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Jueves 6 de octubre de 2016 N° 8866

Acta de la sesion ordinaria nimero 8866, celebrada por la Junta Directiva de la Caja
Costarricense de Seguro Social, a las nueve horas con minutos del jueves 6 de octubre de
2016, con la asistencia de los sefiores: Presidenta Ejecutiva, Dra. Saenz Madrigal; Directores: Dr.
Fallas Camacho, Licda. Soto Hernandez, Lic. Barrantes Mufioz, Sr. Loria Chaves, Lic. Gutiérrez
Jiménez, Lic. Alvarado Rivera; Auditor, Lic. Hernandez Castafieda; y Lic. Alfaro Morales,
Subgerente Juridico. Toma el acta Emma Zufiiga Valverde.

La Directora Alfaro Murillo retrasara su llegada a esta sesion.

Los Directores Devandas Brenes y Barrantes Mufioz retrasardn su llegada a esta sesion.
ARTICULO 1°

Comprobacién de quérum, segln 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 quérum.
Il. Aprobacién agenda.
I11. Meditacion a cargo del Director Alvarado Rivera.
IVV. Aprobacidn acta de la sesion nimero 8855.
V. Correspondencia.
VI. Gerencia Médica.
a) Oficio N° PE-2865-016 del 27-9-16: Informe de avance proyecto fortalecimiento de la
Prestacion de Servicios de Salud -plan piloto en la Region Huetar Atlantica; asunto

informativo.

a) Oficio N° GM-SJD-17076-2016: informe del estudio de costo efectividad de la vacuna
contra el Rotavirus, asunto informativo.

VI1.Gerencia Infraestructura y Tecnologias:

a) Contratacion administrativa: asuntos para decision:
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a.i  Atencion articulo 19°, sesion N° 8865 del 29-09-2016: se solicitdé propuesta en
relacion con el acto de adjudicacion de la precalificacion de la licitacion publica
N° 2015LN-000031-05101, a traves de Compr@red: “Contratacion Servicios
Profesionales Especializados para el Desarrollo y/o Mantenimiento de
Aplicaciones Informaticas de la CCSS”. (Ref. GIT-4381-2016)

a.ii  Oficio N° GIT-4371-2016, de fecha 1° de setiembre de 2016: propuesta
readjudicacion licitacion publica N° 2015LN-000012-05101, a través de
Compr@red: “Reforzamiento de Plataforma Tecnologica Institucional mediante
la adquisicidn de 48 servidores tipo Blade, un sistema de Almacenamiento con
una capacidad cruda de 200 Tera bytes y licenciamiento vmware para 20 de los
48 servidores Blade para el establecimiento de un cluster de virtualizacion”, a
favor de la empresa GBM de Costa Rica S.A., oferta 01, por un monto
US$1.349.913,77.

a.iii Oficio N° GIT-4416-2016, de fecha 14 de setiembre 2016: atencion sesion N°
8858 del 11-08-2016: informe sobre estado avance —proyecto Expediente Digital
Unico (EDUS) en el I, I y 11l Nivel de Atencion al 31 de julio de 2016; asunto
informativo.

a.iv  Oficio N° GIT-4370-2016, del 12 de setiembre 2016: propuesta adjudicacion
licitacion abreviada N° 2016LA-000001-1107: adquisicion del servicio de
sostenibilidad para la gestion del desarrollo y mantenimiento de soluciones
moviles, para el Expediente Digital Unico en Salud (EDUS) y otros intereses de
la CCSS”, a favor de la oferta N° 01, oferta nacional, SOIN, Soluciones Integrales
S. A

a.v Oficio N° GIT-4066-2016, fechado 6 de julio de 2016: propuesta declaratoria de
infructuoso licitacion publica 2015LN-000001-4402: adquisicion de terreno para
la construccion y equipamiento del Centro de Almacenamiento y Distribucién de
la CCSS.

b) Oficio N° GIT-4307-2016, de fecha 22 de agosto de 2016: denuncia por presunto acoso

laboral interpuesta por la sefiora exfuncionaria Diandra Chevez Castro (24°, sesién N°
8856).

VII1I. Gerencia de Pensiones.
a) Oficio N° GP-61.271-16 de fecha 26 de setiembre de 2016: propuesta revaluacion
numero 70 de los montos de las pensiones en curso de pago del Seguro de Invalidez,

Vejez y Muerte; asunto para decision.

Proyecto de ley:

i.  Expediente N°19.735, Proyecto “LEY PARA HACER EFECTIVO EL APORTE A
LA UNIVERSALIZACION DE LA PENSION A LOS TRABAJADORES NO
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ASALARIADOS”. Se traslada a Junta Directiva por medio de la nota N° PE-2909-
2016, fechada 29-9-16, suscrita por la Jefe de Despacho de la Presidencia Ejecutiva: se
anexa la comunicacion ndmero CAS-1489-2016, de fecha 28-9-16, que firma la
licenciada Ana Julia Araya Alfaro Jefa de Area, Comision Permanente de Asuntos
Sociales de la Asamblea Legislativa.

IX. Gerencia de Logistica.

a) Oficio N° GL-44448-2016, de fecha 3 de octubre de 2016: propuesta adjudicacion los
renglones uno, dos, tres y cuatro de la compra directa concursada N° 2016-CD-000106-
5101, autorizada por la Contraloria General de la RepuUblica: sistemas completos de
reemplazo articulares, a favor de la empresa Orthopedic Biomet Centroamericana S.A.,
oferta 01 (uno) en plaza.

X. Gerencia Administrativa.
XI. Auditoria.

XI1l.  Proposiciones y asuntos por presentar por parte de la sefiora Presidenta Ejecutiva,
entre otros:

Asuntos para decision:

a) Oficio N° P.E.-2434-2016 fechado 10 de agosto de 2016: propuesta modificacion
parcial al Reglamento de Juntas de Salud, aprobado en el articulo 18° de la sesién N°
7825 celebrada el 15-01-04: sustitucion de “Asesoria y Gestion Legal,
Desconcentracion y Juntas de Salud” por Direccion Institucional de Contralorias de
Servicios de Salud” que es la instancia designada para accionar en temas de Junta de
Salud.

b) Oficio N° P.E.-2422-2016 fechado 9 de agosto de 2016: invitacion a la sefiora
Presidenta Ejecutiva para que participe en la 36° del Consejo de la Asociacion
Internacional de la Seguridad Social (AISS), que se celebrara con ocasion de la 32°
Asamblea General en la Ciudad de Panam4, del 14 al 18 de noviembre de 2016.

