noroeste, con una poblacion beneficiaria de 275,935 habitantes al afo 2015, con una
proyeccion de 316,624 habitantes al afio 2030. Hace hincapié en que se realizaron tres estudios
técnicos, el primero se efectud en el mes de junio del afio 2014, en conjunto con la Direccion de
Proyeccion de Servicios de Salud, en el cual se definieron los ambientes principales. En el mes de
julio del ano 2015, se elabord un nuevo estudio, en el cual se realizaron nuevos ajustes y se
introducen una serie de consultorios adicionales para Medicina General, los diferentes programas,
asi como el ajuste de las Salas Quirtrgicas. Posteriormente, en el mes de abril de este afo, se
analiz6 lo existente y se llegd a la conclusion sobre los valores que se deberian aplicar en cuanto
a los espacios claves hospitalarios. Sin embargo, en cuanto al numero de camas de observacion
del Servicio de Emergencias, tomando un 20% de urgencias reales, inicialmente, se habian
programada 30 camas, en el mes de julio del afio 2014 y 35 camas en el mes de julio del afo
2015 y 35 camas también en el mes de abril del afio 2016. En cuanto a las camas, los valores que
se utilizaron para el calculo se fueron modificando para el afio 2014, 353 camas utilizando una
cama por mil habitantes. Las instancias del Hospital Monsefior Sanabria, en el segundo estudio
se establecieron que son 459 camas, utilizando 1.3 camas por mil habitantes y las instancias
promedio de los hospitales regionales, porque son mas altas que las del Hospital Monsefor
Sanabria. Por Ultimo, en el mes de abril del afio 2016, cuando se realizé6 un nuevo analisis, se
determind que se debian establecer 283 camas, es importante sefialar que en todos los casos son
camas de dotacion normal. En el estudio inicial se determiné la necesidad de 22 camas y se
mantuvieron en 26 camas en los restantes estudios, las camas de parto no variaron, las camas de
sala de expulsivos tampoco, ni las camas del Hospital de Dia; a pesar de que se inici6 con 30
camas y en el afio 2015 se elevd el numero a 33, esa cantidad se mantuvo en el afio 2016.
Enfatiza que en el ultimo estudio las camas se calcularon a partir de la demandas del propio
hospital y la demanda calculada como estancia por afio, por cada 10 habitantes y por cada grupo
de edad, con el fin de tener una idea mas clara de la demanda que el Hospital esta ocasionando en
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este momento. Se calculd a partir de los 10 pacientes de la poblacion actual, pero ademas se le
aplico el ajuste del 85%, para garantizar que se iba a mantener un 85% de indice ocupacional, es
decir, que se van a tener para cualquier emergencia camas suficientes, para albergar la poblacion.
En el cuadro relacionado con la fundamentacion para el calculo de las camas, en el Estudio
Técnico de realizado en el mes de abril del aio 2016, se muestra que por cada grupo de edad
para menos de 18 dias se tienen 18 camas, esa informacion para el caso de Neonatales, menos de
12 afos con 24 camas, 171 camas para el rango de 13 a 65 afios y para mayores de 65 afios, 70
camas para un total de 283 camas para toda la poblacion. Respecto de la variacidon de recursos al
antiguo Hospital, antes del Hospital se tienen 34 consultorios en el afio 2011 y 70 para el afio
2030, de manera que se produjo un crecimiento de un 102%. Habia 4 consultorios de
emergencias, para el nuevo Hospital se plantean siete consultorios de emergencias, de manera
que se da un crecimiento de un 75%. En cuanto a las camas de observacion del Servicio de
Emergencias, se pasa de siete camas en el afio 2011 a 28 camas proyectadas para el afio 2030,
de manera que hay un aumento de un 400%. Las camas hospitalarias de 218 pasan a 283 con un
incremento del 30%, las Salas Quirurgicas (incluye cirugia oral y obstetricia) pasan de 7 a 13 con
un aumento de un 85%, las camas de recuperacion de 10 a 14 con un incremento de un 140%, las
camas de labor se elevan de 5 a 6 con incremento de un 20% y las camas de sala de expulsivos de
2 camas a4 con un incremento del 100%.

Interviene el Director Devandas Brenes y manifiesta que esta confundido, porque le aplico un
método de andlisis para dos casos y en al tercero se le cambid el método. Entonces, no puede
comparar, si se aplica el mismo método puede comparar pero si se cambia no y le gustaria ver la
evolucion. Repite, es un problema porque €l quiere observar una serie y ya no puede porque se
modifico el método. En el método final planteado, la estancia por dia obedece a un
comportamiento historico.

Responde el doctor Fonseca Renauld que es correcto, porque obedece a la historia del Hospital
por cada grupo de edad.

Pregunta el Dr. Devandas Brenes que se basa en el comportamiento historico, pero ahora se van
a ampliar otros servicios, es decir, el comportamiento puede cambiar. Se tiene un
comportamiento historico basado en los servicios A), B) y C), pero en este momento se estaria
ampliando los servicios A), B) y C) y el resultado puede ser diferente.

Indica la doctora Sdenz Madrigal que en el estudio se realiza la proyeccion, la cual se va a
revisar y si se tiene que hacer algin ajuste, es importante recordar que se estd en un avance y si
hay dudas o preguntas el estudio se devuelve. Repite, solo se estd teniendo y presentando un
grado de avance.

Ante la duda del Director Devandas Brenes comenta la doctora Villalta Bonilla, por ejemplo, se
va tener para hospital de dia 30 camas que hoy no se tiene y, también, estd proyectado a tener
atencion domiciliaria, lo cual genera que les va a disminuir la ocupacion de las camas de
dotacion normal, porque en el Hospital de Dia se pueden llevar pacientes para, como ilustracion,
aplicarles un antibiotico, por lo que el paciente tiene que ser internado por siete dias. No obstante,
dado que existe el Hospital de Dia, la persona puede ir al Hospital para que se le aplique el
antibiotico siete dias, sin necesidad de estar internado, pero se ocupa la cama. Otro ejemplo, es en
el caso de los pacientes con la enfermedad de Alzheimer, porque hay que definir un equipo para
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que les haga la visita domiciliar para no tenerlos internados, en especial se proyecta que el
servicio va mas dirigido a los adultos mayores, inclusive, la dotacion de camas se modificd para
adultos mayores.

En cuanto al Hospital de Dia, comenta la doctora Sdenz Madrigal que el Servicio de
Emergencias no se contempla en las 283 camas, es un tema importante de analizar porque es una
modalidad distinta de atenciéon como lo indicé la Dra. Villalta, no es bueno que las camas se
sumen en el sentido estricto, porque no son camas censables, donde se va a tener un paciente las
24 horas del dia, ya que son camas que van a tener una rotacion mayor que las hospitalarias. No
obstante, hay 30 camas destinadas al Hospital de Dia y 35 para el Servicio de Emergencias y no
se observan las camas de Neonatos. Le parece que se habia planteado el tema, no solo de la
Unidad de Cuidados Intensivos (UCI), sino también el tema de quimioterapia.

Responde el doctor Fonseca Renauld que el tema de quimioterapia esta en el Hospital de Dia.
Pregunta el Director Alvarado Rivera que quiere decir Hospital de Dia.

Responde el doctor Fonseca Renauld que el Hospital de Dia, es una forma novedosa de brindar la
atencion a los pacientes que si no existiera, tendrian que estar hospitalizados. Sin embargo, lo
que se hace es que el paciente se presenta al Hospital para que le hagan el tratamiento que le
corresponde durante el dia y se va a dormir a su casa, usualmente, son pacientes que estan en el
Hospital alrededor de las 4 horas, algunos llegan solo a que se les inyecte los antibidticos y
vuelven a su casa. Otros pacientes llegan para que les curen las ulceras que tienen en las piernas,
pero la estadia es relativamente de poco tiempo y regresan a su casa, una vez que han recibido la
atencion que hubieran requerido que permanezcan internados 24 horas del dia en el Hospital, sino
no existiera el Hospital de Dia, esa situacion libera presion sobre las camas. Dado lo anterior, la
semana anterior coment6 que independiente del niimero de camas, por mil habitantes que se
tengan en Costa Rica, se deberia tratar de desarrollar una politica para la implementacion de la
atencion ambulatoria de los servicios, fortaleciendo esta nueva forma de prestacion de servicios
y elimine la presion sobre las camas.

Pregunta el Director Devandas Brenes como quedan establecidas el nimero de las camas.
Responde el doctor Fonseca Renauld que son camas sensables y no sensables.

En cuanto a una pregunta del licenciado Alvarado Rivera, tendiente a conocer si las camas
sensables son para, efectivamente, hospitalizar los pacientes y tenerlas ahi mas de 24 horas y
sefala el Dr. Jorge Fonseca que si.

Aclara la doctora Sdenz Madrigal que esas camas no incluyen las la Unidad de Cuidados
Intensivos, ni Neonatos porque, normalmente, esas camas son no sensables dada la rotacion.

Adiciona el doctor Fonseca Renauld que las camas no sensables, normalmente, son las camas de
observacion del Servicio de Emergencias, las camas de Cuidados Intensivos de adultos y de
neonatales, las camas de Sala de Recuperacion y Partos y las camas del Hospital de Dia. Por otro
lado, las otras camas si porque el paciente sobrepasa los periodos, es decir, son superiores a 24
horas de internamiento.
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La sefiora Presidenta Ejecutiva sefala que observando la reaccion de los sefiores y sefioras
Diputados, ese tema de la cama que es sensable o no sensable, es un asunto muy técnico.
Entonces, cuando se observa que se pas6 de 353 a 283 camas y en algin momento habia 459,
realmente da la impresion que existid una reduccion del Hospital y no se le estd dando el énfasis
a lo novedoso que son las otras modalidades de prestacion de servicios. Por lo anterior, sugiere
que se debe mejorar también la precision de la comunicacion y se aclare la distribucion de esas
camas en términos generales, por ejemplo, camas de 24 horas de alta rotacion. Repite, el tema es
muy técnico pero las personas de afuera de la Instituciéon, no conocen el tema sobre censable o
no censable y ese aspecto genera una preocupacion. Se puede decir que al final, le resta
importante a todo el esfuerzo que se hace para fortalecer el Hospital, con una modalidad de
prestacion de servicios mas acorde con las necesidades.

Pregunta el Director Alvarado Rivera cuédntas camas tenia anteriormente el Hospital.
Responde el doctor Fonseca Renauld que 308 camas en total y 218 sensables.

Comenta el licenciado Alvarado Rivera que en este momento son 308 camas totales de las
cuales, 218 son las camas que son sensables y el resto son las no sensables. Ahora, se va a pasar
de 218 camas a 283 sensables y 377 en total. La discusion que hay en la Asamblea Legislativa
es sobre el asunto de las camas y, por ese motivo, realmente van “a dinamitar” la Caja y
considera que esa batalla se tiene “terriblemente” perdida, porque escucho a la Diputada
Prendas hablando sobre el tema de las camas sensables y no sensables, pero ya hablan de ese
asunto, al final lo que termina siendo son niimero cerrados. Una vez que se les da el instrumento
a las personas después “echarlo para atras” que se “rebobine el casette” para que entienda es
“suicidarse”, es “dispararse en el pie”. Le parece que se debid haber dicho que se va a tener un
incremento en camas de tanta cantidad y son las que van y como se distribuyen en el Hospital es
distinto. Un poco es saber como estd fundamentado ese aspecto, técnicamente, para poder
entenderlo, en términos de cuantas camas por habitante.

Interviene el doctor Chaves Solano y sefiala que la medicina cambia de modalidad y si no se
aumentan las camas se falla en la Seguridad Social, en este instante se da la modalidad de
ambulatorizacion, por ejemplo, si se tiene un paciente, se interna para hacer un ultrasonido, un
TAC o una gastroscopia, provoca que se utilice los dias-camas, en el Hospital nuevo de
Puntarenas. La idea es que el paciente externamente se haga la gastroscopia y tenga suficiente
posibilidad para que se le realice el ultrasonido o el TAC, lo cual evita la hospitalizacion. Por
ejemplo, el Hospital de Dia en Limoén, es el que tiene mas experiencia, se toman los casos de
ortopedia de heridas infectadas, por las que el paciente tardaba alrededor de 22 dias internado y
se redujo a siete dias, es decir, ingresa el paciente se hace el estudio social, se analiza si la
familia lo puede recibir en ese momento. Entonces, el paciente se interna por siete dias y en ese
periodo, se regresaba a la casa y vuelve al Hospital solo para que se le aplique el antibidtico, es
decir, se ahorraron 14 dias de camas. Por lo que ese aspecto va a influir, no es que se invento esa
modalidad de prestacion del servicio de un pronto a otro, porque se tiene la experiencia, como es
el caso de Limo6n. La ambulatorizacion de las cirugias a nivel internacional, porque se hace un
80% de las cirugias ambulatorias, un 20% interna y en ocasiones en un 30%, se quiere elevar a
un 50% y se busca ser mas eficientes con la ambulatorizacion de las cirugias. Significa que el
paciente se opera y se va para la casa, en muchos hospitales pasan la hospitalizacion a las casas.
Primero, porque el paciente se va a sentir mejor en su casa, con su comida, con su familiares y
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solo se traslada al hospital para que se le aplique un antibidtico y regresa. Esa situacion va a
influir sobre la cantidad de camas que se van a tener, porque afecta tanto en procedimientos,
cirugias y en el Hospital de Dia.

Abona el doctor Fonseca Renauld que al realizar el analisis, se pensé si se continuaba
reproduciendo el modelo ineficiente de los hospitales tradicionales, o van a buscar como mejorar
el funcionamiento del Hospital de Puntarenas y se decidieron por mejorar el funcionamiento del
Hospital a través del proyecto. Llama la atencion en el sentido de que las 353 camas fueron
calculadas a partir de la poblacion, asignando una cama por cada mil habitantes, pero es una
decision del técnico, no es un andlisis local de lo que sucede, repite, es una decision del técnico
las 459 se calculan multiplicando por 1.3 cama por la poblacion entre mil, de igual forma es una
decision del técnico y no parte del analisis de la situacion propia del establecimiento, a partir de
sus propios numeros cada diez pacientes requieren 0.6 cama dias-paciente por afio.

Refiere el Director Devandas Brenes si el estudio técnico se redujo a determinar cudntos
habitantes habian, se multiplicé por 1.3 cama y da como resultado 353 y en el segundo caso, se
tomaron cuantos habitantes por cada mil, se multiplico por 1.3 cama, pregunta si ese fue el
procedimiento, si no se realizd ningiin estudio de otra naturaleza.

Responde el doctor Fonseca Renauld que asi es, es la forma usual de calculo. En realidad es una
decision técnica definir con qué nlimero de camas se va a trabajar. Dado lo anterior, se ha tratado
de afinar mas los nimeros, llegar a conclusiones que sean mas validas para cada grupo de edad,
porque también hay varios hospitales que tienen 35, 45 6 50 por ciento de ocupacion en
pediatria, por ejemplo, pero se tiene un 110% o un 180% de ocupacion en medicina. Entonces, se
estan distribuyendo mal las camas entre los diferentes grupos de poblacion, por lo que hay que
ajustarse mas a la demanda de los propios grupos de la poblacion, de cada una de las areas en que
se desarrollan en los establecimientos de salud. A partir de esos aspectos, se realizé un analisis
para determinar qué sucedia con la inversion en las diferentes provincias. Se utilizo un argumento
muy sencillo, se tiene un hospital, por ejemplo, de 100 camas en San Ramon, si se fuera a
construir ese Hospital en este momento, la forma como usualmente se hace, los célculos iniciales
con los que se han atendido desde dofia Gabriela Murillo y sus funcionarios, es en términos de
que se requieren de 100 a 120 metros de construccion, por todos los servicios que conlleva por
cada cama. El costo de construccion del espacio para las camas es de dos mil setecientos dolares,
entonces, para poder hacer nimeros comparativos, se asume que se estaban construyendo todos
los hospitales nuevos, para poder establecer costos actualizados y poder compararlos. Ademas, se
establecieron las dimensiones a partir de esa ldgica y se relacionaron con la poblacion, se
encontraron grandes variaciones y la informacion se basa en el cuadro de camas por 1.000
habitantes, en diferentes provincias y para el Hospital de Heredia se tiene establecido 0.6 ntimero
de camas por mil habitantes, dado que la Provincia de Heredia solo tiene un Hospital. En el caso
del Hospital de Alajuela, para la poblacion directa se tiene el nimero de 0.4 camas por mil
habitantes, para el Hospital de San Ramon se tiene 0.7 camas por mil habitantes, para el
Hospital en Grecia de 0.7 camas por mil habitantes, en total para la provincia de Alajuela es 0.5
camas por mil habitantes. Para el Hospital de Cartago son los dos proyectos que se tienen, tanto
el Hospital de Turrialba y el Cartago. Para el Hospital de Cartago el numero de camas seria de
1.2 camas por mil habitantes y en el area de atraccion directa de Cartago, seria de 0.8 camas por
mil habitantes, con un promedio de 0.6 camas por mil habitantes para la Provincia. En el caso de
la Provincia de Puntarenas, se estima, practicamente, una cama por mil habitantes, en Quepos
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se tiene 1.1 por mil habitantes y el promedio de la Provincia, seria de una cama por mil
habitantes. Dado lo anterior, se observan diferencias entre las Provincias. Por otro lado, al
analizar la informacién que presentd el Diputado Gerardo Vargas de la Asamblea Legislativa
hace unos dias, se realiz6 una relacion de metros cuadrados por mil habitantes, para el Hospital
de Heredia se tiene 74 metros, en el Hospital de Alajuela 59 metros, para el Hospital de San
Ramoén 84 metros, para el Hospital de Grecia 78, pare el Hospital de Turrialba se tendria 144
metros por mil habitantes, en Cartago se tendria 93 metros y 101 metros para toda la Provincia
de Cartago, para el Hospital de Puntarenas 123 metros para el area directa del Hospital y 131
para el Hospital de Quepos, con 124 metros por mil habitantes para toda la provincia. Por otro
lado, si se observa la inversion por habitante en dodlares, cabe mencionar que son costos
actualizados, se observa que en el Hospital de Heredia se invirtieron doscientos dolares por
habitante, en el Hospital de Alajuela ciento treinta y tres dolares por habitante, para el Hospital
de San Ramon doscientos veintiséis dolares, en el Hospital de Grecia doscientos doce dolares y
para la Provincia de Alajuela ciento cincuenta y nueve dolares, para el Hospital de Turrialba
trescientos ochenta y ocho ddlares, para el Hospital de Cartago doscientos cincuenta dolares, para
un total de doscientos setenta y dos dolares por habitante, para el Hospital de Puntarenas
trescientos treinta y dos dolares por habitante, en Quepos trescientos cincuenta y cinco dolares,
con una inversion total de trescientos treinta y seis dolares por habitante para la Provincia de
Puntarenas.

Pregunta la sefiora Presidenta Ejecutiva cual fue el procedimiento que se realizé para determinar
esa informacion.

Responde el doctor Fonseca Renauld que para hacer comparable los datos, se tomaron cuantas
camas hay en la actualidad, incluidos, los hospitales nuevos, porque a todos se les dio el mismo
tratamiento para poder hacer comparables los datos, por ejemplo, el Hospital de San Ramén no
tiene ni tres afio y tiene 100 camas, si se fuera a construir a San Ramoén, se deberia construir 120
metros por cada cama y cada metro estaria costando mil setecientos ddlares, ese monto va a dar
el costo de la construccion para San Ramoén. La inversion la tendria que hacer la Caja, si fueran
a construir un hospital nuevo, como el caso de Puntarenas se tiene una aproximaciéon del costo
que se va a tener, lo cual permite comparar en igualdad de condiciones entre camas, costos y
metros cuadrados.

La sefiora Presidenta Ejecutiva para el caso de los Hospitales de Cartago y Turrialba, desea saber
que se tom6 como base, lo que se va hacer o lo que existe.

Indica el doctor Fonseca Renauld que se considerard el estudio hecho para construir.

La doctora Saenz Madrigal pone en la dimension la construccion de los Hospitales de Turrialba
y Cartago, porque no se ha presentado en la Junta Directiva y no se conoce la dimension de esos
Hospitales, con dos agravantes en el sentido de que el Hospital de Turrialba refiere al Hospital
de Cartago, porque no son de la misma categoria. Entonces, se diria que los Hospitales de
Cartago, Puntarenas y Liberia son hospitales regionales, ademds, esta el Hospital de Pérez
Zeledon. Le preocupa la logica de los estudios y el disefio, porque no se han presentado, aunque
estén en proceso. Conoce que se estd trabajando pero, repite, como Junta Directiva no se conoce
el tema relacionado con la construccion de los Hospitales de Cartago y Turrialba. Con todo
respeto, se hubiera utilizado lo que hay en este momento, porque esta el Hospital viejo, con su
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mas de cien afos y las dificultades que tiene y poner algo nuevo que no han visto, le agrega un
grado de incertidumbre muy amplio.

Pregunta el Director Gutiérrez Jiménez, cual es el dimensionamiento del tema, porque se podria
estar pensando que en la construccion de nuevo Hospital de Cartago, el dimensionamiento que se
tiene es “x”, porque el del Hospital de Turrialba seria “x+1”. Conoce que es un mal ejemplo,
porque cuando se inici6 el proceso de la construccion de la Torre de la Esperanza, tenia un
dimensionamiento mucho mayor, por las razones técnicas que se fueron determinando, se adapto
a las necesidades pero no, necesariamente, va a tener un sobre dimensionamiento. Aclara que no
esta indicando que el disefio de esos hospitales tenga un sobredimensionamiento, porque no lo
sabe. También, los nimeros que se hayan tomado en cuenta de cuando son, para determinar si
cuando empezaron y lo pregunta, no lo afirma, podrian haber variado y de igual forma no lo
sabe.