XI11. Proposiciones y asuntos varios de los sefiores Directores.
A) Planteamientos Director Barrantes Mufioz:

1. Seguimiento al oficio de la Presidencia Ejecutiva (sin nimero) de fecha 4 de mayo
del afo 2016:

a) Solicitud de presentacion inmediata a la JD de informe actualizado sobre lo actuado por
las Gerencias de la Caja en cumplimiento de lo dispuesto en el articulo 18 de la Ley de
Control Interno: Ref: Oficio N°55.838 de la Presidencia Ejecutiva.
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b) Informe de cumplimiento y estado actual de situacion de lo resuelto por la Junta
Directiva en relacién con el oficio N° GL-43.704-2016 sobre Proyecto Evaluacion
independiente de eficiencia en la contratacion publica para la CCSS.

c) Presentacién inmediata a la Junta Directiva del informe solicitado a las Gerencias
Médica, Administrativa y el Director de Planificacion Institucional sobre Propuesta de
un programa nacional de promocion de actividad fisica y estilo de vida saludable.

d) Presentacién a la Junta Directiva, a la mayor brevedad, de informe de avance sobre el
Plan de innovacion para la mejora de la gestion financiera-administrativa de la Caja
basado en soluciones tecnoldgicas y a la articulacion de dicho plan con el proceso de
reestructuracion del nivel central de la CCSS.

e) Presentacion a Junta Directiva de la propuesta final para resoluciéon del proyecto de
reforzamiento del edificio Laureano Echandi.

f) Presentacion a Junta Directiva de la propuesta final ajustada de Proyecto de torre
Quirdrgica del Hospital San Juan de Dios.

Propuesta de resolucion final sobre la situacion de los Agentes del INS (Instituto Nacional
de Seguros) y regularizacion de los adeudos de esa institucion con la CCSS por este
concepto.

Informe de situacion actual de adeudos del Estado con la CCSS (considerando el pago a
efectuarse mediante crédito con el Banco Mundial) y estrategia y acciones de recuperacion.

Informe actualizado a la Junta Directiva de la Contraloria de Servicios de la CCSS.

Presentacion a Junta Directiva de los resultados del Estudio sobre situacion de la
adolescencia en Costa Rica, realizado por el Hospital Nacional de Nifios, en relacion con
las Clinicas de la Adolescencia de la Caja Costarricense de Seguro Social.

Revision de la situacion actual del Régimen de pago de la Cesantia en la CCSS y resolucion
para ajustarlo conforme a lo dispuesto por la ley y en procura de la sostenibilidad financiera
institucional.

Propuesta para revisar las funciones, atribuciones y responsabilidades de las Gerencias de
la Caja y determinar los instrumentos y procedimientos de evaluacién periddica del
desempefio de los gerentes.

Mocion para que, conforme con lo establecido en el Reglamento de Puestos de Confianza,
se resuelva de inmediato, la contratacion de la asesoria legal y la asesoria financiera
requerida por la Junta Directiva de la CCSS.

Instruir a las Gerencias Médica, Financiera y de Infraestructura y Tecnologia, para que
establezcan y ejecuten las acciones y disposiciones necesarias, que garanticen que las bases
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de datos personales EDUS y SICERE cumplan con lo establecido en la Ley de Proteccién
de datos personales.

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 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 solicito al Gerente de Pensiones el
abordaje del asunto y presentar a la Junta Directiva la informacion
pertinente.

Anotacion: el Gerente de Pensiones presenta el oficio N° GP-60.745-2016 del 31-
08-2016.

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.

b.6 Solicitud informe en relacion con pacientes en lista de espera por procedimientos
cardiacos y medidas tomadas para minimizar el riesgo en su salud.
Anotacion: la Gerente Medico presenta el informe en el oficio N° GM-SJD-
17431-2016 del 30-08-2016.

C) Mociones planteadas por el Director Devandas Brenes:

c.l 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.
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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 atencién a médicos para sus agremiados.
Tales servicios se realizaran en el marco de las regulaciones establecidas en el
Reglamento de Médicos de Empresa.

c.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:

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 informacién clinica de las pacientes

que participaran en tal investigacion?

Anotacidn: por medio del oficio del 6-7-16, N° GM-AJD-14831-2016, la Gerente
Médico atiende lo solicitado por el Director Devandas Brenes.

D) Planteamiento Directora Alfaro Murillo: informe COMISCA.
E) Planteamiento Director Loria Chaves:
e.1. Clasificacion del Area de Salud de Goicoechea 2, en resguardo de los acuerdos de
Junta Directiva.

e.2. Conocimiento del protocolo de readaptacion laboral aprobado por la Gerencia y sus
impactos.

XIV. PROPUESTA PARA CELELBRAR SESION EXTRAORDINARIA EL
LUNES 10 DE OCTUBRE DEL ANO 2016, A LAS 12 M.D.

TEMAS QUE SE PROPONE TRATAR:
i) Gerencia Financiera: asuntos para decision:
Asuntos informativos:

a) Oficio N° GF-53.792-2016, de fecha 22 de julio de 2016: presentacion Informe de
morosidad patronal, trabajador independiente y Estado al 1l trimestre de 2016.

b) Oficio N° GF-54.224-2106 de fecha 26 de setiembre de 2016: informe general de
avance del “Plan de Innovacion para la mejora de la Gestion Financiera,
Administrativa y Logistica”.
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i) Gerencia de Pensiones:
Asuntos informativos:

a) Oficio N° GP-60.745-2016 de fecha 31 de agosto de 2016: remision nota técnica
Seguro de Invalidez, Vejez y Muerte, Estimacion del impacto financiero de incrementar
la prima de financiamiento en un punto porcentual.

b) Oficio N° GP-59.032-16 del 22 de agosto del 2016: presentacion cartas de gerencia,
Auditoria Externa, Régimen de Invalidez, Vejez y Muerte, Régimen no Contributivo y
Tecnologias de Informacion.

c) Oficio N° GP-58.598-16 del 23 de agosto del 2016: presentacion “Informe de
recaudacion y cobro en relacién con el articulo 78 de la Ley de Proteccion al Trabajador
para los periodos 2013, 2014 y 2015.

d) Oficio N° GP-58.799-2016 de fecha 8 de setiembre de 2016: informe sobre
otorgamiento de las pensiones por invalidez en la CCSS a diciembre-2015 y de tiempos
de respuesta a junio-2016.

iii) Gerencia de Infraestructura y Tecnologias:

a) Oficio N° GIT-4321-2016 de fecha 1° de setiembre de 2016: atencion articulo 45°,
sesion N° 8856 del 28-07-2016: informe sobre estado situacion del jaqueo que se
produjo en el SICERE (Sistema Centralizado de Recaudacion); asunto informativo.

iv) PROYECTOS DE LEY:
A) Gerencia de Pensiones: se externa criterio

i. Expediente N° 19.623, Proyecto ley exoneracion del pago de tarifa en transporte
publico modalidad autobus a las personas con discapacidad y reforma al inciso b) del
articulo 33 de la Ley 3503, Ley reguladora del transporte remunerado de personas en
vehiculos automotores del 10 de mayo de 1965. Se traslada a la Junta Directiva por
medio de la nota N° PE-2769-2016, fechada 14-9-16, suscrita por la Jefe de Despacho de
la Presidencia Ejecutiva: se anexa la comunicacion N° CEPD-336-2016, de fecha 14-9-
16, que firma la Jefa de Area de la Comision Especial que estudia los temas de
discapacidad, de la Asamblea Legislativa. En oficio N° GP-61269-16 del 26-09-2016,
emite criterio.