Sobre el particular, sefala el doctor Fonseca Renauld que en realidad la proyeccion se basa en
los ultimos estudios realizados, el grupo técnico avanza mucho mas répido que las decisiones que
se van tomando en la Institucion y se planteé desde las proyecciones que se tienen como Caja,
con aspectos que no se han hecho, pero se piensan hacer. Ahora, si se presentan las situaciones
actuales, por ejemplo, en el Hospital de Cartago se les vienen abajo las construcciones de los
Hospitales de Turrialba y Cartago, porque la cantidad de habitantes es mucho menor.

La doctora Sdenz Madrigal insiste en el tema e indica que, precisamente, por €sos aspectos e€s su
preocupacion, porque se observa el avance del Hospital de Puntarenas, el cual estdi mucho mas
avanzado que los otros proyectos; avanzado no solo en los estudios técnicos e, inclusive, se
presentd a la Junta Directiva un avance. En el caso de la construccion del Hospital de Turrialba y
el Hospital de Cartago. Tiene entendido que en la reunion que se efectué el miércoles con los
funcionarios encargados de proyecto, indicaron que en seis meses terminarian de analizar el
proyecto de la construccion del Hospital de Cartago. Como ilustracion, en el caso de la
construccion del Hospital de Turrialba, el tema no se ha presentado ni en la Junta Directiva, ni en
el Consejo de Presidencia, es decir, no se ha conocido el dimensionamiento de ese proyecto. Ese
aspecto le preocupa porque se estd comparando y podria ser y solo lo plantea, si ese estudio
inicial se parece mas al primer estudio del Hospital de Puntarenas y, luego, se va ir ajustando con
base en la necesidades. Entonces, se estarian comparando aspectos un poco complicados, de
manera respetuosa solicita que se revise el informe.

Senala la doctora Villalta Bonilla que si mas no recuerda, en la Asamblea Legislativa llamaron
la atencidn sobre las dimensiones del Hospital de Turrialba y los costos por metro cuadrado. Sin
embargo, hasta donde tiene entendido, se ha llegado hasta el Plan Funcional de ese Hospital.
No conoce mas del ultimo Plan que se revis6 y se pasd a la Gerencia Médica, entonces,
considera que si se esta dando un dato elevado del niimero de camas, por mil habitantes hay que
revisar ese aspecto. No obstante, ese Hospital no se ha revisado, como si se habia revisado en ese
entonces, el Hospital de Puntarenas.

Comenta el Director Alvarado Rivera que el tema de decisiéon de cudntas camas, es un tema

técnico, entonces, lo que se observd de la decision de cuantas camas en algin momento, fue una
decision técnica con un criterio técnico. En este momento, puede entender un poco mas la idea
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que se tiene de lo que se quisiera hacer respecto del hospital, para conducirlo a una dimension
distinta.

Aclara la sefiora Presidenta Ejecutiva que es una definicion técnica de determinar ese indicador
de camas. No obstante, hay otras técnicas para ir definiendo el nimero de camas, por ejemplo,
por grupos de edad que fue lo que se hizo en el ultimo estudio. Por ejemplo, cuando se solicita el
permiso del uso del suelo, para determinar si la vivienda cabe en el espacio; como primer punto,
pero luego el permiso del tamafio de la vivienda, se tiene que ajustar al lote y, en ese sentido, le
parece que a veces se estan utilizando indicadores a muy groso modo y, después, se empieza la
comparacion con temas mas especificos.

Interviene la arquitecta Murillo Jenkins y sefiala que el tema de los metros cuadrados por cama,
es un asunto que ha ido cambiando con el tiempo, cada vez hay mas servicios ambulatorios que
requiere encamados, por ejemplo, los metros cuadrados por cama de un Hospital como Quepos,
son muy distintos a los del Hospital de Puntarenas, porque solo el Hospital de Dia va a requerir
determinado nimero de metros cuadrados. Entonces, esos datos hay que afinarlos y revisarlos,
asi como el costo del metro cuadrado por cuanto cambia con el tiempo, no es un tema fijo, hay
costos de materiales que se incrementan, entonces, hay que sensibilizar esos temas. En cuanto al
equipamiento antes los quir6fanos, como ilustracion, el Hospital San Juan de Dios mide dos o
tres metros y medio de ancho, en este momento no, los quirdfanos son de seis por seis metros,
porque la cantidad de equipo es distinto. Entonces, la relacion de metros cuadrados se ha ido
modificando.

Adiciona la sefiora Presidenta Ejecutiva que también la complejidad y la capacidad resolutiva del
Hospital, no es igual un regional que un periférico.

El licenciado Alvarado Rivera sefiala que ha leido alguna informacion, sobre la congestion del
transito que tienen los hospitales que estan ubicados en San José. Le parece que se ha hecho
referencia sobre detalles del traslado de paciente del Servicio de Emergencias, esta de acuerdo y
le parece que se deberian empezar a descongestionar esos hospitales. Ademas, se les remitan
menos personas y se fortalezcan los hospitales periféricos y regionales, para que atiendan la
mayor cantidad de pacientes. Entiende el concepto de hospitales de menos encamados con mas
trabajo ambulatorio, entre otros aspectos, pero que ese aspecto no les “nuble la vision”.
También, de condiciones particulares que no se relacionan con la técnica hospitalaria, sino con
el crecimiento poblacional de esas regiones, de cuantas personas se remiten de las zonas de
atraccion que podria tener ese hospital y les permitirian descongestionar, significativamente.
Conoce la situacion del Hospital México, por ejemplo, en ocasiones se hace muy dificil
argumentar, técnicamente, porque los expositores son los técnicos y conocen cuantas camas
requiere el Hospital, pero la sensacion que se tiene desde que estd ocupando el puesto de
Director de esta Junta Directiva, y observa las demandas de la poblacion y la premura que hay de
tener mejor y mas atencion, asi como la necesidad de congestionamiento hospitalario en San
José, los hace pensar que estd bien toda esta argumentacion técnica, porque esta muy bien
fundamentada. En términos de ir en una vision de reduccion de camas, para no tener pacientes
encamados y el costo sea menor, como ilustracion. Todos esos aspectos estdn bien y entiende,
pero esa otra parte que es como el “feeling” que se tendria, es lo que le parece que deberia tener
por lo menos un margen, es decir, un mas-menos que les permita decir que, técnicamente, ya lo
demostraron y el nimero de camas es de 280. Pero como puede la Junta Directiva ayudar a que
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las camas se gestionen de una manera distinta, cual es el mas-menos a las que se podrian ajustar
esas camas. Por otro lado, de acuerdo con lo indicado por dofia Gabriela de la Zona Sur-Sur, no
vaya a ser que se tengan centros que le estén remitiendo pacientes al Hospital de Puntarenas y
haya que remitirlos desde Quepos o Parrita al Hospital México, porque no se considerd esa
demanda que, eventualmente, se tendra de esos lugares porque puedan contener mas EBAIS,
como ejemplo. O tengan mas revision de personas y se puedan remitir mas, también observando
mas al futuro, no con solo el principio que se debe tener menos camas, porque es la accion pero
de repente se puede generar un margen.

La sefora Presidenta Ejecutiva le solicita al grupo técnico tomar en cuenta lo indicado por don
Renato, en el sentido de si realmente la l6gica es tener menos camas o tener las que se necesitan,
porque ese aspecto es distinto.

Indica el Director Gutiérrez Jiménez que, tedricamente, mientras los modelos avanzan no se
deberia aspirar a tener menos camas, mayor situacion ambulatoria, porque ademas el hospital
enferma, lo cual estd muy claro, no solo en Costa Rica porque, internacionalmente, esta
demostrado. En ese sentido, lo que se pretende es que haya menos personas encamadas y la
prevencion sea lo ideal, pero la verdad es que no es asi y recuerda la leccion aprendida en el
Hospital de Heredia, el doctor Fonseca posiblemente le dara la razén, se visualizé y se proyecto
con numeros muy importantes el Hospital de Heredia, pero cuando se mejora el Hospital la
oferta y la demanda crecid y fue una realidad. Como ilustracion, hoy no hubiera manifestado que
en ese Hospital se iba a presentar esa saturacion que se tiene, porque en aquel entonces se
presentd la informacion y se proyectd, posiblemente, era de esperar que se tuviera una mayor
demanda, pero confiesa que en lo personal tanto la demanda como las necesidades de la
poblacion de Heredia les sobrepasd. No quiere decir que fue construido mal pero, repite, es una
leccion aprendida y el tema estd relacionado con lo que don Renato coment6. En lo técnico no
tiene como neutralizar lo presentado y, ademas, le parece un estudio muy serio. Sin embargo,
cree que se pueden quedar, como ilustracion, con el dos y dos son cuatro, porque en salud el dos
y dos son cuatro y la demanda no son cuatro. Lo cierto y lo comentd la vez anterior, hoy se tiene
la oportunidad de fortalecer la Region e inyectarle mas recursos financieros de ser necesario a
Puntarenas y tiene el animo de contribuir con su voto, a ir un poco mas alla y sefialar las
necesidades y un poco mas alld, con tal de fortalecer la demanda diaria y con una logica de
sentido comun. Si se continta con la tarea de fortalecer las localidades, denominese EBAIS y
los hospitales regionales y periféricos, evidentemente, se va a empezar a desahogar de forma
parcial los hospitales nacionales. Sin embargo, continua creyendo que los hospitales nacionales
deben actuar solo en aquellos casos de prioridad y, por ejemplo, no tenga que intervenir con un
procedimiento para extraer la vesicula de un paciente, porque conoce que aun hoy dias se estan
resolviendo casos de esa naturaleza en los hospitales nacionales, ya que en la medida que se
cuente con las facilidades, no lo tiene que hacer. Comenta que un dia conversé con la doctora
Villalta, en términos de que si se le inyectaba mas recursos al Hospital Escalante Pradilla,
porque aun esta saturado, pero sino se fortalece el Hospital de Ciudad Neily, lo que sucede es lo
que esta ocurriendo con los siete Quirdfanos, porque solo se utilizan tres y quedan cuatro sin
utilizar. Menciona que cuando visit6 ese Hospital, hizo un recorrido y pasoé por la camas, sobran
camas y faltan pacientes en el Hospital de Ciudad Neily, es decir, cuenta con un indice
ocupacional bajo en las camas. En esos términos, se pregunta como se puede interactuar con esa
problemadtica, entonces, hay que trabajar méas en la Region Sur-Sur, porque si esas zonas se
logran fortalecer, se le hard una retencion ldgica de pacientes al Hospital de Puntarenas. En el
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caso no se refiere solo al Hospital de Puntarenas, pero es la filosofia del por qué hay que
fortalecer el EBAIS, porque se deberian quedar en el tamiz, una serie de casos y los que no se
pueden resolver en el EBAIS, se elevan al Segundo Nivel de Atencion y, luego, de ser necesario
al Tercer Nivel de Atencién. Entiende que los datos indican una situacion, pero el sentido
comun le dice que se debe ir un poco mas alld del resultado de la informacion, dados esos
numeros de hoy proyectados, pero con la construccion de Hospital de Heredia aprendid, porque
se tenia la informacion de los numeros y la demanda, cuando se empezd a gestionar la
construccion de ese Hospital. Le parece que el Hospital de Heredia es muy lindo y tiene muchas
facilidades y aun asi, hoy se tiene que aceptar que tiene grandes problemas. Aprovecha la
oportunidad porque le parece aberrante que la cita para un ultrasonido sea dada hasta el afio
2024, le da vergiienza como Director conocer esa situacion, es un tema que le gustaria fuera
abordado posteriormente, porque le preocupa como se le va a dar a una persona una cita para el
afio 2024, cuando la boleta dice urgente, es un buen ejemplo pero podria suceder en el Hospital
de Puntarenas. Entonces, preferiria tener mas tiempo, porque hasta no hacer la tarea completa de
si se van a necesitar mas camas y mas recursos, estaria de acuerdo en dar su voto para que se
ejerzan controles a futuro hoy que se esta trabajando el tema.

Por su parte, al Director Devandas Brenes le preocupa el tema de la metodologia, se realiz6 un
esfuerzo para definir la metodologia de la razonabilidad de precios, para afinar una metodologia
de como se determina, pero le preocupa y cree que una leccion seria definir y unificar una
metodologia, un analisis técnico, porque le parece que seria una vision.

Sugiere la doctora Sdenz Madrigal que se tome un acuerdo

Al Dr. Devandas Brenes le parece que es correcto tomar un acuerdo, en términos de que las
Gerencias involucradas propongan una metodologia de analisis y la propuesta. Como un segundo
punto, hay que reducir las camas para obligar al hospital a ser mas eficiente, por ejemplo,
habilitando el Hospital de Dia, pero observa el nimero de camas que tiene el Hospital de Alajuela
de 0,7 por cada mil habitantes y con la capacidad que se tiene, no se logra el objetivo, si se parte
de un supuesto, van a reducir las camas para obligarlos.

Interviene la doctora Saenz Madrigal y aclara que no hay una intension de obligar al hospital,
porque tiene una razén de ser.

Aclara el doctor Devandas que le parece haber escuchado que se indicé realizar una contencion
en el numero de camas, para presionar para que los hospitales sean mas eficientes, pero cuando
ve la realidad del Hospital de Alajuela e, incluso, el Hospital de Heredia y no lo logran porque
tienen un porcentaje de camas muy bajo. El problema sigue porque las quejas de la poblacion de
las Provincias de Heredia y Alajuela son por la falta de camas, no sabe si el Hospital de
Puntarenas, en este momento tiene problema de camas. Le parece que debe tener esa
problematica, quizéas por las condiciones del Hospital, pero tenia asignada una cama por cada
mil habitantes, actualmente, con esta propuesta el Hospital pasarian a tener 0.9 camas por mil
habitantes y asi lo indic6 el doctor Fonseca que hay 275.000 habitantes con 218 camas.

Aclara el doctor Fonseca Renauld que la informacion fue antes del terremoto, actualmente, hay
172 camas sensables.
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Continua el Dr. Devandas Brenes y sefiala que, entonces, antes del terremoto se tenian 0.8 camas
y se pasé a 0.9 camas por mil habitantes y ese aspecto, sinceramente no le satisface. Reitera, el
tema metodologico para que se analicen los dos estudios con un método y el tercero con otro
método.

La senora Presidenta Ejecutiva sefiala que se deberia estandarizar la informacién en los
diferentes momentos, porque le parece que se tiene una informacion en un esquema antes del
terremoto y, en este momento, con las condiciones actuales del Hospital y las otras que son las
“sofiadas o ideales”. Ademas, le indica a la doctora Villalta que han estado muy preocupados por
el tema de camas, en lo personal se desconcierta porque el tema es la prestacion de los servicios,
las camas son un indicador mas. El tema que se tenia pensado con el asunto de especialidades, es
saber como se estd con la formacion de especialistas para este momento y solicitaria, para una
préxima sesion un informe de avance, el cual recoja todas las preocupaciones y sea presentado.
También le parece que se debe analizar el tema de los especialistas, asi como el equipo
profesional que se requiere, por ejemplo, los recursos humanos, porque ese tema no se ha
analizado. Se ha avanzado en el proyecto de la construccion del Hospital de Puntarenas, pero
todavia no estdn contemplados todos los temas, es decir, el proyecto no estd todavia a ese nivel
de madurez. Por lo que no sabe que pretendia la Asamblea Legislativa con presionar, porque se
concrete el proyecto de una vez, pero si considera importante que se tomen las preocupaciones,
los términos, se hagan las revisiones, los ajustes, asi como la revision del tema de los recursos
humanos y se vayan acercando mas a la concrecion del proyecto, como ejemplo, indica que esta
el molde pero le falta el contenido.

Le parece a don Adolfo que una de las variables a tomar en cuenta, es el tema de camas pero
cuando se indica que no sobrepase la demanda, en el momento que se tenga el Hospital de
Puntarenas nuevo, las demandas que se tienen hoy van a variar: primero, porque las personas
antes no iban al Hospital porque no les gustaba por las filas, el cuarto no estaba o el Servicio de
Emergencias se llenaba, es decir, en el momento que se tengan camas nuevas, en el Servicio de
Emergencias, como ilustracion, el 65% de las personas que no necesita ir a Emergencias va a
llegar. Dado lo anterior, concuerda con la doctora Saenz, en que hay que analizar no solo las
necesidades de cama, sino saber cudl es la demanda insatisfecha. Aclara que no quiere
descalificar el esfuerzo realizado y le parece que versus lo realizado, en algunos otros casos u
afios, le parece que ha sido un esfuerzo muy importante, claro cada vez se tendran mas variables,
porque van aprendiendo mas y las dudas seran mayores, en el estudio no observd sobre la
demanda insatisfecha y es una variable muy importante.

A lo anterior, refiere el Director Devandas Brenes que es un tema muy importante, porque ha
notado e, inclusive, se ha hecho referencia en la Junta Directiva que cuando la Caja aumenta la
oferta, también se aumenta la demanda, por ejemplo, se fortalece la red y aumenta la demanda vy,
ciertamente, se aumenta la capacidad resolutiva de la red.

Retoma don Adolfo el comentario y anota que le parece muy importante tanto las camas, las
especialidades, el recurso humano, las enfermeras, el recursos administrativo, porque en la
medida que se tenga un cuadro y va a colocar un mamografo nuevo, inmediatamente, como
ilustracion, se va a detectar un cancer por la lectura y que se hace con ese paciente; entonces, se
opera o no el paciente en ese Hospital. Otro aspecto por considerar es si se van a asignar
especialistas para el Hospital o no, como ilustracion, el dia de mafiana se detecta una persona con
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un cancer de colon o cualquier otro tipo de cancer, van a tener que referir todos esos pacientes al
Hospital México, o se resuelve en el Hospital Monsefior Sanabria. Se debe aspirar a que en el
Hospital haya cirujanos de esa calidad para que resuelvan un problema de esa naturaleza, pero el
solo hecho de construir un Hospital nuevo, la demanda crece y, repite, fue lo que le sucedi6 al
Hospital de Heredia. Como ilustracion, sucedi6 igual cuando se habilité el Centro Nacional de
Resonancia Magnética en Hospital Calderén Guardia, se hace mucha referencia del tema y que
bueno porque es la funcion, en ultima instancia debe ser mas integral. Esta seguro que los
numeros que se visualizan hoy son muy importantes, pero en lo que a ¢l respecta, no son al
menos hasta hoy los que determinan una decision final, porque se deben considerar ademas, los
equipos, los recursos humanos, los especialistas, el servicio final el como va a producir impacto
el hecho, por ejemplo, que se ubique un mamografo en el hospital y se tenga el encargado y
como se hace la lectura del procedimiento. Hay que preguntarse también, se va a interpretar en el
Hospital de Puntarenas o se va a enviar para resolucioén al Hospital México. Le parece que no se
esta realizando la tarea sino se visualiza de esa forma, por tal motivo considera que se debe
fortalecer el Hospital de Puntarenas.

La sefiora Presidenta Ejecutiva le agradece al equipo, porque ha realizado un trabajo muy
importante. También hace un llamado a todos los doctores institucionales de comunicarlo tanto
con doctores locales como regionales, porque en el momento que se comparta la informacion
que apenas esta en proceso y se da como una verdad absoluta, se generan reacciones y
expectativas. Luego, les va a costar manejar la situacion de una forma que beneficie lo que se
quiere, la construccion del Hospital de Puntarenas y considera ir hacia alla y sus servicios.

Finalmente y habiéndose hecho la presentacion del informe en relacion con los cambios
realizados en Proyecto de construccién nueva estructura del Hospital Monsefior Sanabria (Ref.
oficio numero GM-SJD-14270-2016 del 27 de junio del afio 2016, suscrito por la sefiora Gerente
Médico), la Junta Directiva —en forma unanime- ACUERDA:

1) Dar por recibido el informe en referencia que constituye un informe de avance del trabajo
que se ha venido realizando.

2) En consideracion de lo planteado en la parte deliberativa, solicitar a la Gerencia Médica,
en relacion con los Proyectos de construccion de nueva estructura, que se estandarice la
metodologia de los estudios sobre el particular.

Asimismo y entre otros aspectos planteados en la deliberacion, se le pide que, en cuanto al
Proyecto de construccion de la nueva infraestructura del Hospital Monsefior Sanabria, se
esquematice la informacidn en cuanto a las condiciones que se tenian antes del terremoto,
la que se tienen en este momento y las que se espera que tenga el Hospital en un futuro; lo
relativo al recurso humano (y dentro de ello la formacion de médicos especialistas)
requerido cuando la nueva planta fisica entre en operacion, asi como al equipo médico.

Por tanto, se queda a la espera de la presentacion de la respectiva propuesta a la Junta

Directiva, y se dispone que se contintie con el trabajo técnico que se ha venido
desarrollando.
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Se retiran del salon de sesiones: arquitecta Murillo Jenkins, doctores Fonseca Renauld, Chaves
Solano y Alvarez Juarez; arquitecta Echavarria Chacon, licenciados de la O Espinoza, Vargas
Matamoros y Milla Lainez, y la licenciada Chavarria Gonzélez.

ARTICULO 15°

ACUERDO PRIMERQO: se tiene a la vista la consulta en relacion con el Expediente N° 19.549,
texto sustitutivo Proyecto “Ley de Reforma del Consejo Nacional Enseiianza Superior
Universitaria Privada (CONESUP)”, que se traslada a la Junta Directiva mediante la nota N°
PE-1267-2016, que firma la Jefe de Despacho de la Presidencia Ejecutiva, a la que se anexa copia
de la comunicacion del 27 de abril anterior, nimero CTE-16-2016, suscrita por la Jefa de Area de
la Comision Especial de Ciencia Tecnologia de la Asamblea Legislativa.

Se recibe el criterio de la Gerencia Médica en el oficio N° GM-SJD-14284-2016 del 27 de junio
recién pasado, y la Junta Directiva, en virtud del andlisis que debe realizar, a efecto de dar
respuesta —en forma unanime- ACUERDA solicitar a la Comision consultante un plazo de ocho
dias mas para contestar.

ACUERDO SEGUNDO: se tiene a la vista la consulta relacionada con el Expediente
N°19.902, Proyecto “LEY PARA LA PROTECCION Y EL DESARROLLO DE
OPORTUNIDADES PARA PERSONAS CON TRASTORNOS DEL ESPECTRO AUTISTA”, que
se traslada a la Junta Directiva mediante la nota N° PE-1685-2016, fechada 3 de junio anterior,
suscrita por la Jefe de Despacho de la Presidencia Ejecutiva, a la que se anexa la comunicacion
N° CEPD-321-2016, del 3 de los corrientes, que firma la Jefa de Area de la Comision Permanente
Especial que estudia los temas de discapacidad. Se solicitd criterio unificado a las Gerencias de
Pensiones, Administrativa y Médica, que coordina lo correspondiente y debe remitir el criterio
unificado.

Se ha recibido el oficio nimero GM-SJD-14275-2016 del 27 de junio del afio 2016, suscrito por
la sefiora Gerente Médico, que literalmente se lee de este modo:

“La Gerencia Médica ha recibido 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 habiles, a
fin de atender la consulta de forma integral”,

y la Junta Directiva, por lo expuesto y acogida la recomendacion de la Gerencia Médica —en
forma unanime- ACUERDA solicitar a la consultante una prérroga 15 (quince) dias habiles mas
para dar respuesta.

ACUERDO TERCERQO: se tiene a la vista la consulta que concierne al Expediente N° 18.999,
Proyecto “REFORMA AL INSTITUTO COSTARRICENSE CONTRA EL CANCER”, que se
traslada a la Junta Directiva por medio de la nota N° PE-1731-2016, fechada 8 de junio en curso,
suscrita por la Jefe de Despacho de la Presidencia Ejecutiva, a la que se anexa la comunicacion
N° CAS-1063-2016, del 8 de junio anterior, que firma la Jefa de Area Comision Permanente de
Asuntos Sociales de la Asamblea Legislativa.
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Se ha recibido el oficio niimero GM-SJD-14276-2016 del 27 de junio del afio 2016, que firma la
sefiora Gerente Médico, que literalmente se lee de este modo:

“La Gerencia Médica ha recibido 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 habiles, a
fin de atender la consulta de forma integral”,

y la Junta Directiva, por lo expuesto y acogida la recomendacion de la Gerencia Médica —en
forma unanime- ACUERDA solicitar a la consultante una prérroga 15 (quince) dias habiles mas
para dar respuesta.

ACUERDO CUARTO: se tiene a la vista la consulta relacionada con el Expediente N° 19.537,
proyecto “LEY PARA PROTEGER A LA MUJER EMBARAZADA Y SANCIONAR LA
VIOLENCIA OBSTETRICA”, que se traslada a la Junta Directiva por medio de la nota N° PE-
1825-2016, fechada 16 de junio en curso, suscrita por la Jefe de Despacho de la Presidencia
Ejecutiva, a la que se anexa la comunicacion N° CM-156-2016, del 16-5-16, que firma la Jefa de
Area de la Comision Permanente de Asuntos Sociales de la Asamblea Legislativa.

Se ha recibido el oficio nimero GM-AJD-14697-2016 del 04 de julio del afio 2016, que firma la
sefiora Gerente Médico, que literalmente se lee de este modo:

“La Gerencia Médica ha recibido 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 habiles, a
fin de atender la consulta de forma integral”,

y la Junta Directiva, por lo expuesto y acogida la recomendacién de la Gerencia Médica —
unanimemente- ACUERDA solicitar a la consultante una prérroga 15 (quince) dias hébiles mas
para dar respuesta.

La doctora Villalta Bonilla y la licenciada Coto Jiménez se retiran del salon de sesiones.

Ingresan al salon de sesiones la sefiora Gerente de Logistica, ingeniera Dinorah Garro Herrera,
los licenciados Manrique Cascante Naranjo, Director de la Direccion de Abastecimiento de
Bienes y Servicios; Minor Jiménez Esquivel, Abogado, y las licencias Karina Aguilera Marin,
Asesora, y Sherry Alfaro Araya, funcionarios de la Gerencia de Logistica; la doctora Angélica
Vargas Camacho, funcionaria de la Direccion de Farmacoepidemiologia, y el doctor José Fabio
Herrera Alvarado, Miembro de la Comision Técnica de Laboratorios Clinicos.

ARTICULO 16°

Se tiene a la vista el oficio N° GL-44020-2016, fechado 24 de junio del afio 2016, que firma la
sefiora Gerente de Logistica, que contiene la propuesta en relacion con la aplicacion del articulo
201 del Reglamento a la Ley de Contratacion Administrativa: contrato adicional, en el caso de la
licitacion publica N° 2010LN-000006-1142: item unico: pruebas para la determinacion de
Hemoglobina glicosilada, a favor de Diagndsticos de Alta Tecnologia DATSA S. A., oferta
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nacional, que fue adjudicada originalmente en el articulo 22° de la sesion N° 8527 del 25 de
agosto del afio 2011.

La exposicion estd a cargo del doctor Herrera Alvarado, con base en las siguientes laminas:

1)  GERENCIA DE LOGISTICA
07 DE JULIO DEL 2016.

2) Licitacion Publica No.
2010LN-000006-1142.
Pruebas para la determinacion de hemoglobina glicosilada (HBA 1C) automatizada en
sangre. Compra bajo la modalidad de entregas segin demanda. Codigo: 2-88-63-0075.
Contrato Adicional mediante la aplicacion del articulo 201 del Reglamento a la Ley de

Contratacion Administrativa.
GL-44020-2016.

3)
Datos técnicos

La Diabetes en Costa Rica es la segunda enfermedad crénica méas comun en el pais
(luego de la hipertension) y uno de los principales factores de riesgo de infartos o
derrames cerebrales. De cada 100 adultos en Costa Rica, 10,5 son diabéticos.

En promedio se registran 9,560 casos de Diabetes Mellitus por afio.

Casos Nuevos Registrados de Diabetes Mellitus, segtin sexo
Afios 2012 - 2015

9000
8000
7000 - 5228 5017
4769 a911
000 |
5000 - u Femenino
4000 = Masculino
2000
004 3836 4083 3332 4155/
1000 { -

0

2012 2013 2014 2015

Fuente: Ministerio de Salud. Direccidn de Vigilancia de la Salud

4)

~ ™

La prueba de la Hemoglobina
Glicosilada o Glicada (HbAc1) se basa
en la mediciéon de la cantidad de
glucosa adherida a los glébulos rojos
Yy su resultado se expresa en
porcentaje; lo que determina es el
nivel medio de glicemia durante el
trimestre anterior a la prueba.
Mantener estos valores cercanos a
los normales (de 4,5% a 6,5%) reduce
significativamente la posibilidad de
desarrollar complicaciones crdénicas

nefropatia, pie diabético, etc.
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Guias de tratamiento

A nivelinternacional:

En el 2008 la Asociacion Latinoamericana de
Diabetes (ALAD) ¥ la Organizacion
Panamericana de la Salud (OPS) publicaron las
Guias DE DIAGNOSTICO, CONTROL ¥ TRATAMIENTO
DE LA DiaBETES MELLITUS, segun las cuales la
HbAc1 se debe determinar cada 3 o 4 meses,
especialmente si el paciente no esta bien
controlado. En pacientes con una diabetes
estable debe medirse al menos 2 veces al afio

Para la practica clinica en el manejo de la
Diabetes Mellitus, la American Diabetes
Associaton (ADA) desde 2010 establecio esta
prueba (HbAc1) como un examen de diagnéstico
de la enfermedad: un resultado igual o superior

En Costa Rica:

+ Enla Guia para la Atencion de las
Personas Diabéticas, publicada
en el 2007 porla C.C.8.8., selee:

« Metas del tratamiento.

Estas son las metas de tratamiento
que debe alcanzar una persona
diabética en un periodo determinado
de tiempo establecido mediante un
contrato ferapéutico entre médico y

a 6,5% determina que una persona fiene aciente:
diabetes, mientras que uno de entre 57% vy P )
6,4% se considera prediabetes « HbA71c menorde 7%...

Antecedentes:

La Junta Directiva de la Caja Costarricense de Seguro Social, en
sesion No. 8527, articulo 22° de fecha 25 de agosto del 2011,
adjudico el presente concurso de la siguiente manera:

Oferta No. 04. DIAGNOSTICOS DE ALTA TECNOLOGIA DATSA S.A. Oferta Nacional.

CANTIDAD DE UNIDAD DE PRECIO
EM REFERENCIA MEDIDA FreldiEe UNITARIO
1.040.000 Pruebas para la determinacién de hemoglobina

up glicosilada (HbA 1C). Automatizada en sangre.| §4,70

o GRUPO ABC (Laboratorio de alta complejidad).
4]
5 Pruebas para la determinacién de hemoglobina
212.200 uD glicosilada (HbA 1C), de forma semi-automatizada con $4,35
GRUPO D su respectivo control de calidad. (Laboratorio de baja *

complejidad).

Justificacion

Se esté tramitando licitacion 2015LN-000022-05101 para la adquisicidon de pruebas
efectivas de Hemoglobina Glicosilada, la cual se encuentra en la etapa de
certificacion de contenido presupuestario.

Una vez que entre en vigencia el futuro contrato, se cuenta con la anuencia del
proveedor de dejar sin efecto la orden que genere la presente ampliacion.

Instalacion, capacitacién y entrega
Tiempo restante tramite de
compra 2015LN-000022-
05101

Tiempo transcurrido trimite de compra 2015LN-000022-05101

abr- may- jun- jul- ago- sep- oct- nov- dic- ene- feb- mar- abr- may- jun- jul- ago- sep- oct- nov- dic- ene- feb- mar- abr- may- jun- jul
15 15 15 15 15 15 15 15 15 16 16 16 16 16 16 16 16 16 16 16 16 17 17 17 17 17 17 17

>
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8)

9)

10)

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

Se verifican las condiciones necesarias para la aplicacion del articulo 201 del
Reglamento a la Ley de Contratacion Administrativa y se determina que las
mismas se cumplen a cabalidad, segun se detalla a continuacion:

+ Se determina que la presente solicitud

Que el nuevo contrato se de contrato adicional, corresponde a
concluya sobre las bases del las mismas bases estipuladas en el
recedente. contrato original de la Licitacion Publica

- No. 2010LN-000006-1142,
correspondiente a Pruebas para la
determinacion de hemoglobina
glicosilada (HBA 1C) automatizada en
sangre.

Que se mantengan los precios y

condiciones con base en los + Se determina que el contratista,

cuales se ejecutaron las mediante oficio de fecha 12 de mayo

obligaciones, pudiendo el del 2016, mantiene invariables los

contratista mejorar las precios y condiciones establecidas en

condiciones iniciales. el contrato original.

Que el monto del nuevo contrato no

sea mayor al 50% del contrato

anterior, contemplando los reajustes i .

o revisiones y modificaciones *Mediante oficio No. AGM-2537-
operadas. Cuando el objeto del 2016, la Sub. Area de
contrato original esté compuesto por Programacion de Bienes vy
lineas independientes, el 50% se Servicios’ determina que la
G SRy G @EED 3 ampliacion se realizara por el
estimacion general del contrato y no 43,75% de la cantidad referencial

sobre el monto o cantidad de alguna A .
linea en particular. En los contratos adaquirida Inl_(:lalm_ente, 2= como
el plazo de vigencia.

de objeto continuado el 50% se
considerara sobre el plazo
originalmente convenido sin
considerar las prérrogas.

Que no hayan transcurrido mas de

seis meses desde la recepcion

provisional del objeto. Cuando la * De acuerdo al oficio No. AGM-2537-2016
recepcion provisional del objeto suscrito por la Sub. Area de
coincida con la definitiva, el plazo Programacion de Bienes y Servicios, la
comenzara a contar a partir de esta vigencia de la contratacién original,
fecha. En contratos con plazos de vence el dia 02 de mayo del 2016, por lo
entrega diferidos, contara a partir de que al tratarse de una contratacién bajo
la ultima entrega de bienes. Se la modalidad entrega segin demanda,
excluyen del computo de este plazo es a partir de esa fecha que comienza a
la ejecucion de prestaciones contabilizarse el plazo de los seis (06)
subsidiarias de la principal, como el meses indicados en la normativa.

plazo de garantia sobre bienes o

servicios de soporte y mantenimiento

derivado del principal.

*Mediante oficio No. SAG-2016-0722, la
Sub. Area de Garantias determina que
no se han recibido notas de los

Que en el contrato precedente no se laboratorios  clinicos  adscritos  al

hubiera incurrido en  ningln concurso ni de la Regencia de
incumplimiento grave. Microbiologia sobre incumplimientos o

reclamos, por lo que no se registran
incumplimientos graves.
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11)  Asimismo se analizan los siguientes elementos:

«  Mediante oficio No. AGM-1731-2016, el Area de Gestion de Medicamentos concluye,
entre otras cosas, que esa Area no ve inconveniente en mantener el criterio de
razonabilidad de precio externado para el presente concurso y que para esta ampliacion,
se reitera el criterio de razonabilidad emitido.

«  Ademas, mediante oficio ACC-0617-04-2016, el Area de Contabilidad de Costos sefiala
que la Unidad Técnica generd criterio de razonabilidad sobre los precios cotizados,
concluyendo bajo revision posterior que no hay variables que afecten esa conclusion
manteniendo razonabilidad para la ampliacion, esa Area no presenta observaciones o
criterios en contra, brindando asi aval al estudio para la ampliacion.

* Por ultimo, la Direccion Juridica, mediante oficio No. DJ-02518-2016, de fecha 25 de
abril del 2016, otorga el visto previo del acto administrativo que motiva el contrato
adicional ante la Junta Directiva.

12)
PROPUESTA DE ACUERDO

Por consiguiente, de acuerdo con los elementos que se tienen en el expediente del concurso de la
licitacion piiblica No. 2010LN-000006-1142, asi como la justificacion por parte del Area de
Planificacién de Bienes y Servicios para el respectivo contrato adicional, la determinacién de
razonabilidad del precio, el visto bueno de la Direccién Juridica y recomendado por la Comision
Especial de Licitaciones, lo que concuerda con los términos del oficio N° GL-44.020-2016 de fecha
24 de junio del 2016 y con base en la recomendacion de la Ing. Garro Herrera, la Junta Directiva
ACUERDA.

ACUERDO PRIMERO: Ampliar a través de un contrato adicional, la licitacion publica No.
2010LN-000006-1142 mediante la aplicacién del articulo 201 del Reglamento a la Ley de
Contratacion Administrativa, seguin el siguiente detalle :

*  DIAGNOSTICOS DE ALTA TECNOLOGIA DATSA S.A. Oferta Nacional.

CANTIDAD DE | UNIDAD DE = PRECIO
s REFERENCIA MEDIDA EEODUCI UNITARIO
_— Pruebas para la determinacion de hemoglobina

Lt aﬁcc"‘f’“ UD gir'rosr'lmjzl (HbA 1C). Automatizada en §ﬁmgre. 54,70
o) (Laboratorio de aita complejidad).
g Pruebas para la determinacion de hemoglobina
E 93.100 D glicosilada (HbA 1C), de jforma semi- §435

Grupo D automatizada con su respective conirol de '

calidad (Laboratorio de baja compleéjidad).

Modaliidad de entrega: Entregas segiin demanda.
El contrate adicienal serd por 21 meses, lo cual corresponde al 43,75% del contrato original

Senala la licenciada Aguilera Marin que la presentacion versa sobre una extension al contrato
mediante la aplicacion del articulo 201° del Reglamento a la Ley de Contratacion Administrativa,
Pruebas para la determinacién de Hemoglobina Glicosilada (HBA 1C) automatizada en sangre,
bajo la Licitacion Publica No. 2010LN-000006-1142. Ademads, se presentaran una serie de datos
técnicos a cargo del doctor Fabio Herrera.

El doctor Herrera Alvarado indica que es miembro de la Comision Técnica de Laboratorios
Clinicos y compartird datos preliminares de la licitacion, los cuales fundamentan la extension
del contrato. Sefiala como importante que la Diabetes Mellitus en Costa Rica, es la segunda
enfermedad crénica mas comun en el pais, después de la Hipertension Arterial y uno de los
principales factores de riesgo de infartos o derrames cerebrales. En ese sentido, en las
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estadisticas se senala que al menos 10% de la poblacion padece de Diabetes, es decir, alrededor
de 300.000 costarricenses en promedio, ademas, se registran 9.560 casos de Diabetes Mellitus
por afio, siendo el grupo femenino el mas afectado.

La Directora Soto Hernandez pregunta por qué el grupo femenino es el mas afectado.

Responde el Herrera Alvarado que por los factores de riesgo del sobrepeso, estilos de vida, la
genética, el estrés, la dieta propia del costarricense, aunado a este gran problema a nivel nacional,
existen diferentes pruebas diagndsticas como de control, para los pacientes siendo una de ellos la
Hemoglobina Glicosilada o también conocida como Hemoglobina Glicada. La cual se basa en la
medicion de glucosa que se adhiere a los glébulos rojos y sus resultados muestran el porcentaje,
lo que determina es el nivel medio de glucosa durante el trimestre anterior, es decir, si se realiza
una prueba de Hemoglobina Glicosilada a un paciente hoy, se tiene un historial de tres meses, en
términos de si ha tenido aumentos de la glucosa en el organismo. Los valores se deben mantener
cercanos al 4,5% a 6,5%, ese aspecto reduce significativamente la posibilidad de desarrollar
complicaciones cronicas de la enfermedad, como son: problemas a nivel de ojo (retinopatia), a
nivel de rifion (nefropatia) y en tejido como el pie diabético entre otros. Efectivamente, en
niveles de 6% o menos, hay un bajo riesgo y conforme aumenta la hemoglobina y es
proporcional a las glucosas que ha tenido en los ultimos tres meses, el riesgo es menor.

Pregunta el Director Devandas Brenes si el resultado del examen es de un 4.5%, el riesgo es
menor.

Responde el doctor Herrera que, normalmente, el resultado no es menor de un 4.5%, pero de
igual forma no existiria ningun factor de riesgo. Contintia y anota con respecto del tema de las
vias de tratamiento en el afo 2008, la Asociacion Latinoamericana de Diabetes (ALAD) y la
Organizacién Panamericana de la Salud (OPS), publicaron unas Guias de Diagndstico, Control y
Tratamiento de la Diabetes Mellitus, segun las cuales se indica que se determine el resultado,
cada tres o cuatro meses, especialmente, si el paciente no estd bien controlado y en pacientes con
una diabetes estable se debe medir al menos dos veces al afio. Aunado a lo anterior, la American
Diabetes Associaton (ADA) desde el ano 2010 que se promovio la licitacion, establecid esa
prueba como un examen de diagndstico. Un resultado igual o superior a un 6,5% determina que
una persona tiene diabetes, mientras que uno de entre 5,7% y 6,4% se considera prediabetes.
Muchos de los profesionales en medicina, se especializan en el exterior o bien tiene acceso a esta
informacion y la han venido implementando, como una prueba diagnéstica. Ese aspecto, en el
momento de hacer la evaluacion técnica y procesal, lo que se tenia era que en Costa Rica las
guias para la deteccion de esa enfermedad, eran del afio 2007 y solamente se indica que en las
metas para el tratamiento, debe alcanzar una persona diabética en un periodo determinado de
tiempo establecido, mediante un contrato terapéutico entre médico y paciente, es tener una
Hemoglobina Glucosilada menor de un 7%. Cuando se hace referencia de un contrato
terapéutico y se le indica a la persona que se encuentra bien, o no esta tan alta la Hemoglobina
Glucosilada, se le solicita que se realice el examen dentro de seis meses, o bien si esta
descontrolada mejor controlarla mas veces. Significa que no esta tan clara la cantidad de veces,
con la cantidad de diabéticos que hay en el pais.

Ante una consulta respecto de la prediabetes refiere el doctor Herrera que cada caso es diferente.
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Abona la doctora Sdenz Madrigal que también se genera indicaciones no, necesariamente,
terapéuticas; por ejemplo, hacer ejercicio, bajar de peso, comer mas sano, tomar agua, comer
bastante fibra, entre otros, porque la prediabetes es antes de la diabetes.

Pregunta el Dr. Devandas Brenes si existe un protocolo en la Caja, en el que se indique qué es la
prediabetes y si hay indicaciones en cuanto a medicarse o no se puede medicar la persona.

Responde el doctor Herrera que no es necesario, porque es un estado antes de la enfermedad de
Diabetes, pero al paciente se le realiza un llamado de alerta.

Respecto de una consulta de don Mario Devandas, tendiente a conocer si en Costa Rica existe
una valoracion en la poblacion nacional en ese sentido, por ejemplo, si hay evidencia que a partir
del 6.5% la personas es diabética o no. Sefiala la doctora Sdenz Madrigal que es un medida
estandar a nivel mundial, es una concentracion de aztcar o glucosa en los globulos.

Pregunta el doctor Devandas Brenes si ese estdndar lo hizo la Asociaciéon Americana o el
Instituto de Salud de los Estados Unidos.

Indica el doctor Herrera que las guias estdn dadas por asociaciones y, en este caso, quien lleva el
mayor adelanto a nivel mundial es la Asociacion Latinoamericana.