B) Gerencia Financiera:

I.  Expediente N° 19.834, Proyecto “LEY C.E.R.R.A.R. (CERRAR INSTITUCIONES,
ELIMINAR DUPLICIDADES, REUNIFICAR FUNCIONES, REDEFINIR
RECTORIA, AHORRAR RECURSOS Y REDUCIR LA POBREZA)”. Se traslada a
Junta Directiva mediante la nota N° PE-2766-2016, fechada 14-9-16, suscrita por la Jefe
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de Despacho de la Presidencia Ejecutiva: se anexa la comunicacion N° CJ-224-2015, del
13-9-16, que firma la Jefa de Area a.i Comision Permanente Ordinaria de Asuntos
Juridicos de la Asamblea Legislativa, consulta el citado Proyecto de ley, que fue
publicado en el Alcance N° 116 a La Gaceta N.° 131 de 7-7-2016. Se solicito criterio a
las Gerencias Médica, Pensiones y Financiera, que coordina y debe remitir el criterio
unificado.

. Expediente N° 19.726, Proyecto “LEY DE DESARROLLO SOCIAL Y

ASIGNACIONES FAMILIARES, N. 5662, DE 23 DE DICIEMBRE DE 1974, Y SUS
REFORMAS”. Se traslada a Junta Directiva por medio de la nota nimero PE-2903-
2016, fechada 29-9-16, suscrita por la Jefe de Despacho de la Presidencia Ejecutiva: se
anexa la comunicacion numero CG-125-2016, del 28-9-16, que firma la licenciada
Ericka Ugalde Camacho, Jefa de Area, Comision Permanente de Gobierno y
Administracion de la Asamblea Legislativa. Se solicitd criterio a las Gerencias Médica
y Financiera, que coordina y debe remitir el criterio unificado.

C) Gerencia Administrativa: se externa criterio:

Expediente N° 20.001, Proyecto: “4DICION DEL ARTICULO 5 BIS A LA LEY DE
LA PROMOCION DE LA IGUALDAD SOCIAL DE LA MUJER, N° 7142 DE 26 DE
MARZO DE 1990”. Se traslada a Junta Directiva por medio de la nota nimero PE-
2812-2016, fechada 21-9-16, suscrita por la Jefe de Despacho de la Presidencia
Ejecutiva: se anexa la comunicacion nimero CM-192-2016, del 21-9-16, que firma la
Jefa de Area, Comision Permanente de Asuntos Sociales, de la Asamblea Legislativa. En
oficio N° GA-48856-2016 del 27-09-2016, se externa criterio.

. Expediente N° 20.064, Proyecto reforma articulo 23 Ley 6836, del 22 de diciembre de

1982 y sus reformas, Ley de incentivos a los profesionales en Ciencias Médicas. Se
traslada a la Junta Directiva por medio de la nota nimero AL-DEST-SIE-0035-2016, de
fecha 22-9-16, que firma el licenciado Mauricio Porras, Jefe Area Econdmica de la
Asamblea Legislativa. En oficio N° GA-488742016 del 4-10-2016, externa criterio.

D) Gerencia Médica:

Expediente N° 19.916, Proyecto “MODIFICACION DE LOS ARTICULOS 9, 12, 18
Y 24 DE LA LEY DE REGULACION Y COMERCIALIZACION DE BEBIDAS CON
CONTENIDO ALCOHOLICO, N° 9047”. Se traslada a la Junta Directiva mediante la
nota numero PE-2703-2016, fechada 8-9-16, suscrita por la Jefe de Despacho de la
Presidencia Ejecutiva: se anexa la comunicacion del 7 de setiembre en curso, nimero
CJINA-1791-2016, que firma la Jefa de Area Comision Permanente de Asuntos Sociales,
de la Asamblea Legislativa. (6°, 8863).

. Expediente N° 19.677, Proyecto “LEY DE LA SECRETARIA DE EDUCACION

SUPERIOR PRIVADA”. Se traslada a la Junta Directiva mediante la nota nimero PE-
2864-2016, fechada 27-9-16, suscrita por la Jefe de Despacho de la Presidencia
Ejecutiva: se anexa la comunicacién nimero CTE-47-2016, de fecha 20-9-16, que firma
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la Jefa de Area Comision Permanente Especial de Ciencia Tecnologia de la Asamblea
Legislativa.

.Expediente N° 19.798, Proyecto MODIFICACION DE LOS ARTICULOS 3 INCISO
A), 6, 23,44 Y 47 DE LA LEY N° 9222 LEY DE DONACION Y TRANSPLANTE DE
ORGANOS Y TEJIDOS HUMANOS, PUBLICADA EL 22 DE ABRIL DE 2014 Y
DEL ARTICULO 53 DE LA LEY N° 9095 CONTRA LA TRATA DE PERSONAS Y
CREACION DE LA COALICION NACIONAL CONTRA EL TRAFICO ILICITO
DE MIGRANTES Y LA TRATA DE PERSONAS (CONATT), PUBLICADA EL 08
DE FEBRERO DE 2013. Se traslada por medio de la nota nimero PE-2896-2016, del
28-9-16, suscrita por la Jefe de Despacho de la Presidencia Ejecutiva: se anexa la
comunicacion numero DH-69-2016, del 28-9-16, que firma la licenciada Flor Sanchez
Rodriguez, Jefa de Area de la Comision Permanente Especial de Derechos Humanos de
la Asamblea Legislativa.

Presidencia Ejecutiva:
Asuntos informativos:

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

Oficio N° P.E.2411-2016 de fecha 9 de agosto de 2016: participacion en “Third in-
person meeting of Lancet Commission on Global Access to Palliative Care and Pain
control” (Tercera Reunidn presencial de la Comision LANCET en el acceso mundial a
los cuidados paliativos y control del dolor) que se realiz6 en Cuernavaca, México.