Por su parte, la Directora Alfaro Murillo pregunta en qué momento se le realiza esa prueba a la
persona.

Sefiala el doctor Herrera que en el pais, hasta el momento la norma que hay es la aplicacion de la
prueba de la Hemoglobina Glicosilada, para el control post-tratamiento del pie diabético. No
obstante, en los ultimos afios se han modificado y se utiliza en el pais, no solo en el control del
diabético, sino también como prueba de diagnostico. Por lo que se prescribe con mayor
frecuencia, también existen las pruebas de tolerancia a la Glucosa, pero la prueba de
Hemoglobina Glicosilada se utiliza con mayor frecuencia.

El Dr. Devandas Brenes pregunta sobre los sintomas de la persona prediabética.

Sobre el particular, sefiala el doctor Herrera que a la persona le da mucha sed, orina muy
frecuentemente cada dos o tres horas y, luego, la vista es una complicacion posterior, come
mucho dulce y se producen mas infecciones urinarias.

Continua con la presentacion la licenciada Karina Aguilera y refiere que en cuanto al modelo de
contratacion, la Junta Directiva habia adjudicado la licitacion en la sesion numero 8527, articulo
22° de fecha 25 de agosto del afio 2011, fue un item unico con dos grupos, grupo A,B) y C) y el
grupo D) con cantidades diferenciadas, el primer grupo con un precio de cuatro doélares con
setenta centavos de dolar y el segundo grupo por un precio de cuatro dolares treinta y cinco
centavos. La justificacion en la cual se basa esta contratacion adicional, es por cuanto se esta
finalizando el procedimiento ordinario, se ha realizado todo el cronograma de la contratacion que
se lleva a cabo, el tiempo transcurrido para los meses de julio y diciembre de este afo, es el
tiempo restante del tramite de compra, de manera que la instalacion, capacitacion y la entrega se
proyecta para el mes de julio del afio 2017. Es importante recordar que esta es una contratacion
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de cuatro afos, lo que se estaria ampliando es alrededor del 50% de la compra. Ademas, se
cumplid6 con todos los requisitos del articulo 201° del Reglamento de Contratacion
Administrativa, es decir, que el nuevo contrato se concluya sobre las bases del contrato
precedente y todo lo anterior, se ha determinado con base en la licitacion N° 2010LN-000006-
1142, se mantienen los precios y las condiciones base, con el cual se ejecutd el contrato inicial.
Se logré6 comprobar mediante oficio del 19 de mayo del 2016 donde el contratista mantiene las
condiciones.

El Director Gutiérrez Jiménez pregunta por qué se estd extendiendo el contrato y por qué no se
promueve una licitacion nueva.

Sobre el particular, sefiala la licenciada Aguilera que, justamente, se hace esta adicion al
contrato, porque se tiene en tramite la contratacion que se esta realizando y es del afio 2015.

Indica el licenciado Gutiérrez Jiménez que el mundo ideal es programar correctamente, se saca la
licitacion y no depende de prorrogas ni adiciones, ni de la aplicacion del articulo 201 del
Reglamento de Contratacion Administrativa, sino que cuando se vaya a comprar en la subasta
publica, de tal suerte que se garantice o le puedan, eventualmente, garantizar, porque cuando se
saca a la subasta el producto, si hay varios participantes, podria ser y no lo estd afirmando,
eventualmente, los montos de lo que se vaya a comprar en la licitacion sean menores que el 40%
que significa esa compra adicional. Entiende que las excepciones se dan, pero deben ser
excepciones y no normas. Cada vez se preocupa mas que existan adiciones y prorrogas de
contratos y no las licitaciones que es una manera mas transparente de gestionar. Se refiere en
general y lo deseable es que exista una licitacion y participe abiertamente quien quiera participar,
porque en ultima instancia, la logica establece que, posiblemente, los precios van a ser mejores.

La Gerente de Logistica le da la razén al licenciado Gutiérrez Jiménez, esta es una licitacion del
afno 2010, es la primera licitacion de prueba efectiva, se hizo el analisis respectivo, se ha tenido
ensenanza, la cual se ha tenido que recuperar para incluirla en los carteles, de manera que la
prorroga del contrato, es previendo sino da tiempo de que se apruebe la licitacion que se esté
promoviendo, de tal manera que si se aprueba, esta posible ampliacion del contrato se puede
eliminar.

Senala don Adolfo que se estd haciendo referencia de una licitacion que fue muy cuestionada, en
cuanto a recursos, se tardd cinco afios, en este momento le parece interesante lo que indica dofia
Dinorah Garro, pero cuando lo que se asegura es que no vaya a existir problema, le parece muy
bien, pero se estd haciendo un adicional del casi 50% de la licitacion anterior. Estima que un
aspecto es contar con un margen como prevision y, por otro lado, un 43.75% es un porcentaje
significativo y se esta adicionando al contrato anterior, en casi un 50%, por lo que no es un
“colchon” corriente, es un “colchéon” muy grande.

La Ing. Garro le indica a don Adolfo que estd en lo correcto, en realidad se puede ampliar la
norma, se aplica porque la proyeccion en un tiempo bastante estresado, se esta solicitando la
ampliacion de la licitacion. Repite, pero si se logra aprobar la licitacion que se esta promoviendo,
esta adenda del contrato se eliminaria automaticamente.
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Reitera el Director Gutiérrez Jiménez que el hecho de que se adicione una ampliacion de un
contrato en un 43.75% no, necesariamente, es que se va a comprar el 43.75%. Ese aspecto le
parece que es importante que quede constando en actas, porque es “consignacion”, puede ser que
la licitacion. Repite, por ese aspecto es importante que quede constando en actas, porque al
hacer referencia de un 43.75%, no es que ahora va a comprar, “votaria esto siempre y cuando le
garanticen que lo que va a comprar hacia adelante no va a ser el otro 50% sino que va a ser por
ejemplo el 70% u 80% y lo unico que esta comprando es un seguro por si la licitacion no sale”.
Pero, necesariamente, el objetivo es que a través de la licitacion nueva, el gran porcentaje de
compra sea mediante la licitacion nueva y no sobre el contrato adicional, se va a suponer que el
precio de que se esta ofertando en este momento, sea diez dolares y sea igual al que se pagod
anteriormente en la licitacion, puede que sea nuevo y se estd proponiendo una compra del
43.75%, en este momento; pero no, necesariamente, se quiere comprar el 43.75% porque es
tenerla como seguro, pero el 80% o el 90% o el 100%, si la licitacion se logra concretar a
tiempo, se va a comprar versus la licitacion y no versus el contrato de adicion. Ademas, solicita
que la Auditoria tome nota del tema, porque si no se extiende el contrato y no se logra concretar
a tiempo la licitacion, se termina comprando el producto a un monto, eventualmente, mayor al
de la licitacion.

Aclara dona Dinorah Garro que el hecho de que se aplique el articulo 102 del Reglamento de
Contratacion Administrativa, no significa que no se esté exigiendo que se avance en el proceso
de la licitacion lo mds pronto posible. No es el hecho de terminar el 43.75% para empezar la
otra licitacion, porque lo que se hizo fue definir un cronograma para poder tener una proyeccion
en tiempo.

Pregunta el Director Devandas Brenes a la ingeniera Garro, si considera prudente establecerle los
plazos de ley a la licitacion para que se logre concretar.

Responde la Gerente de Logistica que la licitacion se esta gestionando desde el mes de abril del
afio 2015, estd en tramite pero se estd previendo que no se produzca un desabastecimiento del
producto.

Pregunta la doctora Sdenz Madrigal a que se refiere con que la licitacion ya salio.

Responde la ingeniera Garro que se inicid el proceso de la licitacion y se publico en La Gaceta
del mes de abril del afio 2015.

Continta la licenciada Aguilera y anota que el tema es porque hubo cuatro rondas para
aclaraciones del cartel. El otro gran tema como lo mencion6 dofia Dinorah, es porque se anota
como leyenda dentro de este tipo de modificaciones, una es que entra a regir la nueva
contratacion, se deja sin efecto la modificacion que se esta realizando. Es importante sefialar que
no hayan transcurrido seis meses del objeto, aspecto que se denota segun el informe N° AGM-
2537-2016, suscrito por la Subarea de Programacion de Bienes y Servicios, quien acredita que
esta situacion, se ha dado conforme la norma y que el contrato no hubiera incurrido en
incumplimiento grave. Ademds, mediante el informe N° SAG-2016-0722 de la Subarea de
Garantias, también se analizaron elementos mediante el oficio N° AGM-1731-2016, del Area de
Gestion de Medicamentos y se concluye, que esa Area no determina inconveniente en mantener
el criterio de razonabilidad de precio externado. Por otra parte, el oficio N° ACC-0617-04-2016

62



N° 8853

del Area de Contabilidad de Costos, sefiala que la Unidad Técnica generd un criterio de
razonabilidad sobre los precios cotizados, concluyendo bajo revision posterior que no hay
variables que afecten esa conclusion manteniendo la razonabilidad del precio. También, se
tiene el aval de la Direccion Juridica, mediante el oficio N° DJ-02518-2016 de fecha 25 de
abril del afio 2016, otorga el visto previo del acto administrativo que motiva el contrato
adicional ante la Junta Directiva.

Indica el licenciado Gutiérrez Jiménez que el espiritu que se les plantea, para justificar la
prorroga del contrato, es que se tenga la seguridad del producto. Ademas, el animo es
promover la licitaciéon y comprar, asi como se utiliza lo que se compre a través de la
licitacion, solo porque hubiese situaciones de desabastecimiento versus la finalizacion del
contrato y la entrega de esa licitacion, es que se estaria tomando esa extension del contrato.
Desea que ese aspecto quede reflejado en algun lugar, porque no quiere que quedara como
una autorizacion, en términos de que este es el producto y hay que comprar, no es el
argumento; sino que va a ser utilizado en tanto no haya logrado concretar la licitacion,
porque si el acuerdo no se indica de esa manera, alguna persona, no a nivel de dofia Dinorah
sino hacia abajo, tiene autorizacion de gastar sobre ese producto y puede resultar mas caro
que el de la licitacion.

Sugiere la doctora Saenz Madrigal que al inicio del acuerdo primero se indique que
tomando en cuenta el riesgo potencial de desabastecimiento, por el retraso en la ejecucion
del contrato y dado que la licitacion esta en tramite para evitar desabastecimiento se amplia
el contrato.

Sugiere don Adolfo Gutiérrez que ademas se indique que el consumo queda autorizado en
el tanto la licitacidén contra la entrega del producto, no se haya otorgado de lo contrario
tendra que consumirse el producto de la licitacion.

Aclara la doctora Saenz que el producto es el mismo, lo que varia es el mecanismo o
probablemente el precio, por la Ley de Contratacion Administrativa hay que cambiarlo.

Pregunta el Director Gutiérrez Jiménez si en este caso, es un proveedor unico.
Responde la sefiora Gerente de Logistica que hay varios proveedores.

Sefiala el licenciado Gutiérrez Jiménez que quien perdid esta licitaciéon, no va a estar de
acuerdo por ser una licitacion grande.

Al Director Devandas Brenes le parece que la Institucion puede desarrollar algunos
programas de investigacion, en los que se indique que es un estandar mundial, puede ser
que si, o puede ser que no, porque ha surgido en relacién con ciertas presiones de
empresas farmacéuticas, entorno a esos indices para que se muevan en una forma mejor.
Hace este sefialamiento como una observacion de cardcter legal. Por ejemplo, ha tenido
informacioén de que el costo del medicamento del Factor VII ya ido disminuyendo, en
virtud del protocolo que se aplicod, es importante insistir en revisar esos protocolos para
estar seguros, no se le indicod el dato. También le comentaron que el consumo si se esta
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disparando, probablemente, ese aspecto tenga sus ocupaciones, pero si es interesante
ponerle atencion al protocolo.

Sobre el particular, al licenciado Gutiérrez Jiménez le parece interesante que la Auditoria
intervenga, este ha sido un tema de “diciembre sale siempre” en un asunto muy importante,
es una licitacion de un costo significativo, donde el consumo antes tenia sus dificultades en
un momento dado. Aclara que antes del tiempo de dofia Dinorah Garro, llegé un momento
en que no se sabia cudl era el inventario real, incluso, en un momento determinado, unos
Directores presionaron sobre el tema. Considera que si va a existir un aumento en el
consumo, los cuales deberian ser de una curva ascendente natural y no de picos
importantes, ese aspecto no lo puede controlar la Comisidon, observar coémo se estad
fiscalizando y dar un seguimiento que les permita garantizar, que lo que se estd
consumiendo sea realmente por los usos efectivos y aclara que no estd realizando ninguna
denuncia

Sefiala la doctora Sdenz Madrigal que el doctor Herrera hizo una aclaracion, e indico que la
norma que establecia de una forma no tan especifica, es que este tipo de pruebas se
utilizaban para el control, pero en este momento se utiliza para diagnodstico y ese aspecto,
tiene ciertas implicaciones en el consumo. Sugiere que la Gerencia Médica presente como
esta el tema de glicemias normales, la curva de tolerancia y este asunto, porque el doctor
Herrera lo indico, en términos de que el protocolo no lo indica que sea para diagnodstico
pero la practica es otra.

Refiere don Adolfo que lo importante es determinar si se le establecen limites al consumo,
porque no sabe cudles porque no es médico para determinar ese aspecto, pero como en
algunas oportunidades se hacen cambios que quizas no deberian de ser. Posiblemente, en
algunos casos pueda existir abuso en el uso y no lo afirma, precisamente, cuando se le da
seguimiento, se puede, incluso, tener resultados que les permitan posteriormente
reglamentar de forma mas adecuada el uso de esos insumos.

Por consiguiente, se tiene a la vista el oficio firmado por la sefiora Gerente de Logistica,
numero GL-44020-2016, de fecha 24 de junio del afio en curso que, en adelante se
transcribe, en lo pertinente, que contiene la propuesta para la aplicacion del articulo 201 del
Reglamento a la Ley de Contratacion Administrativa, en el caso de la licitacion publica
2010LN-000006-1142, promovida para la adquisicion de pruebas para la determinaciéon de
Hemoglobina glicosilada:

“El Area de Gestion de Medicamentos, mediante oficio No. AGM-3340-2016, traslada el
presente concurso, para que el mismo sea recomendado por la Comision Especial de
Licitaciones para su respectiva ampliacion por parte de la Junta Directiva, a través de un
contrato adicional mediante la aplicacion del articulo 201 del Reglamento a la Ley de
Contratacion Administrativa.

Para tales efectos, se tienen los siguientes elementos:
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Antecedentes de la compra base:

v' La Junta Directiva de la Caja Costarricense de Seguro Social, en sesion No. 8527,
articulo 22° de fecha 25 de agosto del 2011, adjudicoé el presente concurso de la
siguiente manera:

e Oferta No. 04. DIAGNOSTICOS DE ALTA TECNOLOGIA DATSA S.A. Oferta
Nacional.

CANTIDAD | UNIDAD

ITEM DE DE PRODUCTO Df\%%o
REFERENCIA | MEDIDA :
Pruebas para la determinacion de
1.040.000 D hemoglobina glicosilada (HbA 1C). $470
GRUPQ ABC Automatizada en sangre. -

8 (Laboratorio de alta complejidad).

= Pruebas para la determinacion de

= hemoglobina glicosilada (HbA 1C),
212.200 D |de for -automatizad $4,35
GRUPOD e forma semi-automatizada con su 54,

respectivo  control de calidad.
(Laboratorio de baja complejidad).

Asi las cosas, la Comision Especial de Licitaciones, en sesion No. 14-2016 de fecha 20 de
junio del 2016, analiza lo siguiente:

Se verifican las condiciones necesarias para el contrato adicional mediante la aplicacion del articulo 201 del
Reglamento a la Ley de Contratacion Administrativa y se determina que las mismas se cumplen, segiin se detalla a
continuacion:

a) Oue el nuevo contrato se concluya sobre las bases del precedente:

Se determina que la presente solicitud de contrato adicional, corresponde a las mismas bases estipuladas en el
contrato original de la Licitacion Publica No. 2010LN-000006-1142, correspondiente a Pruebas para la
determinacion de hemoglobina glicosilada (HBA 1C) automatizada en sangre.

b) Oue se mantengan los precios y condiciones con _base en los cuales se ejecutaron las obligaciones,
pudiendo el contratista mejorar las condiciones iniciales.

Se determina que el contratista, mediante oficio de fecha 19 de mayo del 2016, mantiene invariables los precios y
condiciones establecidas en el contrato original.

¢) Que el monto del nuevo contrato no sea mayor al 50% del contrato anterior, contemplando los reajustes o
revisiones y_modificaciones operadas. Cuando el objeto del contrato original esté compuesto por lineas
independientes, el 50% se calculard sobre el objeto y estimacion general del contrato y no sobre el monto o
cantidad de alguna linea en particular. En los contratos de objeto continuado el 50% se considerard sobre el
plazo originalmente convenido sin considerar las prorrogas.

Mediante oficio No. AGM-2537-2016, la Sub. Area de Programacién de Bienes y Servicios, determina que la
ampliacion se realizard por el 43,75% de la cantidad referencial adquirida inicialmente, asi como el plazo de
vigencia.

d) Que no hayan transcurrido mds de seis meses desde la _recepcion_provisional del objeto. Cuando la
recepcion provisional del objeto coincida con la definitiva, el plazo comenzard a contar a partir de esta fecha.
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En _contratos con plazos de entrega diferidos, contard a partir de la ultima entrega de bienes. Se excluyen del
computo de este plazo la ejecucion de prestaciones subsidiarias de la principal, como el plazo de garantia
sobre bienes o servicios de soporte y mantenimiento derivado del principal.

De acuerdo al oficio No. AGM-2537-2016 suscrito por la Sub. Area de Programacion de Bienes y Servicios, la
vigencia de la contratacion original, vence el dia 02 de mayo del 2016, por lo que al tratarse de una contratacion bajo
la modalidad entrega segiin demanda, es a partir de esa fecha que comienza a contabilizarse el plazo de los seis (06)
meses indicados en la normativa.

e) Oue en el contrato precedente no se hubiera incurrido en ningun incumplimiento grave.

Mediante oficio No. SAG-2016-0722, la Sub. Area de Garantias determina que no se han recibido notas de los
laboratorios clinicos adscritos al concurso ni de la Regencia de Microbiologia sobre incumplimientos o reclamos, por
lo que no se registran incumplimientos graves.

Asimismo se analizan los siguientes elementos:

Mediante oficio No. AGM-1731-2016, el Area de Gestién de Medicamentos concluye, entre otras
cosas, que esa Area no ve inconveniente en mantener el criterio de razonabilidad de precio
externado para el presente concurso y que para esta ampliacion, se reitera el criterio de
razonabilidad emitido.

Ademas, mediante oficio ACC-0617-04-2016, el Area de Contabilidad de Costos sefiala que la
Unidad Técnica gener6 criterio de razonabilidad sobre los precios cotizados, concluyendo bajo
revision posterior que no hay variables que afecten esa conclusiéon manteniendo razonabilidad
para la ampliacidn, esa Area no presenta observaciones o criterios en contra, brindando asi aval al
estudio para la ampliacion.

Por ultimo, la Direccion Juridica, mediante oficio No. DJ-02518-2016, de fecha 25 de abril del
2016, otorga el visto previo del acto administrativo que motiva el contrato adicional ante la Junta
Directiva.

Recomendacion para Junta Directiva:

De acuerdo con los elementos que se tienen en el expediente de la Licitacion Publica No.
2010LN-000006-1142, que la aplicacion del articulo 201 del Reglamento a la Ley de
Contratacion Administrativa es procedente, asi como el visto bueno por parte de la Direccion
Juridica, la Comision Especial de Licitaciones recomienda el presente caso con la finalidad de
elevarlo a la Junta Directiva para su respectiva aprobacion de contrato adicional mediante la
aplicacion del articulo 201 del Reglamento a la Ley de Contratacion Administrativa...”,

y habiéndose hecho la respectiva presentacion por parte del doctor José Fabio Herrera Alvarado,
Miembro de la Comisidon Técnica de Laboratorios, teniendo a la vista el acuerdo de aprobacion
de la Comision Especial de Licitaciones en sesion la ordinaria N° 14 del 20 de junio del afio
2016, la justificacion que consta en la comunicacion del 25 de abril del presente afio, nimero
AGM-2537-2016, firmada por el licenciado Daniel A. Navarro Chavarria, Coordinador de la
Linea de Reactivos y otros de la Subarea de Programacion de Bienes y Servicios; la nota del 21
de abril del afio 2016, nimero ACC-0617-04-2016, suscrita por la licenciada Azyhadee Picado
Vidaurre, Jefe del Area de Contabilidad de Costos, relativa a la solicitud de aval al estudio de
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precios del concurso en consideracion, que avala la metodologia para el célculo de precios
realizada por el Area de Gestion de Medicamentos, en consideracion de que, tal y como se ha
expuesto y consta en la parte expositiva: “Se esta tramitando licitacion 2015LN-000022-05101
para la adquisicion de pruebas efectivas de Hemoglobina Glicosilada, la cual se encuentra en la
etapa de certificacion de contenido presupuestario.