Direccién de Planificacién Institucional: asuntos para decision.

c.1 Solicitud plazo: oficio N° DPI1-092-16, 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 las comunicaciones numeros P.E.-25.951-15 de fecha 22
de abril de 2015; DPI1-356-15 y DPI1-531-15.

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.

c.2 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.
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ARTICULO 3°
Meditacion a cargo del Director Alvarado Rivera.

El Director Alvarado Rivera manifiesta su preocupacién, por la problemaética nacional y de
situacion que se vive como pais, asi como la polarizacién ideologica y compleja, para poder
avanzar sobre los diferentes temas. Por ejemplo, si una persona no esta de acuerdo “conmigo es
de izquierda, sino de derecha” y esa situacion los tiene realmente paralizados en la discusion de
los temas de fondo en el pais. Es importante que todos los costarricenses empiecen a hablar de la
necesidad de hacer los cambios sustantivos que requiere la sociedad, pero en una discusion franca
y abierta y con los temas mé&s puestos sobre la mesa, sin ningin temor, independientemente, de
la posicion ideoldgica que una persona pueda tener y puede aportar puntos positivos. En esta
discusioén, los diferentes sectores de la poblacién van a tener que ceder en algun aspecto, para
poder avanzar, porque no se estd logrando ningln encuentro positivo. Las personas estan
paralizadas y “aterrorizadas” por un tema ideoldgico, que en realidad no tiene ningln asidero en
el pais. Costa Rica ha sido un pais que ha podido hacer discusiones sanas, avanzar hacia el
futuro, con las diferencias ideoldgicas que se han tenido por afios. Una prueba es la historia de
la revolucion del afio 1948 y acuerdos entre los liberales y conservadores, entre otros. Todos
llegaron a un acuerdo para poder avanzar y desarrollar un pais distinto en América Latina.
Comenta que en la Unién de Camaras realiz6 una exposicién y les decia que este pais no tuvo
revoluciones, ni tuvo guerrillas porque no tuvo desposeidos, como hubo en América Latina. En
este momento que se observa la firma de la paz en Colombia y el referéendum, una de las grandes
discusiones en Colombia, es la guerra de los desposeidos por la tierra y la necesidad de tener y
sentirse duefio y propietario de un pedazo de tierra, porque es lo que permite que las personas se
sientan empresarios y con posibilidades de ser duefio de su futuro y fue lo que se hizo en este
pais. La reforma agraria de este Costa Rica, permitio la paz social en el campo y la distribucién
de la riqueza y ahi se construyd una nacion diferente, lo cual hizo a Costa Rica diferente en
América Latina. Desafortunadamente, cree que los procesos que se estan llevando a cabo, no
estan contribuyendo a que se continle sobre esa senda, porque se estd mas bien acrecentando las
diferencias sociales, el indice de pobreza y cada vez es mas amplio. Por ejemplo, la Ley de
Pareto, desafortunadamente, se esta haciendo presente en el nivel social, el 80% de la poblacion
con pocos recursos y el 20% enriqueciéndose cada vez mas y atesorando mas riquezas y ese
aspecto, no es favorable para una sociedad. Le parece que esa vision se debe modificar, se debe
continuar teniendo la vision del pasado donde la sociedad solidaria, permitia el avance y el
desarrollo de los individuos hacia un mejor futuro y no condenando grandes grupos de poblacion
a la pobreza extrema y a la miseria, porque si no se va a tener lo que ya de por si, se esta
observando en algunas partes del pais. Como ilustracion, el tema de LimoOn que esta en auge por
todo el desastre que hay. Ese es el fruto de una poblacion que no tiene oportunidades de
determinar un futuro promisorio. Lo Unico que observa es la posibilidad de salir adelante en la
delincuencia, en la drogadiccién, en el narcotrafico, en el lavado de ddlares, entre otros, porque
no hay oportunidades. Se les ha ido cerrando las oportunidades a esos grandes grupos de la
poblacién y se tiene que empezar a pensar como costarricenses de una manera diferente, para
poder retomar el camino de las oportunidades de la mayoria. Sin que signifique una posicion
ideoldgica, es una consciencia social que permite que los paises se desarrollen, de lo contrario se
va a perder la paz social que se ha tenido durante tantos afios, la cual ha permitido que el pais se
desarrolle, de lo contrario se va a terminar sumidos en la violencia. La cual hoy,
probablemente, no sea una violencia politica, como las revoluciones de los afios sesentas, sino
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que se va a tener una guerra entre la sociedad civil y la delincuencia y esa situacion es peor,
porque no tiene sentido. Solo existe el enriquecimiento de grupos delictivos y una sociedad que
solo tiene que perder, porque no hay ni siquiera una vision politica ideoldgica buscando un mejor
futuro, sino que nada mas es el aprovechamiento de un espacio social deteriorado, para que esos
grupos delictivos realmente progresen y “sangren” a una sociedad que, definitivamente, no ha
podido resolver sus grandes temas, por una falta de vision y de discusion; en terminos de poder
analizar los temas, sin esos sentimientos ideoldgicos que tienen a Costa Rica en los extremos del
“mecate”. No es el unico que piensa asi, porque hay personas que comparten el mismo
pensamiento, pero el pais se debe unir y seguirlo construyendo, para que esa discusion se dé y se
logre romper ese “maniqueismo” que se tiene hoy en dia y que permita avanzar.

ARTICULO 4°

Se somete a revision y se aprueba —por unanimidad de los presentes- el acta de la sesion nimero
8855.

ARTICULO 5°

“De conformidad con el dictamen juridico nimero GA-41060-2017, el acceso de
esta informacién, por ser de caracter confidencial se excluye de publicacion”.

ARTICULO 6°
“De conformidad con el dictamen juridico numero GA-41060-2017, el acceso de
esta informacion, por ser de caracter confidencial se excluye de publicacion”.
ARTICULO 7°

“De conformidad con el dictamen juridico nimero GA-41060-2017, el acceso de
esta informacion, por ser de caracter confidencial se excluye de publicacion”.

ARTICULO 8&°

“De conformidad con el dictamen juridico numero GA-41060-2017, el acceso de
esta informacion, por ser de carécter confidencial se excluye de publicacion”.

Se retiran del salén de sesiones los Directores Fallas Camacho y Gutiérrez Jiménez, quienes
“motu proprio” tomaron la decision de inhibirse de conocer y participar en el conocimiento y
decisiones de los asuntos que se consignan en el articulo 9° siguiente referentes a la doctora Sofia
Bogantes Ledezma.

ARTICULO 9°

“De conformidad con el dictamen juridico numero GA-41060-2017, el acceso de
esta informacién, por ser de caracter confidencial se excluye de publicacion”.
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Ingresan al salon de sesiones los Directores Fallas Camacho y Gutiérrez Jiménez.
ARTICULO 10°

Se tiene a la vista la nota namero DJ-03674-2016, fecha 6 de julio del afio 2016, suscrita por el
Lic. Edwin Rodriguez Alvarado, Director Juridico a.i., y la Licda. lleana Badilla Chaves, Jefe a.i.
del Area de Gestion Técnica y Asistencia Juridica, en la que atienden las Instrucciones de la
Secretaria de Junta Directiva N° Inst.098-16, en que se solicita criterio sobre la solicitud de
aclaracion planteada por la Asesoria Legal del Hospital México sobre lo resuelto en el articulo
13° de la sesion N° 8203 de 15 de noviembre del afio 2007. En lo pertinente, la citada nota
literalmente se lee en estos términos:

“Se atiende “Instrucciones de la Secretaria de Junta Directiva” Inst.098-16 de 04 de
mayo de 2016, por medio de las cuales se solicita criterio para atender solicitud de
aclaracién planteada por el Hospital México, del acuerdo adoptado por Junta Directiva en
el articulo 13 de la sesion N° 8203 de 15 de noviembre de 2007, que en lo literal sefiala:

“ARTICULO 13

Se tiene a la vista el oficio niumero D.J. 8000-07 del 29 de octubre del afio 2007
que, en adelante se transcribe, suscrito por el licenciado Gilberth Alfaro
Morales, Director Juridico con rango de Subgerente y la licenciada Karen
Vargas Lopez (estudio y redaccion) abogada de la Direccion Juridica, mediante
el que comunican que el Lic. Benigno Sanchez Arce, en calidad de encargado de
la Unidad de Asesoria Legal del Hospital México, les solicité la colaboracion
para que este 6rgano colegiado adopte acuerdo en el sentido de que se autorice
a esa unidad a brindar la aprobacion interna de los contratos celebrados en ese
centro medico:

“ANTECEDENTES

1. Que la Junta Directiva en el articulo 19° de la sesion No. 7499, celebrada el
23 de noviembre de 2000, acordo autorizar al Lic. Benigno Sanchez Arce, la
potestad para verificar la legalidad de los contratos administrativos
efectuados a nivel del Hospital México.

2. Que de conformidad con lo dispuesto en el articulo 10 del “Reglamento
sobre el refrendo de las contrataciones de la Administracion Publica”3;
corresponde a la unidad de asesoria interna de cada centro asistencial, dar
el refrendo de los contratos o convenios que celebre la Administracion.

3. Que ademas de existir disposicion expresa en esta materia, por razones de
oportunidad y conveniencia, asi como inspirados en los principios
constitucionales de eficiencia y eficacia, que rigen las contrataciones de la
Administracién Publica, el citado funcionario como encargado de la Unidad
de Asesoria Legal del Hospital México considera recomendable que tal
competencia sea conferida a la unidad legal de dicho nosocomio en la
totalidad de sus componentes profesionales en Derecho que cumplen el rol
de asesores, sin que deba entenderse como una competencia personalisima.
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4. Que en virtud de lo anterior, solicitd la colaboracion de esta Subgerencia
Juridica para que se recomiende a la Junta Directiva, autorizar a la Unidad
de Asesoria Legal del Hospital México, la competencia antes indicada.

ANALISIS DEL CASO

En el caso concreto, lo que se pretende es que la Junta Directiva adopte
acuerdo en el sentido de autorizar a la Asesoria Legal del Hospital México, a
brindar la aprobacion interna y demés competencias derivadas de la aplicacion
del Reglamento sobre Refrendo de las Contrataciones de la Administracion
Publica y sus reformas, que requieren los contratos administrativos efectuados a
nivel de ese centro médico, toda vez que a la fecha tal competencia ha sido
asignada por ese 6rgano colegiado, de forma personal al Lic. Benigno Sanchez
Arce en su calidad de encargado de la citada unidad -articulo 19° de la sesién
No. 7499, celebrada el 23 de noviembre de 2000-, siendo que segln se informa,
existen situaciones en las que este no puede efectuar tal labor —Ejm. por
vacaciones, incapacidad, permisos u otros-, lo que dificulta el tramite de los
procedimientos de contratacion administrativa que deben efectuarse. Por ello,
resulta indispensable que la Administracion adopte las medidas necesarias que
permitan garantizar la eficiencia, la eficacia, la simplicidad, la celeridad, y la
continuidad que debe darse en gestiones de esta naturaleza.

Dentro de dicho contexto, se considera necesario que exista autorizacion
expresa de la Junta Directiva, para que los demas abogados que laboran en la
misma unidad de asesoria, sean competentes para efectuar la citada
aprobacion, toda vez que, de lo que se trata es de un andlisis de legalidad
tendiente a otorgar la aprobacién interna que requiere el contrato para que este
resulte eficaz, labor que bien puede ser realizada por dichos profesionales.

Asi las cosas, desde el punto de vista legal no se encuentra obstaculo alguno
para que a fin de salvaguardar los intereses de la Institucion y garantizar la
correcta tramitacion de los procedimientos de contratacion administrativa que
se realizan en la Caja, la Junta Directiva adopte acuerdo mediante el cual se
autorice a la Asesoria Legal del Hospital México, como 6rgano asesor de la
Administracion Activa, a dar el visto bueno que dispone el numeral 10 del
Reglamento sobre el refrendo de las contrataciones de la Administracion
Publica, en los contratos que deban ser suscritos en ese centro médico.

RECOMENDACION

Con fundamento en lo expuesto, se recomienda a la Junta Directiva, que por
motivos de oportunidad y la conveniencia, autorice a la Asesoria Legal del
Hospital México, como érgano asesor de la Administracion Activa, para dar el
visto bueno que dispone el numeral 10 del Reglamento sobre el refrendo de las
contrataciones de la Administracion Publica, en los contratos que deban ser
suscritos en ese centro médico”.
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Por tanto, acogida la citada recomendacion de la Direccion Juridica y con
fundamento en lo ahi expuesto y por motivos de oportunidad y la conveniencia,
la Junta Directiva —en forma unanime- ACUERDA autorizar a la Asesoria
Legal del Hospital México, como 6rgano asesor de la administracion activa,
para dar el visto bueno que dispone el numeral 10 del Reglamento sobre el
refrendo de las contrataciones de la Administracion Pablica, en los contratos
que deban ser suscritos en ese centro médico.