Tiempao restante tramite de
compra 2015LN-000022-
05101

Tiempo transcurrido tmite de compra 20151N-000022-05101

abr- may- jun- jul- ago- sep- oct- nov- dic- ene- feb- mar- abr- may- jun- jul- ago- sep- oct- nov- dic- ene- feb- mar- abr- may- jun- jul-
15 15 15 15 15 15 15 15 15 16 16 16 16 16 16 16 16 18 16 16 1 17 17 17 17 17 17 17

>

de manera que con la ampliacion del contrato en consideracion se toman las previsiones para
contar con la existencia requerida y evitar un eventual riesgo de desabastecimiento mientras se
ejecuta la citada licitacion, y con base en la recomendacion de la Ing. Garro Herrera, la Junta
Directiva, en aplicacion del articulo 201 del Reglamento a la Ley de Contratacion Administrativa
—por mayoria, dado que vota en forma negativa el Director Gutiérrez- ACUERDA aprobar el
contrato adicional en el caso del renglon tnico de la licitacion publica N° 2010LN-000006-1142,
Pruebas para la determinacion de hemoglobina glicosilada, en los siguientes términos:

e DIAGNOSTICOS DE ALTA TECNOLOGIA DATSA S.A. Oferta Nacional.

CANTIDAD | UNIDAD

ITEM DE DE PRODUCTO b{iﬁ% 0
REFERENCIA | MEDIDA
Pruebas para la determinacien de
455.000 D hemoglobina  glicosilada (HbA 1C). 5470
Grupo ABC Automatizada en sangre. (Laboratorio de o

alta complejidad).

Pruebas para la determinacicn de
hemoglobina glicosilada (HbA 1C), de
93.100 _ i . ad i . -
Grupo D UuD forma semi-automatizada con su respectivo 54,35
control de calidad. (Laboratorio de baja
complejidad).

UNICO

Modalidad de entrega: entregas segun demanda.

Las demdas condiciones y especificaciones, de acuerdo con lo ofrecido por el proveedor
adjudicado y lo solicitado en el cartel.

Se toma nota que esta compra se adjudico, inicialmente, en el articulo 22° de la sesion N° 8527,
celebrada el 25 de agosto del ano 2011.
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ARTICULO 17°

Se tiene a la vista el oficio N° GL-44054-2016, de fecha 1° de julio del afio 2016, firmado por la
Gerente de Logistica, que contiene la propuesta en cuanto a la compra de medicamento amparada al
articulo 131 inciso K del Reglamento a la Ley de Contratacion Administrativa en el caso de la
compra directa N° 2016CD-000043-5101, a favor de la unica oferta Distribuidora Farmacéutica
Centroamericana DIFACE S.A.: item tnico: 263 (doscientos sesenta y tres) cientos de Trientina 2050
mg. 6 300 mg., capsulas; para un monto total de US$1.025.700 (un millén veinticinco mil setecientos
dolares).

La presentacion de desarrolla con base en las siguientes laminas:
Licenciada Aguilera Marin:

i) GERENCIA DE LOGISTICA
07 DE JULIO DEL 2016.

i1) Compra Directa No.
2016CD-000043-5101.
Trientina Clorhidrato 250 mg. ¢ 300 mg. Capsulas. Coédigo: 1-10-32-1707.
Compra urgente amparada al articulo 131 inciso k del Reglamento a la Ley de Contratacion
Administrativa.
GL-44054-2016.

Antecedentes:
Justi i6n de la ne
Mediante oficio AGM-1694-2016 de fecha 15 de marzo del 2016, suscrito por la Sub Area de
Programacién de Bienes y Servicios, manifests lo siguiente:
La p1 t pra se tramita, basada en que el producto Trientina 250 o 300mg. cépsulas,
cédigo 1-10-32-1707, pasé de ia trénsitc (Z) a al (A), esto segin lo
comunicado por el Comité Central de Farmacoterapia en oficio CCF 1020-03-16 de fecha 10
de marzo del 2016, de la sesién 2016-09.
De conformidad con oficio DFE-AMTC-544-03-2016 se tiene que:
Se evidencia que para el periodo 2016 el precio del producto aumenta de
$1.500 a $10.000 cada ciento (Fuente Hospital Escalante Pradilla).
Como consecuencia se gestiona estrategia en conjunto con la Gerencia de
Logistica para robustecer la cartera de proveedores e impulsar la contratacion
desde el nivel central.
Mientras el Hospital San Juan de Dios realiza una distribucion local del
medicamento, en el entendido de que eso seria una medida provisionalisima.

Precio unitario en los contratos de los hospitales

Precio Unitario US$

Concurso Hospital N
-vigente en el contrato-
2015LA-000001-2701| Hospital Escalante Pradilla 1.550,00
2012LA-000027-2306 Hospital Max Peralta 998,00
2015LA-000015-2104 Hospital México 1.525,00
2015CD-000099-2501 |Hospital Monsefior Sanabria 1.800,00
2013LN-000007-2102 | Hospital San Juan de Dios 894,00

Fuente: Contratos de los hospitales.

Los hospitales procedieron a informar a la Gerencia de Logistica y a la
Direccion de Farmacoepidemiologia el incremento de precio que se estaba
presentando para este medicamento, el cual en la mayoria de los casos
superaba un valor de $4.696 cada CN, representando un aumento mayor al
300%.
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Doctora Vargas Camacho:

V) Indicaciones del medicamento:

Medicamento quelante de cobre que se utiliza para el tratamiento de los pacientes con
enfermedad de Wilson como segunda linea de tratamiento después de la Penicilamina.

Nivel de USUARIO (PARA DETERMINAR
LAS UNIDADES QUE DEBEN UTILIZAR
EL MEDICAMENTO)

Nivel de usuario 3A corresponde a Hospitales
Nacionales (Tercer Nivel de Atencion).

Clave RE. Medicamento de uso ambulatorio que

Clave (Restriccion/ especialidades de uso) puede ser prescrito  exclusivamente  por
especialistas en gastroenterologia

Vi)

* La enfermedad de Wilson es una enfermedad hereditaria autosomica recesiva, con una
incidencia de alrededor de 1/30.000.

*  Su hecho principal es la acumulacion de cobre en los tejidos, manifestada por sintomas
neurolégicos (dificultad de coordinacion, temblores), también catarata y enfermedades
hepaticas (hepatitis, cirrosis, insuficiencias).

* Esta anomalia genética transmitida como rasgo autosdmico recesivo se caracteriza por un
bajo nivel sérico de cobre, debido a la incapacidad de la ceruloplasmina para combinarse
con el mismo. De esta manera aparecen grandes cantidades de cobre en el higado, el bazo,
el cerebro, la cornea, el rifidn, que pueden producir espasmos musculares, ataxia, atetosis,
babeo, osteoporosis, convulsiones, retraso mental y muerte prematura.

+  SE ESTIMA: 166 PX CON ENF WILSON EN EL PAIS

+ CANTIDAD DE PACIENTES CON TRIENTINA: 42 PX.

Licenciada Alfaro Araya:

vii)
Estudio de Mercado

Se reciben siete cotizaciones de cinco oferentes diferentes, con los precios
que se detallan a continuacion:

Referencias de precios cotizados en el concurso.

Trientina 250 MG o 300 MG, cdpsulas.

Precio Precio 2016CD-000043-5101 Variacién

Oferente cotizado x (Distribuidora Farmaceutica del recio

CN Centroamericana S.A) Opcién 1 . i
Sercor Operador Logistico 5.A. $5.211,45 -25%
Praxis Pharmaceutical 5.A. $7.490,00 -48%

R e ) s r

Distribuidora Far S.A, Opcidn 2. $5.860,00 $3.900,00 33%
Distribuidora Far ica Ce d S.A, Opcidn 3. $8.295,00 -53%
Medical Center MCC 5.A. $5.290,00 -26%
Distribuidora Farmanova 5.A. $4.400,00 -11%

Se selecciona la Opcidn 1 con el menor precio.
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viil)
«Cantidad a comprar: 263 Cientos.
+Modalidad de la compra: Compra urgente. Procedimiento de
contratacion mediante la excepcién
(Contratacion Directa) regulada en el
articulo 131 inciso k, del Reglamento a la
Ley de Contratacion Administrativa.
« Situacién actual del producto segun el SIGES (al 06-07-2016):
DESCRIPCION CANTIDAD COBERTURA
Inventario actual en el Aimacen General. 0,00 FA. 0.00 meses.
TOTALES 0,00 FA. 0,00 meses.
Consumo Promedio Mensual. 43,75 CN. /mes.
« Oferente que cumple con los criterios de decision:
Precio Unitario Precio Total por
Oferta Oferente Representante (cada CN) 263 CN.
S, Distribuidora Farmacéutica
Unica Centroamericana DIFACE S.A. Oferta en plaza. $ 3.900,00 $ 1.025.700,00
1X)

Analisis técnico:

Mediante evaluacién técnica suscrita por el Area de Medicamentos y Terapéutica Clinica en
oficio No. DFE-AMTC-773-2016 de fecha 08 de abril del 2018, se recomienda técnicamente
a la empresa DIFACE S.A. por cumplir a cabalidad con la normativa vigente para este
medicamento.

Razonabilidad del Precio:

Mediante oficio No. ACC-0730-2016, de fecha 20 de mayo del 20186, el Area de Contabilidad
de Costos, avala técnicamente el estudio de razonabilidad del precio elaborado por el Area
de Gestion de Medicamentos, en el cual, indican entre otras cosas que de acuerdo con la
metodologia utilizada y los resultados reflejados la compra de 2863 CN de Trientina
Clorhidrato 250 MG o 300 MG, capsulas ofrecidas por la empresa Distribuidora
Farmacéutica Centroamericana S.A, en concurso 2016CD-000043-5101 a un precio unitario
de US $ 3.800,00 cada ciento, considera esta Area de Gestion que se concluye que el precio
es razonable.

Tabla 3. Analisis del precio en colones. 2016CD-000043-5101.
Trientina Clorhidrato 250 MG, capsulas.

Fechade Pais Precio Precio Precio: Unitario
Apertura Oferents Conciirso Fabiicaden Cantidadas 1% Unitario 1% Unitario 2% colones 2%
Compra $ colones {deflactada){2)
1pizptp VMG Healthcars Products SA A12A-00002T2308  Reino Urido 1 998,00 502.403,18 495,554,
(Hospital Maximiliano Peralta)
. . . r r
13032015 Distibuidora Farmaceutica Centroamericana SA. ogqg a go0p152104  Reino Unido 1 0% 1EB00 S28%  S2ES0 6375%  7SRSE3T1 527T%
(Hospital México)
v v
0032016 Di:inhuldorafannaneulma Centroamericana S.A. 2016CD-000043-5101 India 1 * 390000 1% 21220000 15675% 1.969.74,57 160.3%
(I compra a Nivel Central) concurso actual
Modiana £626.09,05
del Precio

@ Se deflacta utilizando el IPP-MAN del Banco Central de CostaRica
Fuente: BCCRYy Pliego Cartelano

El Area de Gestion de Medicamentos realiza consulta al oferente solicitando explicar las
diferencias en el precio, por lo que el oferente brinda respuesta senalando la volatilidad que
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actualmente presenta el mercado de este medicamento ante la disminucion en el stock de los
distribuidores internacionales de este producto.

En vista del incremento de precio que se observa con respecto a las referencias de precio de las
compras efectuadas por los hospitales, se realiza una btisqueda de precios de referencia a nivel
internacional y se analizan los precios cotizados en el estudio de mercado realizado para la
presente compra.

xi)
Precios de referencia y precio ofertado en concurso 2016CD-00043-5101

Precio $ x ciento de Trientine 250mg (Syprine)

$25.000,00
$21.979.90 $21.764,30 521.282,00 $21.253,50 $20.664,92

$20.000,00
515.000,00
510.000,00 SB 172,34
5$5.000,00 53.900,00
51.080,04 . -
50,00 + i

Walmart, USA Target , USA USA PRIVADD Kroger PharmK'l' Brawley, USA Canada Reina Unido Frecio Distribuidora
Online Kmart Famaceutica
Centroamericana
S.A. eotizado
coneurso 20160-
000043-5101

Asi también el Area de Contabilidad de Costos, mediante revision del analisis realizado, consulta
al oferente sobre la firmeza del precio cotizado, en vista de que éste presentd dos opciones
adicionales de precio mayor y ademas que el ACC ha tramitado reclamos administrativos debido
al incremento en los precios del producto.

El oferente sefiala que la diferencia en precios obedece a que los productos son de distinto
fabricante, ademas declara bajo fe de juramento que el precio cotizado de $3,900 cada CN es
firme y definitivo y aporta copia de proforma del proveedor del medicamento solicitando a su vez
la confidencialidad en los términos del art. 11 del RLCA.

Licenciada Aguilera Marin:
Xii)

Criterio Legal:

Mediante oficio No. DJ-03368-2016, de fecha 03 de junio del
2016, la Direccion Juridica considera que la oferta
recomendada y potencialmente adjudicataria ha cumplido
con los requisitos juridicos para que la Comision Especial de
Licitaciones recomiende a la Junta Directiva el dictado acto
de adjudicacion.
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xiii)
PROPUESTA DE ACUERDO

Por consiguiente, de acuerdo con los elementos gue se tienen en el expediente del concurso de la
compra directa No. 2016CD-000043-5101, compra urgente amparada en el articulo 131, inciso k,
del Reglamento a la Lev de Contratacion Administrativa, asi como la determinacion de
razonabilidad del precio, el visto bueno de la Direccion Juridica y la recomendacion de la Comision
Especial de Licitaciones, lo que concuerda con los términos del oficio N° GL-44.020-2016 de fecha
01 de julio del 2016 y con base en la recomendacion de la Ing. Garro Herrera, la Junta Directiva
ACUERDA.

ACUERDO PRIMERO: adjudicar a favor de la empresa Distribuidora Farmacéutica
Centroamericana DIFACE S.4., unica oferta en plaza, el renglon iunico de la compra directa
tramitada mediante la aplicacion del articulo 131, inciso k del Reglamento a la Ley de Contratacion

segun el siguiente detalle :

X PRECIO PRECIO
ITEM DESCRIPCION CANTIDAD - - oT
Trientina 250 mg. 6 300 mg.
UnICo | [tentna e 2 ME-| " 2632 Cientos. § 3.900,00 §1.025.700,00
Cdpsulas.
MONTO TOTAL A ADJUDICAR $1.025.700,00

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

La licenciada Aguilera Marin indica que se referira a la compra directa N° 2016CD-000043-
5101, para la adquisicion de Trientina Clorhidrato 250 mg. 6 300 mg, capsulas, que es una
contratacion urgente amparada en el articulo 131°, inciso K) del Reglamento de Contratacion
Administrativa. Dentro de la justificacion de la necesidad, se tiene el oficio N° AGM-1694-2016
del 15 de marzo del afio 2016, suscrito por el Subarea de Programacion de Bienes y Servicios, en
el que se manifestd que la presente compra se tramita, basada en que el producto Trientina 250
mg 6 300 mg, capsulas, pasé de categoria de transito (Z) a categoria almacenable (A), segun lo
comunicado por el Comité Central de Farmacoterapia.

A proposito de una inquietud, sefiala la doctora Vargas Camacho que el medicamento, se
compraba a nivel local en ciertas unidades y se les prescribe a pacientes especializados, que
tienen la enfermedad de Wilson. Es una enfermedad particular que se caracteriza por una
alteracion en el transporte y eliminacion del cobre que proviene de la dieta y se acaba
depositando en el higado. Esas personas deben ser atendidas por  especialistas en
gastroenterologia, por lo cual eran pocas las unidades que tenia que comprar este medicamento.

A inicios de este afio, del Hospital Escalante Pradilla alertd la situacion, porque el Hospital
compraba el medicamento; no obstante, en el momento que se necesitaba comprar el
medicamento, se observo que el oferente empezd a elevar el precio de una manera significativa.
Entonces, el Comité Central de Farmacoterapia opto por pasar el medicamente de compra local a
almacenable, para generar una compra a Nivel Central.

Comenta la licenciada Aguilera Marin que es como parte de la estrategia que se generd en
conjunto a nivel de las Gerencias de Logistica, Médica y el Comité Central de Farmacoterapia.
Ademas, otra de las estrategias que se utilizd, por el subito aumento del precio, era que el
Hospital San Juan de Dios dotara, mientras tanto, a todo el pais de la Trientina, mientras se
alcanzaba a formalizar esta contratacion.
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La doctora Vargas enfatiza que anteriormente, al paciente se le daba un codigo de compra
posteriormente por el nivel de usuario; como eran pacientes solo de los hospitales nacionales
especializados, porque el medicamento tiene el nivel de seguridad. En ese sentido, una vez que
el Hospital Escalante Pradilla empezo a realizar los tramites de compra local, dado que ya tiene
especialista, se presentd el problema del presupuesto y se observo que se produjo un aumento
excesivo en el precio de la oferta.

Senala la licenciada Aguilera Marin que en este caso como se puede observar, se tienen precios
vigentes al momento de salir a comprar, los cuales oscilan entre los mil quinientos y ochocientos
noventa y cuatro dolares. Sin embargo, existen suficientes oficios o reclamos de parte de los
proveedores, mediante los cuales solicitan se realice una revision del precio, porque observan
que en el mercado internacional sus proveedores o fabricantes les estin elevando el precio
significativamente.

El Director Gutiérrez Jiménez manifiesta su preocupacion, dado lo que indic6 la licenciada
Aguilera, en el sentido de que el Hospital Escalante Pradilla, actualmente, tiene un sistema y se
paga el medicamento a mil quinientos cincuenta dolares y el Hospital San Juan de Dios
ochocientos noventa y cuatro doélares por el mismo producto, pregunta si es asi.

Responde la licenciado Aguilera que no, necesariamente, por el mismo proveedor, pero asi es,
porque al trasladar la compra a Nivel Central se procura obtener economia de escala, aunque
deben ser muy claros porque, evidentemente, en el concurso se observo que todos los oferentes
que participaron en la licitacion, estan ofertando a un precio elevado.

Comenta el licenciado Gutiérrez Jiménez que es grotesco que dentro de la misma Institucion, se
esté pagando el doble del precio por el producto, no quiere pensar que en esas situaciones, hay
otros elementos oscuros. Le preocupa que se pague el doble de precio por el medicamento.

Pregunta la doctora Saenz Madrigal si se tiene el nimero de pacientes que consumen el
medicamento.

Indica la doctora Vargas que hay 42 pacientes en todos los centros, normalmente, esas personas
se manejan con Penicilamina y cuando hacen alergia o no toleran ese medicamento, se pasa el
paciente a prescribirle la Trientina, es decir, del estimado del universo, se calcula alrededor de
130.000 pacientes con la enfermedad de Wilson y solo a 42 pacientes, se les prescribe el
medicamento.

Aclara don Adolfo que desconoce cuanto significa el consumo del medicamento de esos
pacientes en colones, pero si es un tema de principios, estos son los momentos en que la Caja
debe estar alerta, porque si se observa el historico del precio de cien cientos a un monto de
ochocientos noventa y cuatro; ademds, se estd comprando en un monto de mil quinientos
cincuenta dolares, se alcanza una licitacion donde todos los proveedores van a la alza. Le parece
que en este momento es donde se debe negociar y decidir si se compra o no el producto y se
analizan las opciones que se tienen, le parece que esa es una formula.

Indica la licenciada Aguilera que como se observa la tendencia del precio es a la alza. Como lo
indic6, el precio estd comprendido entre los mil quinientos ddlares y diez mil ddlares, la
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potencia a nivel internacional es que los precios oscilen de tres mil novecientos dolares e,
incluso, hasta siete mil dolares.

Refiere don Adolfo que si se toman los extremos, se queda en una media de cinco mil dolares.
El tema es cuanto era el menor o los menores precios anteriores versus la informacién que se
muestra.

Indica la licenciada Aguilera que la cantidad de medicamento a comprar es de 263 cientos, la
compra estd basada en el articulo 131° K) del Reglamento de Contratacion Administrativa. La
situacion actual del producto en el inventario es cero, por la situacion que afecta todo el pais. El
oferente cumple con los criterios requeridos y es Distribuidora Farmacéutica Centroamericana
DIFACE S.A., es una oferta en plaza con un precio de tres mil novecientos dolares cada ciento,
para un precio total para la compra de 263 cientos por un monto de un millén veinticinco mil
setecientos dolares. Dentro del andlisis técnico se cuenta con el criterio emitido mediante el oficio
nimero DFE-AMTC-773-2016 del 06 de abril del afio 2016, se recomienda la adjudicacion,
técnicamente, a la empresa DIFACE S.A. por cumplir con la normativa vigente.

En cuanto a la razonabilidad de los precios, indica la licenciada Alfaro Araya que tal y como se
ha sefialado, es una compra de cardcter urgente, en la cual se recibieron siete cotizaciones de
cinco oferentes diferentes, se tienen tres ofertas economicas de la empresa Distribuidora
Farmacéutica Centroamericana con un precio ofertado de tres mil novecientos dolares y es la mas
economica. Luego, el producto se oferta a cinco mil ochocientos sesenta dolares y a ocho mil
doscientos noventa y cinco dolares de otros oferentes. Distintos grupos econémicos ofertan, por
ejemplo, Secor Operadora Logistico a un precio de cinco mil doscientos once dolares, Praxis
Pharmaceutical con un monto de siete mil cuatrocientos noventa dolares, Medical Center con un
monto de cinco mil doscientos noventa dolares y Distribuidora Farmanova con un monto de
cuatro mil cuatrocientos dolares. Por lo que se evidencia que en el mercado existe un precio muy
superior a los tres mil novecientos dolares y, también, respecto de las compras que han venido
realizando los hospitales, segun se sefala en el estudio de razonabilidad de precios. Hace
hincapi¢ que en el estudio de razonabilidad de precios, se realizdo observando la metodologia
vigente, primero analizando las ofertas que se presentaron en el concurso, posteriormente, se
analizo la referencia del precio historico, pero con base en la referencia de los precios de los
hospitales, siendo las tUnicas que se tenian en el momento a nivel institucional. Esta
comparacion refleja un alza importante en el precio que va a ser de un 160% en términos reales,
es decir, que sobrepasa el parametro del precio establecido. Sin embargo, posterior al control del
precio establecido, se consulta al oferente quien sefiala que existe una gran volatilidad en el
mercado actual de este medicamento, porque los fabricantes han aumentado sus precios de
forma continua y no es un aspecto que se pueda prever, sino que es continuo el incremento que
tiene el producto. Ese aspecto, también con base en los reclamos administrativos que han
presentado los hospitales, donde los oferentes sefialan exactamente las mismas razones y
presentan facturas de proformas de diferentes laboratorios farmacéuticos, con el precio del
producto donde estdn bastante elevados. El proveedor ha presentado facturas de proformas de
dos laboratorios farmacéuticos distintos, a nivel internacional donde se evidencia un precio mas
elevado de este producto, una factura por un monto de alrededor de los veintitrés mil dolares y la
otra por cinco mil délares. En vista del incremento que se presenta también se ubican precios de
referencia a nivel internacional, esta busqueda se realiza en las paginas que actualmente se
utilizan, por ejemplo, las de los organismos de seguridad social de otros paises. Sin embargo,
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muestra aquellas que se logran obtener precios de referencia a nivel privado, por alrededor de
veintitin mil novecientos dolares, ocho mil ciento setenta y dos doélares, lo anterior, por cientos
de tabletas. Cabe mencionar que en el mercado se tiene un producto original y otro genérico.