Ahora bien, la consulta se contrae a que se aclare la competencia otorgada por la Junta
Directiva a la Asesoria Legal del Hospital México en el acuerdo supra citado, en el
siguiente sentido:

“[...] le solicitamos aclarar si dicha frase se refiere a que los abogados del
Hospital México solamente pueden y deben realizar aprobaciones a los
contratos que son suscritos por la Direccién General de este Centro de Salud y
el monto limite para realizar esas aprobaciones internas es hasta $500.000 de
acuerdo al citado Modelo de Competencias o si por el contrario los abogados
del Hospital México pueden realizar aprobaciones internas a los contratos que
superen ese monto y son suscritos por la Gerencia Médica y/o Junta Directiva
de la CCSS.”

Como se puede apreciar, el anterior acuerdo adoptado por la Junta Directiva, tiene como
fundamento el criterio vertido por esta Direccion Juridica mediante oficio N° DJ 8000-
2007 de 29 de octubre de 2007. En esa oportunidad se indicd que desde el afio 2000 se
habia autorizado al Lic. Benigno Sanchez Arce, en su condicion de encargado de la
Unidad de Asesoria Legal del Hospital México, para que brindara aprobacion interna a
los contratos efectuados en ese centro médico, no obstante se hizo necesario que tal
competencia fuera conferida a la Unidad Legal de dicho nosocomio en la totalidad de sus
componentes profesionales que cumplen el rol de asesores, sin que se entendiera que se
trataba de una competencia personalisima.

Bajo esa premisa, y con fundamento en el articulo 10 del Reglamento sobre el refrendo de
las contrataciones de la Administracién Publica, vigente al momento del estudio®, la
Direccion Juridica le recomienda a la Junta Directiva autorizar a la Unidad de Asesoria
Legal del Hospital México, “como organo asesor de la administracion activa, a dar el

Articulo 10. Aprobacién de la unidad interna para contrataciones que no requieran refrendo contralor.

1.

De previo a su ejecucion, los contratos y convenios que conforme el articulo 2 de este Reglamento no requieran del
refrendo contralor, estarén sujetos a la aprobacién de la unidad interna que se menciona en este articulo, de
conformidad con los siguientes rangos:

(-]

La unidad interna a la que se hace referencia en el parrafo primero de este articulo sera la unidad de asesoria juridica
institucional y solo en su defecto, el jerarca designara aquella que resulte idénea, la cual debera tener total
independencia con respecto de la proveeduria. La unidad de auditoria interna no podréa asumir la tarea de aprobacion
aqui regulada. La Administracién debera dictar las regulaciones que regirén el procedimiento de aprobacion a cargo de
la unidad interna, de manera que se garantice su eficiencia. Resoluciéon R-C0-33-2006 de la Contraloria General de
la Republica, a las catorce horas del ocho de marzo de dos mil seis.
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visto bueno que dispone el numeral 10 del Reglamento sobre el Refrendo de las
Contrataciones de la Administracion Publica, en los contratos que deban ser suscritos en
ese centro médico.”

Si bien, la redaccion del acuerdo mencionado podria prestarse a confusion, lo cierto del
caso es que la intencion de la Direccién Juridica era recomendar que se le concediera a la
Asesoria Legal del Hospital México, la facultad de otorgar aprobacion interna a las
ordenes de compra y contratos de los procedimientos de compra tramitados en ese
nosocomio, indistintamente del 6rgano que lo adjudica y firma el contrato, de conformidad
con el articulo 17 del Reglamento sobre el refrendo de las contrataciones de la
Administracion Publica, que es la norma vigente en la actualidad.

Es pertinente indicar que la labor de aprobacion interna se encuentra regulada en la
Directriz sobre los lineamientos para la labor de aprobacién interna de contratos, por
parte de las asesorias legales habilitadas, segun oficio GA-20709-14 / DJ-6580-2014 de 2
de octubre de 2014, para lo cual se debera tener en cuenta que:
“Solamente tendran la competencia para realizar la labor de aprobacion
interna de contratos, los funcionarios que se encuentren nombrados como
profesional en derecho (abogados y abogadas), y que trabajen directamente
en la asesoria legal del centro habilitado.”

Recomendacion

Con fundamento en lo expuesto, esta Direccion Juridica recomienda a la Junta Directiva
aclararle al Hospital México que la autorizacion concedida en el articulo 13° de la sesion
N° 8203 del 15 de noviembre de 2007 a la Asesoria Legal de dicho nosocomio, es para
otorgar la aprobacién interna a las érdenes de compra y contratos de los procedimientos
de compra tramitados en ese nosocomio, indistintamente del érgano que lo adjudica y
firma el contrato, de conformidad con el articulo 17 del Reglamento sobre las
contrataciones de la Administracion Publica, que es la norma vigente en la actualidad.

Para efectuar dicho tramite, se debe tener en cuenta lo establecido en la Directriz sobre
los lineamientos para la labor de aprobacidn interna de contratos, por parte de las
asesorias legales habilitadas, segun oficio GA-20709-14 / DJ-6580-2014 de 2 de octubre
de 2014,

Por tanto, acogida la citada recomendacion y propuesta de acuerdo de la Direccién Juridica y
con fundamento en lo ahi expuesto, la Junta Directiva —por unanimidad- ACUERDA aclarar al
Hospital México que la autorizacion concedida, en el articulo 13° de la sesion N° 8203 del 15 de
noviembre del afio 2007, a la Asesoria Legal de dicho Centro hospitalario es para otorgar la
aprobacion interna a las ordenes de compra y contratos de los procedimientos de compra
tramitados en ese Hospital, indistintamente del 6rgano que lo adjudica y firma el contrato, de
conformidad con el articulo 17 del Reglamento sobre las contrataciones de la Administracion
Publica, que es la norma vigente en la actualidad.
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Para efectuar dicho tramite, se debe tener en cuenta lo establecido en la Directriz sobre los
lineamientos para la labor de aprobacion interna de contratos, por parte de las asesorias legales
habilitadas, segln el oficio nimero GA-20709-14 / DJ-6580-2014 de 2 de octubre del afio 2014.

ARTICULO 11°

“De conformidad con el dictamen juridico nimero GA-41060-2017, el acceso de
esta informacion, por ser de caracter confidencial se excluye de publicacion”.

ARTICULO 12°

“De conformidad con el dictamen juridico numero GA-41060-2017, el acceso de
esta informacion, por ser de caracter confidencial se excluye de publicacion”.