Pregunta el Director Gutiérrez por el precio del medicamento genérico.

Responde la licenciada Alfaro que el precio es de alrededor de ocho mil ciento setenta dolares,
evidentemente, el precio de tres mil novecientos délares atin se muestra inferior a esta referencia
de precios y, también, a las referencias de precios que se tienen de oferentes nacionales que estan
ofertando en este concurso. Por otra parte, el Area de Contabilidad de Costos solicita que a partir
de la revision que se hace del estudio de precios, realizado por el Area Industrial de
Medicamentos, hizo una solicitud adicional al proveedor, solicitandole que el precio sea firme y
definitivo, asi como la documentacion probatoria del precio, donde ¢l solicita que sea
confidencial la informacion. Sin embargo, adjunta la factura proforma que le brindo el
laboratorio fabricante para este concurso. Es importante sefialar que se han presentado reclamos
administrativos, los cuales han sido analizados por el Area de Contabilidad de Costos.

Senala don Adolfo si se tiene claro que se estd pasando de un costo promedio de mil quinientos
dolares, segun los datos dados a veintiséis mil dolares y si el dato es cierto, quiere entender
porque esa situacion no la “compra”, por mas que se le indique que la relacion de un producto
no supera de mil quinientos dolares a veintiun mil ddlares.

Sobre el particular, sefiala la licenciada Aguilera que ante esta volatilidad de precios, se tenia por
obligacion que acudir al Ministerio de Economia, Industria y Comercio (MEIC) y plantear la
denuncia por un presunto precio excesivo, es decir, no se hace la contratacion y se deja que los
precios fluyan asi no mas. Cuando sucede este tipo de eventos se acude a ese Ministerio y se
interpone la denuncia. Otro aspecto importante que se debe tomar en cuenta, es que cuando se
compra un medicamento de esa naturaleza, se debe tener en funcion al paciente. En este caso,
no conoce para el significado del paciente, el no tener este tipo de medicamentos.

El Director Gutiérrez Jiménez se refiere a varios aspectos, primero no le queda claro porque no
entendio, dado que es una compra urgente y, segundo, no le convence la justificacion de
ochocientos dolares, ni de novecientos dolares o de alrededor de mil dolares a veintiséis mil
doélares, por mas volatilidad del precio. Le parece que no puede pasar de mil ddlares a veintidos
mil dolares y ese aspecto “no le calza”. Por otra parte, el hecho que se estén comparando el
cientos de veintiin mil dodlares a tres mil novecientos dolares y se considere que es muy buen
negocio. Realmente, ¢l no lo determina asi, porque se esta pagando tres veces mas de lo que se
pagaba. En ese sentido, la razon de la razonabilidad del precio no le queda clara, en lo personal
solicitaria salvo que le expliquen cual ha sido la urgencia y por qué no la programacion.
Considera que se deben tomar el tiempo de ir a revisar esa informacion, porque el precio de
alrededor de mil dolares a veintidos mil doélares y mil délares, con todo respeto no lo entiende.

La ingeniera Garro Herrera concuerda con don Adolfo y manifiesta su preocupacion, porque
desde que se interpuso la denuncia administrativa o reclamos administrativos, por parte de los
hospitales sobre que hacian, porque los precios que se estaban pagando por el medicamento de
mil quinientos dolares, les iban a cobrar diez mil dolares. En esos términos, se salié a trabajar
fuertemente con los proveedores y el Comité de Farmacoterapia con la ficha técnica, para
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determinar que se hace. Hay una licitacién en trdmite nacional, pero no se podia quedar
esperando que se terminara la licitacién sin tomar acciones, para que el paciente tuviera su
medicamento. Lo que sucedié es que ese producto antes era autorizado para un paciente con
una enfermedad especifica, lo que le entendi6 al doctor Albin Chaves es que es la Gltima opcidén
para el paciente. Cabe mencionar que se tiene el medicamento para tratar, normalmente, esta
enfermedad, pero es un estadio casi que lo ultimo, si no se tiene el medicamente, el paciente se
muere, por ese aspecto se estd planteando la denuncia. Enfatiza en el trabajo que se ha realizado
con los hospitales y las farmacéuticas. Lo anterior, por cuanto ese medicamento lo compraban
los hospitales de forma individual, dado lo que sucedid en el mes de enero y para para continuar
con el proceso de la actual licitacion, porque no estaba contemplada en el Plan Anual de
Compras y la adquisicion de ese medicamento era por autorizaciones individuales, se tuvo que
armar todo el proyecto y la licitacioén ya esta en tramite, pero mientras termina, el paciente no se
puede quedar sin medicamento.

Recuerda don Adolfo que un dia don Renato indicé que él ya estaba cansado de que cada vez
que se presenta una licitacion, se indica que se vota o la vida del paciente se compromete.
Entonces, se vota casi que obligado, en lo personal refiere que no va a votar.

El licenciado Hernandez Castaiieda se refiere a varias observaciones. Como primer punto, la
compra se realiza al amparo del articulo 131° inciso K) del Reglamento de Contratacion
Administrativa. No obstante, en la documentacion no observa la declaratoria de urgente por
parte de la administracion, tiene la duda del por qué no se aplicé el articulo 132° del Reglamento
de Contratacion Administrativa, en lugar del 131°, inciso k); porque ese articulo se refiere mas
que todo de una atencion inmediata, mientras que el articulo 132° de una atencion pronta
donde se podria tener una mayor justificacion. Es importante indicar que esa argumentacion debe
queda muy clara. Ademads, no entiende como se esté justificando la razonabilidad de precios.

Interviene la doctora Saenz Madrigal y sefiala que este es un tema complicado y se pregunta por
qué el precio de la compra del medicamento anteriormente era de ochocientos noventa y ocho
dolares y, ahora, se estd ofertando a diez mil dolares. Como segundo tema, cual es la
composicion de ese medicamento que justifique esa volatilidad del precio, para tratar de entender
o bien algiin aumento en la materia prima, con el cual se pueda justificar un cambio alrededor
del 1.000%.

Sobre el particular, indica la doctora Vargas que es un medicamento que se compraba a nivel
local, por tanto a nivel central no se tenia ninguna experiencia y las farmacias locales, no
habian manifestado la necesidad que se inyectara mas presupuesto para la compra del
medicamento. Fue hasta que el Hospital Escalante Pradilla interpuso la denuncia administrativa
en el mes de enero de este afio, entonces, acudieron a la Gerencia de Logistica, por la
problemadtica que se les expuso, es un medicamento que todas las farmacéuticas lo comercializan
y, en este momento, aparece que con el mismo proveedor subrepresenta este mismo
medicamento, no tiene ninguna particularidad porque se podria denominar como medicamento
huérfano, para una enfermedad de poca incidencia. Podria ser y se observa a nivel mundial que
es un medicamento que se cotiza a un precio elevado, probablemente, por no ser un medicamento
de venta a granel. Hace hincapié en que han tenido varios acercamientos con los proveedores y
han preguntado por qué es el incremento de los precios, a la fecha no les han dado ninguna
referencia convincente, pero conocen que los pacientes necesitan ese medicamento.
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Actualmente, se empez6 a hacer, por ejemplo, la reparticion de panes en el Hospital San Juan de
Dios, porque tenian un poquito de medicamento. Dado lo anterior, se quedaron sin medicamento
y ese aspecto representa que se tendra que salir urgente a realizar una compra, con una
contratacion que tenia vigente el Hospital México, para poder suministrar el medicamento a los
pacientes por unos dos meses. Todavia se esta en ese proceso, pero la realidad es que es un
medicamento que se necesita, no hay ningin aspecto que considerar, la alternativa es la
Penicilamina todavia, pero a nivel nacional son las condiciones que hay.

La licenciada Aguilera se refiere a lo que indicé el Auditor, en cuanto al uso del articulo 132° del
Reglamento de la Ley de Contratacion Administrativa, porque el hecho de que el Hospital
Escalante Pradilla diera la alerta, se gener6 a nivel institucional y se tenia que dar una respuesta
inmediata, como don Jorge Arturo Hernadndez lo sefial6 hace un momento, donde estd la
imprevisibilidad y estd, justamente, en que se tenia un mercado que se venia comportando de
cierta manera, es decir, con una cierta estabilidad, pero de un momento a otro se modifica,
porque se esta comprando a un precio que se va incrementando, no de manera gradual sino de
manera subita. Entonces, la respuesta que se encontr6 fue justamente pasar el medicamento de
una condicion de compra de Z a la A, la cual fue una de las respuestas y una de las estrategias
de comprar a nivel central. Reitera, que la imprevisibilidad en el mercado generd que la
Institucion analizara una medida de contingencia. El otro gran tema y es el de la inmediatez, se
conoce que la Gerencia de Logistica tiene una distribucién de competencias aun y si se hubieran
determinado la posibilidad de la aplicacion del articulo 132° del citado Reglamento, ese articulo
se aplica y debe ser conocido por el monto, a nivel de la Junta Directiva. Significa que se tiene
que realizar la solicitud del aval ante la Direccion Juridica, debe pasar por la Comision especial
de licitaciones, presentarse el asunto al Area de Contabilidad de Costos, es decir, esos suman
tiempos innecesarios, porque son tiempos de control que requiere la Junta Directiva. Entonces,
en cualquiera de los dos casos hubiera sido exactamente igual. En cuanto a lo indicado por la
doctora Sdenz Madrigal, en efecto se han realizado acercamientos con los proveedores, con el
animo de determinar donde esta esa volatibilidad de los precios. Por otra parte, resulta importante
sefialar que la contratacion ordinaria que se estd tramitando, el precio promedio oscila,
justamente, en tres mil setecientos dolares. Se tienen siete ofertas participando en este momento,
con precios que estdn en alrededor de cuatro mil cuatrocientos dolares y cuatro mil setecientos
noventa dodlares, son precios que oscilan mds o menos cercanos.

El licenciado Gutiérrez Jiménez se dirige a la licenciada Aguilera y le indica que para unas
situaciones se toman numeros reales y para otras se indica que les cobran diez mil ddlares.
Ahora se cobran tres mil novecientos dolares y suena muy bien, perdon pero si hacen esa
relacién de diez mil ddlares a tres mil novecientos dolares, entonces, hagan también la relacion
con el precio anterior, independientemente, a la volatilidad porque se tenian precios de
ochocientos noventa y ocho ddlares, mil quinientos doélares y dos mil ddlares. Le parece que lo
que no se “vale” y espera que la parte técnica se presente, objetivamente, a plantear unos precios
y aclara, a comentar de los precios y no de la parte técnica médica, porque en este momento se
esta planteando un precio de diez mil dolares, pero si se compra con el precio de ochocientos
noventa y ocho doélares, es un negociazo. Solicita disculpas cuando parte de ochocientos
noventa y ocho dolares y parte hacia los tres mil novecientos dolares. Ademas, se hace una
comparacion de alrededor de mil ddlares, en funcidon de veintitin mil délares y se indica que el
precio es razonable y no lo puede aceptar.
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Manifiesta la sefiora Presidenta Ejecutiva que este caso es similar al anterior, habia una forma de
comprar por la Institucion, la cual era de forma individual y dada la situacién, se promovié una
licitacion para realizar una compra centralizada y esta en proceso. Se tienen siete oferentes y los
precios oscilan entre mil seiscientos dolares y alrededor de cinco mil dolares, es decir, esa es la
licitacion. La Gerencia de Logistica esta presentando el tema y sefiala que se estd en el proceso
de recibir ofertas de la licitacion, se tiene que realizar el andlisis técnico y los procesos que
corresponden. La situacion que se esta presentando es en términos de que los medicamentos que
se tienen en stock, no van a alcanzar mientras se concreta la adjudicacion de la licitacion.

Indica el Director Gutiérrez Jiménez que, efectivamente, sino se compromete la vida de los
pacientes, en esa parte hay un interés publico de por medio. Le parece que para justificar los
precios que se estan proponiendo, deben ser mas creativos porque cuando le dicen que los
precios se elevaron de mil dolares a veintiin mil dolares y con ese aspecto se pretende justificar
la compra; perdén pero los precios no vuelan, por ejemplo. Se estd indicando que el precio de un
ciento se estd comprando a tres mil novecientos dolares y asi no funciona, porque es un monto
tan sesgado que pareciera irreal, se debe justificar el objetivo que es el mas importante, no con
“cuentos” sino con justificaciones técnicas para entender mas.

Indica la doctora Vargas que como lo sefiald don Adolfo el precio tiene una alta volatilidad, es
evidente dada las ofertas que se estan recibiendo en este concurso, porque se estan ofertando
precios desde los tres mil novecientos dolares hasta siete mil ochocientos doélares, es decir, hay
grandes diferencias de precios. El mercado lo que evidencia es que el precio esta volatil, porque
esos oferentes presentan ofertas de laboratorios fabricantes.

El Director Gutiérrez Jiménez sefiala que no se hizo la tarea de programacion correcta y se tuvo
que salir al mercado a comprar.

Sobre el particular, indica la doctora Vargas que si se hizo la tarea y se explico que los hospitales
dieron la alerta, porque este medicamento no es de compra usual del Nivel Central. La estrategia
que se tomo por parte del Comité Central de Farmacoterapia fue asumirla, es decir, nace la
urgencia del nivel local y es quien responde.

Ante una duda del licenciado Gutiérrez Jiménez senala la licenciada Aguilera que los productos
se venian comprando, pero fue en enero de este afio cuando el Hospital Escalante Pradilla,
solicitd colaboracion, porque el producto se venia comprando a un pecio y se elevod
significativamente.

Considera el licenciado Gutiérrez Jiménez que se deberian tener unos abordajes y una
supervision de los precios del producto, los cuales permitan en un momento determinado,
determinar qué esta sucediendo en el mercado.

Al respecto, indica la Gerente de Logistica qué, efectivamente, se estdn haciendo un barrido a
lo largo y ancho del pais en medicamentos, insumos, reactivos, incluso, se tiene en tramite la
consolidacion de medicamentos de los niveles locales. Aclara, que en el Nivel Central no se
realizaba la compra del medicamento, porque es para ser prescrito en enfermedades muy
especificas. Por tal motivo, se le asignaba el presupuesto a cada hospital, dado que se le debe
prescribir a alrededor de 40 pacientes.
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Respecto de lo indicado por el sefior Auditor, sefiala la doctora Vargas que la razonabilidad del
precio, se basa como en lo que se ha indicado, se realizaron todas las etapas que incluye la
metodologia de razonabilidad de precios para el analisis de oferta del concurso. Para el analisis
del precio histérico dado por los hospitales, asi como la consulta al oferente, la justificacion
tanto del Area de Control de Medicamentos, como una ampliacion que se hizo del Area de
Contabilidad de Costos y la referencia que se tiene a nivel internacional y se conoce que son
precios privados. Enfatiza en que la razonabilidad de precios no se baso en todos los elementos
que demuestran el incremento de precios, sino en el analisis de ofertas puntales que se tienen.

Interviene la doctora Sdenz Madrigal y sefiala que es una preocupacion fuera de lo que plantea
don Adolfo y de alguna manera, los sefiores Miembros de la Junta Directiva lo han indicado y
que a pesar de que el precio no es razonable y generd una denuncia ante el MEIC, se recomienda
la compra por el interés de los pacientes.

Manifiesta don Adolfo que no se siente comodo y lo dice con toda sinceridad, para que un precio
sea razonable y superando la metodologia utilizada, no todo tiene que ser razonable. Le preocupa
que se entienda que pasar de un precio de mil dolares a veintiin mil doélares sea razonable,
porque si un precio es razonable en el precio, también debe ser razonable en si mismo y no es
razonable lo que se estd planteando como razonable. No es razonable que un precio que supere
veinte veces el precio que tenia, no es razonable que el precio de un producto pase a diez mil
ddlares, cuando se compraba a un precio menor. Reitera su preocupacion, porque esta sucediendo
una situacion particular. Por otro lado, hay un interés publico que aun cuando se entienda que el
precio no es razonable y con la venia de la Auditoria, se podria pensar que en ese balance, es
mas importante esos 42 pacientes que tienen un padecimiento, el cual es, especificamente,
puntual y tnico. Lo que trata es de evidenciar que siempre se presenta una razonabilidad de
precios, aun cuando no se cree que exista.

La Dra. Sdenz Madrigal anota que se debe hacer el estudio para demostrar la razonabilidad del
precio, pero se produjo una confusidon ante un incremento de precios tan elevado e, inclusive, se
interpuso una denuncia ante el MEIC y la compra se debe fundamentar dado el interés publico.

Sugiere el licenciado Gutiérrez Jiménez que se redacte un acuerdo con mas peso en ese sentido.
En cuanto al proceso, estd dejando un aprendizaje pero no puede ser posible que si se considera
que un precio es razonable, es contradictorio porque se plantea una denuncia ante el MEIC. Le
parece que si se interpuso la denuncia, es porque el precio no es razonable.

Comenta la sefiora Presidenta Ejecutiva en la pagina dos del documento hay una justificacion de
la necesidad del producto, le parece que en esa pagina se establece la justificacion de la compra
del medicamento en forma mas clara y con ese argumento se deberia ampliar el tema.

Comenta el Director Devandas Brenes que se debe indicar que el precio es excesivo, pero en
virtud del interés publico se debe realizar la compra. Otro aspecto es que en varias ocasiones
muchos de los oferentes de una u otra manera, estdn vinculados a un mismo precio econdémico y

se ponen de acuerdo. Le parece que en ese sentido algo se debe hacer.

Pregunta don Renato ante quien se interpuso la denuncia, si en el MEC.
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Indica la licenciada Aguilera que se denuncia se interpuso ante el Despacho de la Gerencia de
Logistica y este lo remite al MEIC.

Al Director Alvarado Rivera le parece que lo que Mario esta solicitando, no hace falta porque la
Ley tiene claramente tipificado todo un proceso de denuncia de investigacion, en relacion con
esas practicas y si funciona. Lo que se debe hacer es darle seguimiento al procedimiento, porque
muchos de los abogados son representantes de las empresas que hacen la funcidon, mientras no
haya una penalizacion se debe continuar comprando. Considera que plantear una accion de la
Junta Directiva producia una distorsion significativa del tema. Por otra parte, da un consejo de
como opera la busqueda de razonabilidad del precio y tiene sentido, cuando realmente existe
razonabilidad de precios o se puede demostrar pero si no se demuestra, no hay que forzarla,
porque el instrumento debe ser tan claro como para que, efectivamente, se determine. En las
presentaciones que se hacen de los temas en la Junta Directiva, siempre se indica que el precio
es razonable, pero existe un cuestionamiento de la metodologia de como se hace para sea
razonable, sino lo es, entonces no es razonable. Hay otro aspecto que por el interés publico, en
términos de que no se puede abandonar 42 personas, por un tema de solidaridad de la Institucion.
En ese sentido, el medicamento hay que comprarlo y hacer las gestiones que se deben hacer para
que se concrete la licitacion que se esta gestionando.

Pregunta la doctora Sdenz si aun se tiene medicamento en existencia o estd en cero, para definir si
se puede esperar que el tema se resuelva en la préxima sesion de la Junta Directiva.

Los funcionarios de la Gerencia de Logistica responden que no hay medicamento.

Continua la Dra. Sdenz y anota que no puede indicar que en este momento se va a votar la
compra, porque no se puede hacer, dado que tiene claro que no se puede incursionar en la parte
técnica. El tema hay que devolverlo para que la Gerencia de Logistica indique que revisado los
comentarios de los Directores, en este momento estan de acuerdo, porque no es una instruccion,
ni un mandato, ya que se puede llegar a una conclusion diferente a la que se llegd. Le indica a
los funcionarios encargados que analicen la parte y se “vale” indicar que no hay una
razonabilidad en el precio. Prefiere indicar como lo hace el Director Juridico, en términos de
que se considera que un aspecto es juridicamente correcto y si no lo es, asi se indica, por ejemplo.
Forzar que el precio sea razonable, cuando en el mundo real no lo es; repite, es valido indicar
que el precio no es razonable. Solicita que se realice una revision del tema, dados los
comentarios, observaciones y el andlisis que se hizo del asunto y queda para que se presente de
nuevo el proximo jueves.

Se toma nota, finalmente, de que se solicita informacién complementaria para la proxima sesion,
conforme con lo planteado en la parte deliberativa.