ARTICULO 13°

Se tiene a la vista y se toma nota de la copia del oficio nimero DJ-04279-2016, fechado 13 de
julio del afio 2016, que en adelante se transcribe en forma literal, suscrito por el Lic. Gilberth
Alfaro Morales, Subgerente Juridico, dirigido a la Arg. Gabriela Murillo Jenkins, Gerente de
Infraestructura y Tecnologias, y a la Dra. Maria Eugenia Villalta Bonilla, Gerente Médico,
mediante la cual brinda atencidén al recurso de amparo interpuesto en contra de la Municipalidad
de Barva (por el racionamiento de agua que afectaba el EBAIS de Barva):

“Me permito saludarles cordialmente, el fin de la presente misiva es hacer de su
conocimiento lo resulto por la Sala Constitucional en torno al expediente nimero 16-
007482-0007-CO, a la vez que traslado informe rendido por la Licda. Ana Maria Cortés
del 11 de julio de 2016, asi como oficio DJ-04132-2016 del 12 de julio del presente afio
suscrito por el Lic. Mario Cajina Chavarria, Jefe Area de Gestion Judicial, en los que se
resumen las actuaciones realizadas en el mencionado expediente.

Como podréan observar en la documentacion aportada, el jefe del Area de Gestion
Judicial realiza una serie de sefialamientos que resultan inconsistentes a la hora en que
se atendio el respectivo amparo, por cuanto en la proceso de amparo la Municipalidad
presentd un informe en el que desde el 18 de mayo del presente afio se habia finalizado
con el racionamiento de agua que venia afectando al Ebais de Barva, sin embargo para
la fecha en que se solicitd a la Direccion Juridica presentar el respectivo recurso de
amparo, de acuerdo con la informacion de la Municipalidad el problema ya habia sido
resuelto. Lo que llama la atencién debido a que la abogada a cargo del proceso en varias
ocasiones estuvo en contacto con funcionarios de las gerencias a sus cargos y en ningin
momento se le indicd que desde el 18 de mayo ya se habia resuelto la falta de agua.

Lo que interesa finalmente a esta Direccion es esclarecer dichas inconsistencias, por lo
que les manifiesto que en caso de que alguna de ustedes cuente con informacién en donde
se acredite que posterior al 18 de mayo aun existia un desabastecimiento de agua en el
Ebais de la localidad de Barva de Heredia, lo informen a esta Direccion con el objeto de
implementar las acciones legales pertinentes”.
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“De conformidad con el dictamen juridico nimero GA-41060-2017, el acceso de
esta informacion, por ser de caracter confidencial se excluye de publicacion”.

ARTICULO 15°

“De conformidad con el dictamen juridico numero GA-41060-2017, el acceso de
esta informacion, por ser de carécter confidencial se excluye de publicacion”.

ARTICULO 16°

“De conformidad con el dictamen juridico nimero GA-41060-2017, el acceso de
esta informacién, por ser de caracter confidencial se excluye de publicacion”.

ARTICULO 17°

Se tiene a la vista el oficio numero 12147 (DFOE-SD-1587), del 19 de setiembre del afio 2016,
suscrito por las licenciadas Grace Madrigal Castro, Gerente de Area; Vivian Garbanzo Navarro,
Asistente Técnico, y Sonia Cheng Tam, Fiscalizadora del Area de Seguimiento de Disposiciones,
Division de Fiscalizacion Operativa y Evaluativa, Contraloria General de la Republica, mediante
el cual comunican la finalizacion del proceso de seguimiento de disposiciones contenidas en los
informes emitidos por la Contraloria General de la Republica. El citado oficio en forma textual

se lee de este modo:

“Para su conocimiento y fines consiguientes, y con el proposito de que lo haga del
conocimiento de los miembros de la Junta Directiva, en la sesion préxima al recibo de
este oficio, me permito comunicarle que como resultado del analisis efectuado a la
informacion remitida por ese 6rgano colegiado, y conforme al alcance establecido en lo
dispuesto por la Contraloria General, esta Area de Seguimiento de Disposiciones
determind que esa Administracion cumplié razonablemente las disposiciones contenidas

en el informe que se indica a continuacion:

N.° de informes

Nombre del Informe

Disposiciones

DFOE-SOC-IF-01- Informe sobre los resultados del 4.1a),b)yc)
2011 estudio en la CCSS y el MINSA | 4.3a)yhb)
sobre el abordaje del cancer de
Costa Rica.
DFOE-SOC-IF-08- Informe sobre la ejecucion del 4.3
2013 Proyecto  Expediente  Digital
Unico en salud de la Caja
Costarricense de Seguro Social.
DFOE-SOC-IF-02- Informe sobre la 4.4
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2015 implementacion del Proyecto | 4.5
Torre de la Esperanza del
Hospital Nacional de Nifios.

En razdén de lo anterior, se dan por concluidos los procesos de seguimiento
correspondientes a dichas disposiciones y se comunica a esa Junta que a esta Area de
Seguimiento no debe enviarse mas informacion relacionada con lo ordenado por este
Organo Contralor en las referidas disposiciones. Lo anterior, sin perjuicio de la
fiscalizacion posterior que puede llevar a cabo esta Contraloria General sobre lo actuado
por esa Administracion, como parte de las funciones de fiscalizacién superior de la
Hacienda Publica.

Por otra parte, se le recuerda la responsabilidad que compete a esa Junta Directiva de
velar porque se continden cumpliendo las acciones ejecutadas para corregir los hechos
determinados y tomar las acciones adicionales que se requieran en un futuro para que no
se repitan las situaciones que motivaron las disposiciones objeto de cierre”,

y la Junta Directiva —en forma unanime- ACUERDA hacerlo del conocimiento de la Gerencia
Médica, en lo que corresponde a los informes DFOE-SOC-IF-01-2011 y DFOE-SOC-IF-02-
2015, y de la Gerencia de Infraestructura y Tecnologias en lo que concierne al informe DFOE-
SOC-IF-08-2013, asi como de la Direccion de Planificacion Institucional. Asimismo, se les
instruye, tal y como lo cita la Contraloria General de la Republica, en el sentido de que deben
“velar porque se continuen cumpliendo las acciones ejecutadas para corregir los hechos
determinados y tomar las acciones adicionales que se requieran en un futuro para que no se
repitan las situaciones que motivaron las disposiciones objeto de cierre”.

ARTICULO 18°

Se tiene a la vista el oficio nUmero PE-2877-2016, de fecha 28 de setiembre del afio 2016,
suscrito por la Jefa de Despacho de la Presidencia Ejecutiva, al que adjunta el oficio N° LFR-
FFA-329-2016, del 20 de setiembre del afio 2016, suscrito por la Licda. Ligia Fallas Rodriguez,
Diputada, dirigido a los miembros de la Junta Directiva, mediante el cual solicita informacién
sobre el cobro de la deuda al Instituto Nacional de Seguros por los Seguros de Enfermedad y
Maternidad, y de Invalidez, Vejez y Muerte, en el caso de los agentes de seguros. El citado
oficio N° LFR-FFA-329-2016, en forma textual, se lee asi:

“Desde agosto del ario 2000, el Instituto Nacional de Seguros (INS), hizo algunos
cambios en su estructura organizativa y decidié que en adelante los Agentes de Seguros
continuaran laborando con un sistema de contratos administrativos por servicios
profesionales de comercializacion de seguros.” No les cambid sus funciones, solo el titulo
de su relacion. Pero salta a la vista que los Agentes de Seguros no son profesionales y
siguen manteniendo las caracteristicas de su relacion laboral que no ha cambiado pues
contintan prestando el mismo servicio, devengan un salario y tienen subordinacion con
su patrono.