ARTICULO 18°
Se dispone reprogramar, para la proxima sesion ordinaria, la propuesta contenida en el oficio N°
GL-44058-2016, de fecha 1° de julio del afio 2016, firmado por la sefiora Gerente de Logistica,

que contiene la propuesta de adjudicacion licitacion publica N° 2015LN-000035-05101 a través
de la plataforma electronica Compr@red:
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1) Rengléon unico: 28.000.000 unidades, cantidad referencial, a un precio unitario de
$0,049920 cada unidad de Jeringa estéril, para insulina con escala de 100 unidades, con
una aguja incorporada N° 30 G x 8mm de longitud, por un monto estimado de $1.397.760
(un millon trescientos noventa y siete mil setecientos sesenta dolares), a favor de la empra
Corporacion ABILAB S. A., oferta N° 12, en plaza.

i1) Se solicita a la Gerencia Médica emitir una directriz en la que se establezcan las medidas
de gestion y control sobre el despacho de las jeringas estériles para insulina con escala de
100 unidades.

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

ARTICULO 19°

ACUERDO PRIMERO: se tiene a la vista la consulta que concierne al Expediente N° 19.612,
Proyecto “Ley de reforma de varios articulos de la Ley N.° 7969, Ley Reguladora del Servicio
Publico de Transporte Remunerado de Personas en Vehiculos en la Modalidad de Taxi y otras,
para su apertura a servicio colectivo”, que se traslada a la Junta Directiva por medio de la nota
numero PE-1935-2016, fechada 28 de junio del afio en curso, suscrita por la Jefe de Despacho de
la Presidencia Ejecutiva, a la que se anexa la comunicacion nimero CJ-65-2015, del 27 de junio
del afio 2016, que firma la Jefa de Area de la Comision Permanente Ordinaria de Asuntos
Juridicos de la Asamblea Legislativa.

Se recibe el criterio de la Gerencia Administrativa en el oficio N° GA-48345-2016 del 5 de julio
en curso y la Junta Directiva, en virtud del analisis que debe realizar a efecto de dar respuesta —en
forma undnime- ACUERDA solicitar a la Comision consultante un plazo de ocho dias mas para
contestar.

ACUERDO SEGUNDO: se tiene a la vista la consulta relacionada con el Expediente N° 19.721,
Proyecto “Reformas para evitar pagos de pensiones de fallecidos: adicionense los articulos 30
bis, 30 ter, 30 quater, 30 quinquies, 30 sexies, 30 septies, 30 octies y 30 nonies y el articulo 31
bis en el capitulo V titulado: Disposiciones generales de la Ley N° 7302, de 8 de julio de 1992,
denominada: Régimen General de Pensiones con cargo al Presupuesto Nacional (marco),
Creacion del Régimen General de Pensiones con cargo al Presupuesto Nacional, de otros
regimenes especiales y Reforma a la Ley N° 7092, de 21 de abril de 1998 y sus Reformas, y Ley
de Impuesto sobre la Renta y sus Reformas. Ademas, el articulo 220 bis a la Ley N° 4573,
Codigo Penal, de 4 de mayo de 1970 y el articulo 60 bis, en la Ley N° 1644, de 26 de setiembre
de 1953, denominada Ley Organica del Sistema Bancario Nacional y sus Reformas”, que se
traslada a la Junta Directiva por medio de la nota nimero PE-1105-2016, suscrita por la Jefe de
Despacho de la Presidencia Ejecutiva, a la que se anexa la comunicacion del 14 de abril anterior,
que firma la licenciada Noemy Gutiérrez Medina, Jefe de Area de la Comision Permanente de
Asuntos Hacendarios de la Asamblea Legislativa.

Se ha recibido el oficio numero GP-57.941-2016, del 5 de julio del afio 2016, que firma el sefior
Gerente de Pensiones, que literalmente se lee de esta manera:
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“Mediante oficio JD-PL-0024-16 del 29 de junio del 2016, se solicita a esta Gerencia
externar criterio para la sesion del 7 de julio del ario en curso, en relacion al proyecto de
ley “Reformas para evitar pagos de pensiones de fallecidos: adicionense los articulos 30
bis, 30 ter, 30 quater, 30 quinquies, 30 sexies, 30 septies, 30 octies y 30 nonies y el articulo
31 bis en el capitulo V titulado: Disposiciones generales de la Ley N° 7302, de 8 de julio de
1992, denominada: Régimen General de Pensiones con cargo al Presupuesto Nacional
(marco), Creacion del Régimen General de Pensiones con cargo al Presupuesto Nacional,
de otros regimenes especiales y Reforma a la Ley N° 7092, de 21 de abril de 1998 y sus
Reformas, y Ley de Impuesto sobre la Renta y sus Reformas. Ademas, el articulo 220 bis a
la Ley N° 4573, Codigo Penal, de 4 de mayo de 1970 y el articulo 60 bis, en la Ley N°
1644, de 26 de setiembre de 1953, denominada Ley Organica del Sistema Bancario
Nacional y sus Reformas”.

A efecto de atender lo requerido, se solicito a la Direccion Administracion de Pensiones y
a la Asesoria Legal de esta Gerencia, analizar el texto en consulta y emitir el criterio
técnico-legal correspondiente.

En fecha 05 de julio del 2016 la Direccion Administracion de Pensiones presenta a esta
Gerencia memorial DAP-787-2016 en el cual se indica lo siguiente:

“(...)

De manera respetuosa, se recomienda solicitar a la Junta Directiva de la Institucion,
una prorroga para presentar el Criterio sobre el Proyecto de Ley “REFORMAS
PARA EVITAR PAGOS DE PENSIONES DE FALLECIDOS ...”, Expediente N°
19.721, de manera que el criterio de la Gerencia de Pensiones sea expuesto en la
sesion de Junta Directiva del 14 de julio del ario en curso, y para ello, esta Direccion
pueda presentar el suyo a la Gerencia el proximo 8 de julio a mads tardar. Lo
anterior, debido a que se observa que el Proyecto de marras pretende establecer
mecanismos valiosos para disminuir la posibilidad de que se generen sumas giradas
de mas por concepto de pago de pensiones a personas pensionadas del Régimen
General de Pensiones con cargo al Presupuesto Nacional, que hayan fallecido, y en
virtud de que esta Direccion y las Areas a su cargo han efectuado una ardua labor
dirigida a alcanzar ese objetivo en el Régimen de Invalidez, Vejez y Muerte y el
Régimen No Contributivo, se considera necesario analizar cuidadosamente si es
posible recomendar la aplicacion del contenido del mismo a estos regimenes”.

En virtud de lo expuesto, muy respetuosamente proponemos se someta a consideracion de
la Junta Directiva el solicitar a la Comision Permanente de Asunto Hacendarios de la
Asamblea Legislativa, un plazo adicional de ocho dias hdbiles para contestar”,

y la Junta Directiva, por lo expuesto y acogida la recomendacion de la Gerencia de Pensiones —
unanimemente- ACUERDA solicitar a la consultante una prorroga ocho dias hébiles mas para
dar respuesta.

ACUERDO TERCERO: se tiene a la vista la consulta que concierne al Expediente N° 19.661,
Proyecto: “REFORMA DE LA NORMATIVA DE LOS REGIMENES ESPECIALES DE
PENSIONES CON CARGO AL PRESUPUESTO NACIONAL PARA CONTENER EL GASTO DE
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PENSIONES”, que se traslada a la Junta Directiva por medio de la nota nimero PE-1101-2016,
suscrita por la Jefe de Despacho de la Presidencia Ejecutiva, a la que se anexa la comunicacion
del 15 de abril anterior, que firma la licenciada Noemy Gutiérrez Medina, Jefe de Area de la
Comision Permanente de Asuntos Hacendarios de la Asamblea Legislativa.

Se ha recibido el oficio nimero GP-57.974-2016, del 6 de julio del afo 2016, que firma el sefor
Gerente de Pensiones, que literalmente se lee en los siguientes términos:

“Mediante oficio JD-PL-0025-16 del 29 de junio del 2016, se solicita a esta Gerencia
externar criterio para la sesion del 7 de julio del aiio en curso, en relacion al proyecto de
ley “Reforma de la normativa de los Regimenes Especiales de Pensiones con cargo al
Presupuesto Nacional para contener el gasto de pensiones”, expediente 19.661.

A efecto de atender lo requerido, se solicito a la Direccion Administracion de Pensiones y
a la Asesoria Legal de esta Gerencia, analizar el texto en consulta y emitir el criterio
técnico-legal correspondiente.

Con nota ALGP-289-2016 de fecha 30 junio del 2016 la Asesoria Legal de este Despacho
solicita valorar la posibilidad de gestionar una prorroga para la presentacion del
pronunciamiento, toda vez que se estima que la iniciativa debe ser analizada de una forma
mas detallada y para lo cual requieren un espacio mayor al otorgado.

En virtud de lo expuesto y a efecto de disponer de un lapso mayor para integrar los
criterios solicitados, muy respetuosamente proponemos se someta a consideracion de la
Junta Directiva el solicitar a la Comision Permanente de Asuntos Hacendarios de la
Asamblea Legislativa, un plazo adicional de ocho dias habiles para contestar”,

y la Junta Directiva, por lo expuesto y acogida la recomendacién de la Gerencia de Pensiones —
por unanimidad- ACUERDA solicitar a la consultante una prérroga ocho dias habiles mas para
dar respuesta.

ACUERDO CUARTO: se tiene a la vista la consulta en cuanto al Expediente N° 19.959,
Proyecto “DESARROLLO REGIONAL DE COSTA RICA”, que se traslada a la Junta Directiva
por medio de la nota niimero PE-1960-2016, fechada 29 de junio del afio en curso, suscrita por la
Jefe de Despacho de la Presidencia Ejecutiva, a la que se anexa la comunicacion niimero CER-
46-2016, del 28 de junio del afio 2016, que firma la licenciada Flor Sanchez Rodriguez, Jefa de
Area de la Comisién Especial Regional de la Asamblea Legislativa.

Se ha recibido el oficio nimero GF-53.083-2016, del 30 de junio del afio 2016, que firma el sefior
Gerente Financiero, que literalmente se lee asi:

“Mediante el oficio JD-PL-0023-16 del 29 de junio de 2016, se solicita a la Gerencia
Financiera emitir criterio respecto al proyecto de ley denominado “Desarrollo Regional de
Costa Rica” y tramitado bajo el expediente N° 19.959, para la sesion del 07 de julio de
2016.
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En ese sentido y dado que se ha estimado pertinente solicitar criterio a distintas
dependencias de este despacho, se le solicita de la manera mas atenta, gestionar ante la
Comision Especial Regional de la Asamblea Legislativa, la concesion de una prorroga del
plazo indicado en el oficio CER-46-2016 del 28 de junio de 2016, por diez (10) dias habiles
mas a los concedidos inicialmente, a fin de que el criterio requerido sea puesto en
conocimiento de la Junta Directiva, en la sesion ordinaria del 14 de julio de 2016.

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

y la Junta Directiva, por lo expuesto y acogida la recomendacion de la Gerencia Financiera —por
unanimidad- ACUERDA solicitar a la consultante una prorroga diez dias hébiles mas para dar
respuesta.

ACUERDO QUINTO: se tiene a la vista la consulta relacionada con el Expediente N° 18.867
Proyecto “Ley del servicio penitenciario nacional y de acceso a la justicia para la ejecucion de
la pena”, texto sustitutivo, que se traslada a la Junta Directiva por medio de la nota N° PE-1681-
2016, fechada 3 de junio pasado, suscrita por la Jefe de Despacho de la Presidencia Ejecutiva, a
la que se anexa la comunicacion nimero CSN-47-2016, del 2 de junio del presente afio, que firma
la Jefa de Comision, Comision Permanente Especial de Seguridad y Narcotrafico de la Asamblea
Legislativa. Se solicitd criterio unificado a las Gerencias Médica y Financiera, que coordina lo
correspondiente y debe remitir el criterio unificado.

Se ha recibido el oficio numero GF-53.160-2016 del 5 de julio del afio 2016, que firma el sefior
Gerente Financiero, literalmente se lee de este modo:

“Mediante el oficio JD-PL-0017-16 del 07 de junio de 2016, se solicita a las Gerencias
Médica y Financiera emitir criterio respecto al proyecto de ley denominado “Ley del
servicio penitenciario nacional y de acceso a la justicia para la ejecucion de la pena” y
tramitado bajo el expediente N° 18.867, debiendo esta ultima unificar los criterios
correspondientes para la sesion del 16 de junio de 2016.

En ese sentido, por oficio GF-53.045-2016 del 30 de junio de 2016, se solicita prorroga a
fin de que el criterio requerido sea puesto en conocimiento de la Junta Directiva, en la
sesion ordinaria del 07 de julio de 2016.

No obstante, por oficio AES 2-358-2016 del 01 de julio de 2016, el Area de Estadistica en
Salud de la Gerencia Médica, solicita se le conceda una prorroga para efectos de emitir el
criterio requerido, en virtud de la transcendencia e importancia de la iniciativa y por
consiguiente, se le solicita a la Secretaria a su digno cargo gestionar ante la comision
consultante una prorroga de diez (10) dias hadbiles mas, con el proposito de que éste sea
conocido por el pleno el 14 de julio de 2016.

Asi las cosas y con el aval requerido, se estaria presentando el criterio de marras en la
fecha indicada y conforme lo agende la oficina a su cargo”,
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y la Junta Directiva, por lo expuesto y acogida la recomendacion de la Gerencia Financiera —por
unanimidad- ACUERDA solicitar a la consultante una prorroga 10 (diez) dias hébiles mas para
dar respuesta.

ACUERDO SEXTO: se tiene a la vista la consulta que concierne al Expediente N° 19.687,
proyecto “AUTORIZACION A LA MUNICIPALIDAD DEL CANTON DE GOICOECHEA PARA
QUE DESAFECTE UN INMUEBLE DE SU PROPIEDAD, PARA CONSTRUIR UN EQUIPO
BASICO DE ATENCION INTEGRAL EN SALUD, EBAIS DE CALLE BLANCOS,
GOICOECHEA”, que se traslada a la Junta Directiva por medio de la nota numero PE-1914-
2016, fechada 24 de junio en curso, suscrita por la Jefe de Despacho de la Presidencia Ejecutiva,
a la que se anexa la comunicacion nimero CG-013-2016, del 24 de junio del afio 2016, que firma
la Jefa de Area de la Comision Permanente de Gobierno y Administracion de la Asamblea
Legislativa.

Se recibe el criterio de la Gerencia de Infraestructura y Tecnologias en el oficio N° GIT-3992-
2016 del 28 de junio del presente afio, y la Junta Directiva, en virtud del analisis que al efecto
debe realizar —unanimemente- ACUERDA solicitar a la Comision consultante un plazo de ocho
dias mas para contestar.

ARTICULO 20°

Se tiene a la vista la consulta relacionada con el Expediente N° 19.123, Proyecto
“TRANSPARENCIA DE LAS CONTRATACIONES ADMINISTRATIVAS POR MEDIO DE LA
REFORMA DEL ARTICULO 40 Y DE LA INCLUSION DE UN ARTICULO 40 BIS DE LA LEY
N.© 7494, LEY DE CONTRATACION ADMINISTRATIVA, DE 2 DE MAYO DE 1995 Y SUS
REFORMAS  (ORIGINALMENTE  DENOMINADO):  TRANSPARENCIA DE LAS
CONTRATACIONES ADMINISTRATIVAS POR MEDIO DE LA REFORMA DEL ARTICULO 40
DE LA LEY N° 7494, CONTRATACION ADMINISTRATIVA, DE 2 DE MAYO DE 1995 Y SUS
REFORMAS”, que se traslada a la Junta Directiva mediante la nota numero PE-1903-2016,
fechada 23-6-16, suscrita por la Jefe de Despacho de la Presidencia Ejecutiva, a la que se anexa la
comunicacién nimero CPII-009-2016, del 23 de junio anterior, que firma la Jefa de Area
Comision Permanente de Asuntos Sociales, de la Asamblea Legislativa.

Se recibe el criterio de la Gerencia de Logistica en el oficio N° GL-44.049-2016 del 30 de junio
anterior, que literalmente se transcribe, en lo pertinente:

“De conformidad con oficio N° JD-PL-0021-16, de fecha 24 de junio del 2016, suscrito por la
Sra. Emma C. Zufniga Valverde, secretaria de Junta Directiva; en el que se solicita se emita
criterio sobre el proyecto citado en el asunto, este Despacho presenta para consideracion de la
Junta Directiva los criterios vertidos tanto por el asesor legal de esta gerencia, asi como el criterio
emitido por la Direccion Juridica institucional que avala ese criterio, los cuales se detallan a
continuacion:

El asesor legal de esta gerencia, Lic. Minor Jiménez Esquivel, segun se desprende del oficio
ALGL-078-2016 de 28 de junio de 2016, sehala en cuanto al proyecto de ley analizado:
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“ANTECEDENTES.

Desde el arno 2014 la Comision de Asuntos Hacendarios de la Asamblea Legislativa,
somete a consideracion de la institucion, una reforma integral del Articulo 40 de la Ley de
Contratacion Administrativa cuyo analisis fue ampliamente abordado mediante oficio No.
43.798 de fecha 18 de setiembre del 2014 en el cual se trascribe lo resuelto en sesion de
Junta Directiva 8728, art. 21 del 07 de agosto del 2014 (documento anexo), dentro del cual
resulta de vital importancia reiterar lo siguiente:

“Ahora bien, merced a la duplicidad de sistemas, entiende la Gerencia de Logistica que se
pretende, por la via de la Ley Formal, disponer la unificacion de la gestion de las compras
publicas electronica y es por ello que cabe llamar la atencion del legislador sobre las
cuestiones que se han de cuidar con el animo de llevar a buen puerto la iniciativa
legislativa (...)

Mediante oficio N° GL17200-2014 se presento ante la Junta Directiva el Informe producto
de la comision que encomendo el maximo jerarca institucional, a saber esa misma Junta.
En aquella oportunidad se debio realizar un andlisis sobre la viabilidad de acogerse al
Sistema Unificado Electronico de Compras Publicas, impulsado por el Poder Ejecutivo
cuyo texto es importante reproducir en esta coyuntura que recoge la iniciativa legislativa
por acogerse al “Sistema digital unificado de compras publicas.”

En primer lugar, cabe destacar que si bien el legislador tira lineas generales para
normalizar conductas es lo cierto que su labor debe dar cuenta de una pormenorizada
ponderacion de las cuestiones que pudieran incidir en la redaccion de un proyecto de Ley
en una u otra vertiente.

En aquella oportunidad la Caja se aboco a determinar qué cuestiones funcionales,
financieras y juridicas eran de relevancia para que el sistema pudiera satisfacer todas las
necesidades que por su especialidad tiene esta Institucion al tiempo que la Junta Directiva
instruyo que se realizara un analisis de la funcionalidad del sistema SIGES “SISTEMA DE
GESTION DE SUMINISTROS” y la posibilidad de evolucion a de este sistema a uno
SIGES-WEB sin dejar de considerar la integralidad y la importancia de la
transparencia, equidad y eficiencia del proceso de contratacion administrativa.”

De igual forma se analizo entre otros aspectos que es necesario ‘“‘evolucionar hacia un
modelo de contratacion administrativa electronica acorde con los requerimientos de la
Caja Costarricense de Seguro Social y que integre los tres pilares: planificacion, seleccion
del contratista y ejecucion contractual asi como la administracion de los inventarios, dado
que todo sistema de informacion debe ser la herramienta de apoyo al proceso de toma de
decisiones y este caso especifico para la cadena de abastecimiento de la Red Institucional.”

Sobre este ultimo aspecto se destaco que la unificacion del sistema propuesto se cenia a la
compra propiamente dicha, dejandose de lado dos componentes clave dentro del proceso
de abastecimiento, a saber, la planificacion y la ejecucion contractual. Insiste este
Despacho que dichas cuestiones son medulares para inclinarse por una reforma legislativa.

(...)

Igualmente, es necesario que se considere la habilitacion de un sistema en los entes que
gozan de autonomia, si la conclusion del Ministerio de Hacienda arrojara como resultado
que cualquiera de los sistemas pudiera ser insuficiente cuando se esta delante de compras
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publicas en las que se requieren modulaciones especificas, como es el caso de la Caja, en
donde por disposicion de la Ley No. 6914 es menester desarrollar un registro de
proveedores precalificados y en donde con independencia del monto o cuantia del negocio
se sigue un unico procedimiento.

No se olvide indicar que dentro de la corriente legislativa ya se habia propuesto un ensayo
en esa linea y es criterio de este organo que ello podria garantizar no solo la posibilidad de
unificar los sistemas que soportaran la compra publica electronica sino que le permitird a
las Instituciones descentralizadas y otros entes patrocinar las iniciativas que habida cuenta
son el reflejo de las necesidades que se han debido enfrentar en una materia que por demas

2»

no solo es compleja sino de un especial impacto en la hacienda publica”.

Sobre el tema particular y precisamente con respecto a la propuesta de modificacion a
dicho articulo, en esa oportunidad la Junta Directiva acordo textualmente:

“De conformidad con el citado oficio N° GL-18.022-2014, la Junta Directiva ACUERDA
comunicar a la Comision consultante que ve con beneplacito la iniciativa que apoya.
Asimismo, se propone a la Comision Permanente de Asuntos Hacendarios que se esté a las
conclusiones del Ministerio de Hacienda que definira el sistema por el cual se ha de
decantar el Estado o en su defecto se acoja la literalidad de la propuesta de reforma que
rola dentro del Expediente numero 19.024 de la Asamblea Legislativa y que, en la
literalidad, senala:

“Articulo 40. Sistema nacional de gestion electronica. La actividad de contratacion
administrativa prevista en esta ley, debera realizarse por medios electronicos. Para
tales efectos, el Poder Ejecutivo, por medio de la instancia encargada del desarrollo
del Gobierno Digital, pondra a disposicion de la Administracion Publica un unico
sistema nacional de gestion electronica de las compras publicas, cuya regulacion se
hara mediante un reglamento a esta ley. Las entidades autonomas y las
municipalidades podran tener sus propios sistemas de gestion electronica,
unicamente cuando acrediten de manera técnica y financiera que se trata de una
medida indispensable para atender de mejor forma el interés publico a su cargo.”
La negrita nos pertenece.

Asimismo, se solicita a la Administracion que vaya avanzando con los principios
contenidos en el citado Proyecto de ley y, en ese sentido, se vaya preparando un plan.”

Aunado a lo anterior en Articulo 6° de la sesion N° 8752, celebrada el 27 de noviembre de
2014, la Junta Directiva ACUERDA dar por atendido el acuerdo adoptado en el articulo
21° de la sesion N° 8728 y se recomienda a la Gerencia de Logistica continuar con el
proceso _de mejora acorde con el interés institucional, v que se continue fomentado la
transparencia_por _medio _de compras en linea y sistemas de informacion ( SIGES)
integrados”. (el subrayado no corresponde al origina)

Al respecto las acciones institucionales han sido congruentes a la fecha, con el desarrollo
interno en procura de contar con un sistema integral que responda a la necesidad de la
administracion publica, no solo con la transaccion de la fase de seleccion del contratista,
sino que permita efectuar el proceso de abastecimiento desde la fase de la planificacion
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hasta el control y fiscalizacion en la ejecucion contractual, lo anterior a través de recursos
internos que a la fecha no han demandado mayor erogacion.

ANALISIS DE LA REFORMA PROPUESTA 2016.

En referencia a nuestro criterio sobre el texto vigente del proyecto de Ley para reforma al art 40
de la Ley 7494 expediente No. 19.123, este despacho realiza nuevamente el andlisis solicitado,
considerando ademas la version del articulo que bajo el mismo expediente fuera considerado en
el anio 2014, identificando las diferencias que pueden ser detalladas en el cuadro que acomparia
el presente oficio.

Con respecto a la propuesta efectuada como modificacion al art. 40 hoy vigente, tanto la
propuesta realizada en el aiio 2014 como la actual, impone a la Administracion a que: “Toda la
actividad de contratacion regulada en la presente Ley, asi como aquella que se regule bajo
cualquier régimen especial, debera realizarse por medio del Sistema digital unificado de
compras publicas.”,

Sobre el particular conviene reiterar entre otros aspectos de importancia que el Reglamento a la
Ley de Contratacion Administrativa en el considerando quinto sefiala textualmente:

“Qué este Reglamento se fundamenta en tres pilares que se estiman bdsicos para desarrollar
adecuadamente la actividad de contratacion administrativa: planificacion, procedimientos de

seleccion del contratista y ejecucion contractual”

Concordante con lo anterior la Institucion ha realizado esfuerzos para contar con una
plataforma electronica que responda a sus necesidades y que tal como lo seniala la norma que
rige la materia, integre los tres pilares de la contratacion administrativa: planificacion,
seleccion del contratista y la fiscalizacion de la ejecucion contractual que incluye la
administracion inventarios, esfuerzo que a la fecha cuenta con un avance considerable.

Por ello la institucion requiere una estrategia orientada al abastecimiento electronico que
permita fortalecer la integracion de los modulos de planificacion, compras, ejecucion
contractual asi como el almacenamiento y distribucion, siendo que con algunos ajustes a los
modulos actuales la institucion podria optar por un sistema de compra electronico propio que
responda a los requerimientos de la Red Institucional, como herramienta de apoyo a la gestion
de abastecimiento electronico para mejorar en forma continua la productividad y fortalecer la
transparencia en aras del maximo aprovechamiento de los recursos.

En la linea de lo acordado por Junta Directiva en Noviembre del ario 2014, el SIGES se
constituye a la fecha en un sistema de informacion estratégico para el control y seguimiento de
los productos consumidos y su costo entre otros.

Obligar a la institucion a utilizar un sistema unico distinto al SIGES implica la duplicidad en el
registro de la informacion para garantizar la trazabilidad de la informacion en la cadena de
abastecimiento desde la planificacion hasta la ejecucion contractual.

Las particularidades propias de la institucion y el servicio esencial brindado, exige el
abastecimiento de bienes especificos para salud, siendo que el consumo de bienes similares al
resto de la administracion publica solo representan el 6%, el restante 94% son bienes exclusivos
del sector salud.

Debe valorarse que el costo del uso del sistema unificado de compras publica sea razonable en
aras de procurar la sostenibilidad financiera de la Institucion.
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Con respecto al articulo 40 y su posible reforma, este despacho mantiene la siguiente propuesta
de reforma que se presentara a la Asamblea Legislativa en setiembre del 2014.

Articulo 40. Sistema Nacional de gestion electronica. La actividad de contratacion
administrativa prevista en esta ley, debera realizarse por medios electronicos. Para tales efectos,
el Poder Ejecutivo, por medio de la instancia encargada del desarrollo del Gobierno Digital,
pondra a disposicion de la Administracion Publica un unico sistema nacional de gestion
electronica de las compras publicas, cuya regulacion se hard mediante un reglamento a esta ley.
Las entidades autonomas y municipalidades podran tener sus propios sistemas de gestion
electronica, unicamente cuando acrediten de manera técnica y financiera que se trata de una
medida indispensable para atender de mejor forma el interés publico a su cargo”

En relacion con la adicion del art 40 bis, propuesto, en el mismo se seniala textualmente:

“Ademas debera publicar, en su pagina web y en lenguaje facilmente comprensible a cualquier
lector, al menos la siguiente informacion:....".
De tal suerte que dicha obligacion se configura en una gestion que duplica las actividades de cada

administracion para publicar actos que deben constar en el sistema de compras electronicas.”

Por su parte, la Direccion Juridica institucional, mediante oficio DJ-03959-2014 del 29 de
junio del 2016, avala el criterio juridico expresado por el asesor legal de esta gerencia, indicando
al respecto:

“3.- INCIDENCIA DEL PROYECTO DE LEY EN LA CCSS.

Al revisar el proyecto de ley remitido para estudio, tal y como se sefiala en lineas atras, el objeto
del mismo, es que toda la actividad de contratacion regulada en el texto de la ley en cuestion, asi
como aquella que se realice o regule bajo cualquier régimen especial, se deba realizar por
medio del Sistema Digital Unificado de Compras Publicas. Se tiene que dicho sistema va a ser
unico y estard centralizado y la administracion de éste va a estar a cargo del Poder Ejecutivo.
En ese espacio debe reproducir toda la informacion relativa a cada una de las etapas del
procedimiento de compras, a efecto de que la ciudadania pueda accesar al expediente de
contratacion completo, sin restriccion alguna. Por otra parte, este proyecto de ley busca obligar
a toda la Administracion Publica a tramitar compras por medio del sistema digital unificado. Se
dispone que dicho sistema debe garantizar la total transparencia y publicidad de cada uno de
los procedimientos, pero también de los documentos e informacion relacionada con dichos
procesos en formatos digitales aptos para que el publico pueda descargarlos, copiarlos,
manipularlos y reproducirlos.

En resumen, esencialmente la iniciativa de ley busca el establecimiento de un sistema digital
unico y centralizado de compras publicas, obligatorio para toda la Administracion Publica, que
venga a garantizar la total transparencia y publicidad, cuya administracion va a estar a cargo
del Poder Ejecutivo.

La presente iniciativa de ley ha habia sido abordada antes a nivel institucional, donde respecto
al tema se tiene lo propuesto por Junta Directiva mediante en el articulo 21° de la sesion N°8728,
celebrada el 7 de agosto de 2014, en ocasion de la consulta por la Asamblea Legislativa
planteada por medio de comunicacion del 28 de julio de 2014, suscrita por la sefiora Noemy
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Gutiérrez Medina, de la Comision Permanente de Asuntos Hacendarios de la Asamblea
Legislativa, donde al tenor de su literalidad se acordo lo siguiente:

“De conformidad con el citado oficio N° GL-18.022-2014, la Junta Directiva
ACUERDA comunicar a la Comision consultante que ve con beneplacito la
iniciativa que apoya.

Asimismo, se propone a la Comision Permanente de Asuntos Hacendarios que
se esté a las conclusiones del Ministerio de Hacienda que definira el sistema por
el cual se ha de decantar el Estado o en su defecto se acoja la literalidad de la
propuesta de reforma que rola dentro del Expediente numero 19.024 de la
Asamblea Legislativa y que, en la literalidad, seniala:

“Articulo 40. Sistema nacional de gestion electronica. La actividad de
contratacion administrativa prevista en esta ley, deberd realizarse por medios
electronicos. Para tales efectos, el Poder Ejecutivo, por medio de la instancia
encargada del desarrollo del Gobierno Digital, pondra a disposicion de la
Administracion Publica un unico sistema nacional de gestion electronica de las
compras publicas, cuya regulacion se hard mediante un reglamento a esta ley.
Las entidades autonomas y las municipalidades podrdan tener sus propios
sistemas de gestion electronica, unicamente cuando acrediten de manera técnica
y financiera que se trata de una medida indispensable para atender de mejor
forma el interés publico a su cargo.” La negrita nos pertenece.

Asimismo, se solicita a la Administracion que vaya avanzando con los
principios contenidos en el citado Proyecto de ley y, en ese sentido, se vaya
preparando un plan.” (El resaltado no corresponde al original)

En virtud de lo anterior, en el articulo 6° de la sesion N° 8752, celebrada el 27 de noviembre de
2014, la Junta Directiva acordo dar por atendido el acuerdo adoptado en el articulo 21° de la
sesion N° 8728 y recomendo a la Gerencia de Logistica: “... continuar con el proceso de mejora
acorde con el interés institucional, y que se continue fomentado la transparencia por medio de
compras en linea y sistemas de informacion (SIGES) integrados”. (El resaltado por cursiva no
corresponde al original).

Como bien lo senala la Asesoria Legal de la Gerencia de Logistica: *“... las acciones
institucionales han sido congruentes a la fecha, con el desarrollo interno en procura de contar
con un sistema integral que responda a la necesidad de la administracion publica, no solo con la
transaccion de la fase de seleccion del contratista, sino que permita efectuar el proceso de
abastecimiento desde la fase de la planificacion hasta el control y fiscalizacion en la ejecucion
contractual, lo anterior a través de recursos internos que a la fecha no han demandado mayor
erogacion.” (El restado por cursiva y negrita no corresponde al original).

Asi las cosas se tiene claro que, la Caja Costarricense de Seguro Social requiere una estrategia
orientada al abastecimiento electronico que permita la integracion de los tres pilares de la
Contratacion Administrativa a saber: 1) planificacion, 2) seleccion del contratista y 3) la
fiscalizacion de la ejecucion contractual, que incluye por supuesto, la administracion de
inventarios, lo cual es acorde con los requerimientos de la Red Institucional, en la busqueda de
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mejorar continuamente la productividad y fortalecer la transparencia, para una eficiente
administracion de los recursos economicos.

III. RECOMENDACION

Con base en lo expuesto, esta Direccion Juridica considera que desde el punto de vista juridico,
no hay objeciones para que respecto al articulo 40 y su posible reforma, la Gerencia de
Logistica mantenga la misma propuesta que se presentara ante la Asamblea Legislativa en
setiembre del 2014, la cual seniala:

“Articulo 40. Sistema Nacional de gestion electronica. La actividad de contratacion
administrativa prevista en esta ley, debera realizarse por medios electronicos. Para tales efectos,
el Poder Ejecutivo, por medio de la instancia encargada del desarrollo del Gobierno Digital,
pondra a disposicion de la Administracion Publica un unico sistema nacional de gestion
electronica de las compras publicas, cuya regulacion se harda mediante un reglamento a esta ley.
Las entidades autonomas y municipalidades podran tener sus propios sistemas de gestion
electronica, unicamente cuando acrediten de manera técnica y financiera que se trata de una
medida indispensable para atender de mejor forma el interés publico a su cargo”

Y la propuesta en virtud de la adicion del art 40 bis, donde se indica textualmente:

“...que dicha obligacion se configura en una gestion que duplica las actividades de cada
administracion para publicar actos que deben constar en el sistema de compras electronicas.”
(El resaltado por cursiva no corresponden al original)

Asi las cosas y teniendo el criterio consolidado y uniforme tanto de la asesoria legal de esta
Gerencia como de la Direccion Juridica institucional, se propone como acuerdo a la Junta
Directiva lo siguiente ...”.

Por tanto, de conformidad con el citado oficio N° GL-44.049-2016, del 30 de junio del afo 2016
y con base en la recomendacién de la sefiora Gerente de Logistica, la Junta Directiva -por
unanimidad- ACUERDA comunicar a la Comision con Potestad Legislativa Plena Segunda que
se acoja la literalidad de la propuesta que rola dentro del Expediente numero 19.024 de la
Asamblea Legislativa que senala textualmente:

“La actividad de contratacion administrativa prevista en esta ley, debera realizarse por
medios electronicos. Para tales efectos, el Poder Ejecutivo, por medio de la instancia
encargada del desarrollo del Gobierno Digital, pondréa a disposicion de la Administracion
Publica un tnico sistema nacional de gestion electronica de las compras publicas, cuya
regulacion se hara mediante un reglamento a esta ley.

Las entidades auténomas y las municipalidades podran tener sus propios sistemas de
gestion electronica, inicamente cuando acrediten de manera técnica y financiera que se
trata de una medida indispensable para atender de mejor forma el interés publico a su
cargo”.

Lo anterior, conforme con lo comunicado a la Comision Permanente de Asuntos Hacendarios de
la Asamblea Legislativa, por parte de esta Junta Directiva en el oficio N° 43.798 del 18 de
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setiembre del afio 2014, en que se hace del conocimiento lo resuelto en el articulo 21° de la sesion
N° 8728, celebrada el 7 de agosto del afo 2014.

ARTICULO 21°

Se dispone reprogramar, para la proxima sesion ordinaria, la presentacion de los asuntos que se
detallan:

1) Gerencia Administrativa: para decision.

a) Oficio N° GA-48206-2016 de fecha 22 de junio de 2016: atencion articulo 15°,
sesion N° 8841 del 5-05-2016: informe solicitud realizada por la Camara Nacional
de Agricultura y Agroindustria respecto al Reglamento del Sistema de Atencion en
Salud de Medicina de Empresa.

2) Gerencia de Pensiones: asuntos para decision.

a) Oficio GP-57.545-16 del 17 de junio del afio 2016: Analisis Técnico-Actuarial y
Legal de las observaciones presentadas, en virtud de la consulta publica de la propuesta
de reforma a los articulos 5°, 24°, 29°, 33° Transitorio XI y adicidon de un Transitorio
XV al Reglamento del Seguro de Invalidez, Vejez y Muerte".

b) Oficio N° GP-41.588-16/GF-50.802-16, de fecha 10 de junio del afio 2016: solicitud
aprobacion del cambio de la Metodologia del Registro contable de las amortizaciones y
descuento de las inversiones de linea recta a tasa de interés efectiva en las inversiones
del Régimen de Invalidez, Vejez y Muerte.

3) Gerencia Infraestructura y Tecnologias.

a)  Asunto de cardcter informativo: oficio N° GIT-3736-2016, fechado 6 de junio del
afio 2016: atencién articulo 5°, sesion N° 8841 del 05-05-16: presentacion
criterio técnico de la Direccion de Arquitectura e Ingenieria en relacion con los
estudios realizados al terreno para construir el nuevo Hospital de Cartago.

4)  Proposiciones y asuntos por presentar por parte de la sefiora Presidenta Ejecutiva,
entre otros:

Asuntos de cardcter informativo:

a) Oficio N° P.E.1896-2016 de fecha 23 de junio del afo 2016: nuevo disefio del Plan
Estratégico Institucional 2015-2018; se atiende lo solicitado en el articulo 22°, apartado
5, sesion N° 8818: se acordé: instruir a la Presidencia Ejecutiva y a las Gerencias para
que inicien un proceso de divulgacion del citado Plan Estratégico Institucional.

d) Oficio N° P.E.1906-2016 del 23 de junio del afio 2016: informe participacién en las
actividades programadas en el II Foro Latinoamericano Salud realizado en México
D.F., el 14 y 15 de junio del presente afio.
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e) Oficio N° P.E.1965-2016 del 30 de junio del afio 2016: informe participacion, en la
Cuadragésima Cuarta Reunion Ordinaria del Consejo de Ministros de Salud de
Centroamérica y Republica Dominicana (COMISCA) y como Presidenta Pro tempore
del Consejo de Instituciones de Seguridad Social de Centroamérica y Republica
Dominicana (CISSCAD), que se realiz6 en Tegucigalpa-Honduras, en la cual se realizo

la presentacion —Propuesta de Integracion de lineas de accion estratégicas coincidentes
CISSCAD y COMISCA-

5) Direccion de Planificacion Institucional: asuntos para decision.

a) Oficio N° PE-1116-2016, firmado por la Presidenta Ejecutiva: se solicita prescindir
presentacion del informe remitido con nota N° PE47548-15 del 16-11-15 (atencion
articulo 26°, sesion N° 8764: informe sobre metas insuficientes del Plan Anual
Institucional) y abocarse a lo dispuesto en articulo 6, Ac. III, sesion N° 8825: ello por
cuanto se pidio una revision metas institucionales en un plazo de dos meses y un plan
para resolver cumplimiento metas en un plazo de un mes. El informe y plan
requeridos se presentardn junto con informe seguimiento Plan presupuesto
institucional del I semestre 2016, en el mes de julio 2016.

b) Solicitud plazo: oficio N° DPI-092-16, del 22-1-16: “Acuerdos de Junta Directiva
pendientes con corte al 31 de enero de 2016”. Nota: este informe actualiza el
presentado por medio de la comunicaciones numeros P.E.-25.951-15 de fecha 22 de
abril de 2015; DPI-356-15 y DPI-531-15; asunto para decision.

Anotacion: por medio del oficio del 29-3-16, N° DPI-145-16, el Director de
Planificacion Institucional solicita un plazo minimo de dos meses, para remitir el
informe actualizado, dado que deben corregir algunas inconsistencias detectadas,
se preve que el 17-6-16 se enviara informe actualizado para ser agendado y
conocido por la Junta Directiva.

¢) Oficio N° DPI-186-16, de fecha 18 de abril del afio 2016: informe ejecutivo del
IGIS “Indice de gestion Institucional periodo 2013-2015" (Ref.: PE-55833-16); se
atiende la solicitud del Director Barrantes Mufioz.

6) Proposiciones y asuntos varios de los sefiores Directores.

a) Planteamientos Director Barrantes Muiioz:

a.l Revision de situacion del Régimen de Cesantia en la CCSS para ajustarlo a laley y
del régimen de pluses salariales en la CCSS para viabilizar los ajustes necesarios
para el fortalecimiento de la equidad y de la sostenibilidad financiera institucional.

a.2 Mocion en relacion con la descripcion especifica de competencias de la Gerencia
Administrativa de la Caja Costarricense de Seguro Social.
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Anotacion: oficio N° P.E. 0151-16, fechado 20 de enero del 2016, firmado por la

sefiora Presidenta Ejecutiva: andalisis mocion.

b) Planteamientos del Director Gutiérrez Jiménez:

b.1 Sostenibilidad financiera.

Por medio de la nota N° 56.237 se solicitd al Gerente Financiero el
abordaje del asunto y presentar a la Junta Directiva la informacion
pertinente.

b.2 Modelo salarial. Nuevas Alternativas.

Por medio de la nota N° 56.238 se solicitdo al Gerente Administrativo el
abordaje del asunto y presentar a la Junta Directiva la informacion
pertinente.

b.3 Modelo de Servicio.

b.4 Sostenibilidad Financiera del Régimen de IVM. Nuevas medidas.

Por medio de la nota N° 56.239 se solicité al Gerente de Pensiones el
abordaje del asunto y presentar a la Junta Directiva la informacién
pertinente.

b.5 Tema referente a la productividad.

Por medio de la nota N° 56.238 se solicit6é al Gerente Administrativo el
abordaje del asunto y presentar a la Junta Directiva la informacién
pertinente.

¢) Mociones planteadas por el Director Devandas Brenes:

c.1

Mocion N° 1:

Solicitar a las Gerencias presentar en un plazo de tres meses una propuesta para
llegar a un acuerdo con Correos de Costa Rica a efecto de lograr la distribucion
domiciliar o en los respectivos centros de trabajo, los medicamentos a los

pacientes con enfermedades cronicas.

La Gerencia Médica establecera las restricciones pertinentes atendiendo la

naturaleza de los medicamentos.

Mocion N° 2:

Instruir a la Gerencia Médica para que llegue a acuerdos con los colegios
profesionales que instalen consultorios de atencidon a médicos para sus agremiados.
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Tales servicios se realizardn en el marco de las regulaciones establecidas en el
Reglamento de Médicos de Empresa.

¢.2  Solicitud para que la Gerencia Financiera presente el informe referente al proceso
de conciliacion con la Conferencia Episcopal (aseguramiento sacerdotes).

c.3. Solicitud para que la Gerencia Médica presente el informe referente a la
investigacion relacionada con la vacuna del papiloma:
5) ¢(En qué consiste esa investigacion?
6) (Si alguna instancia de la CCSS la ha conocido?
7) (En qué grado estd involucrada la CCSS en esa investigacion?
8) ¢Si accederan los investigadores a la informacion clinica de las pacientes
que participaran en tal investigacion?

d) Planteamiento Directora Alfaro Murillo: informe COMISCA.

Por otra parte, se dispone someter a firmeza, en la sesion del 14 de los corrientes, los acuerdos
adoptados en la sesion de esta fecha.

A las diecisiete horas con dos minutos se levanta la sesion.
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