18



N° 8866

La Inspeccion de la CCSS (SSD 123200939 2001 del 17 de julio de 2001) determind que
la relacion entre los Agentes de Seguros y el INS es laboral y sin duda entonces sujeta a
la cotizacion a los seguros de enfermedad y maternidad y de invalidez, vejez y muerte.

La Division Juridica de la CCSS (el 31 de enero de 2002 en pronunciamiento DJ 464
2002) en concordancia con el principio de primacia de la realidad, llamé la atencién de
que se trata de una maniobra que intenta ocultar una relacion laboral.

Varias veces los trabajadores perjudicados han recurrido a diversas instancias de la
CCSS, incluso a esa Junta Directiva y sin embargo no han logrado que se realice el
cobro al INS.

Los trabajadores perjudicados me han planteado este asunto, pero como no se encuentra
entre mis funciones de legislar, pero si dentro de las de control politico, les estimaria me
den una explicacion de por qué no se ha cobrado esta deuda, en perjuicio de estos
trabajadores y en menoscabo de las finanzas de la CCSS”,

y la Junta Directiva —en forma unanime- ACUERDA solicitar a la Gerencia Financiera, tal y
como se le habia encomendado, que presente un informe para la sesion del 13 de octubre en
curso.

ARTICULO 19°

“De conformidad con el dictamen juridico numero GA-41060-2017, el acceso de
esta informacion, por ser de caracter confidencial se excluye de publicacion”.

ARTICULO 20°

“De conformidad con el dictamen juridico nimero GA-41060-2017, el acceso de
esta informacion, por ser de caracter confidencial se excluye de publicacion”.

Ingresan al salon de sesiones la Gerente Médico, doctora Maria Eugenia Villalta Bonilla; la
doctora Rocio Sanchez Montero, Directora del Proyecto fortalecimiento de la prestacion de
servicios de salud -plan piloto en la Regién Huetar Atlantica; el doctor Oscar Villegas del
Carpio; licenciados Juan Antonio Sancho Chacédn, Danny Garbanzo Alfaro, y la licenciada
Elizabeth Gairaud Garro, miembros del Equipo de Direccién del citado Proyecto.

ARTICULO 21°

Se tiene a la vista el oficio N° PE-2865-016, del 27 de setiembre en curso, que firma la sefiora
Presidenta Ejecutiva y por medio del que se presenta el Informe de avance del Proyecto
fortalecimiento de la Prestacidn de Servicios de Salud -plan piloto en la Regidén Huetar Atlantica.

La exposicidn esta a cargo de la doctora Sanchez Montero, quien, al efecto, se apoya en las
siguientes laminas:

)
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XXI) Propuesta de acuerdos:

ARTICULO XX: Por lo tanto, teniendo a la vista el oficio PE-2865-2016, que firma la
Presidenta Ejecutiva, por medio del cual remite los documentos relativos al «Informe de
avance del Proyecto de Fortalecimiento de la Prestacion de Servicios de Salud» vy el
«Plan de gestion del Proyecto», en seguimiento a lo acordado mediante el Acuerdo 4°, del
articulo 4° de la Sesion N° 8824 del 04 de febrero del afio en curso, habiéndose hecho la
presentacion pertinente por parte de la Dra. Maria del Rocio Sanchez Montero, Directora
del Proyecto, la Junta Directiva ACUERDA:

ACUERDO PRIMERO: Dar por recibido el Informe de avance del Proyecto de
Fortalecimiento de la Prestacion de Servicios de Salud y avalado el Plan de Gestidn del
Proyecto.

La Dra. Rocio Sanchez Montero refiere que como Directora del Proyecto de Fortalecimiento de
la Prestacion de Servicios de Salud, le corresponde presentar el informe de avance. Paraello, la
acompafa parte del equipo técnico que conduce el Proyecto, el cual se desarrolla en la Region
Huetar Atlantica, el resto del equipo estd en otras funciones asignadas, como parte de su
desarrollo. Recuerda brevemente el perfil del Proyecto, asi como la propuesta de
“Fortalecimiento de la Prestacion de Servicios de Salud”, la cual fue aprobada en el articulo 4°
de la sesion N°8824 del 4 de febrero de este afio. Recuerda que es un Proyecto de construccion
colectiva y tiene una gran relevancia, puesto que se desarrolla con y por el nivel local en su
mayoria, es decir, con la participacion del personal de salud que tiene relacion directa en la
atencion de las personas. No obstante, también tiene la participacion de funcionarios de los
niveles regional y central y, ademas, con una participacion de la comunidad de la poblacion. El
Proyecto es importante porque en el avance que se presentara, se ha hecho un gran esfuerzo a
nivel de la Institucion, por concertar, consolidar e identificar grupos multidisciplinarios, con una
amplia participacién, fundamentalmente, del personal de salud y desde el inicio, se tratd de
incorporar a los lideres comunitarios. Otro aspecto relevante es que el Proyecto valida los
principales elementos de la Propuesta de Fortalecimiento, esta para desarrollarse en un plazo de
24 meses, iniciando en el mes de febrero de este afio y culminando en el mes de febrero del afio
2018. Es un Proyecto que parte de las mejores practicas de atencidn con los recursos disponibles,
por lo cual no es catalogado como de inversion. Otro aspecto importante es que no es un
proyecto piloto, es decir, es un Proyecto que pretende el inicio de una implementacion gradual y
progresiva del Fortalecimiento de la Prestacion de Servicios de Salud, iniciando para ello en la
Regidn Huetar Atlantica, como zona demostrativa. Finalmente, se pretende desarrollar una base
metodologica y operativa, como insumo para el desarrollo de la estrategia de implementacion
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institucional del Fortalecimiento de la Prestacion de los Servicios de Salud. Con el insumo de la
aprobacion del perfil de Proyecto, el equipo director en conjunto con la Direccion Regional, el
equipo regional y representantes de las diversas unidades de la Region Huetar Atlantica, se dieron
a la tarea de hacer un analisis un poco mas en detalle del perfil del Proyecto. Considerando las
caracteristicas y particularidades que tiene la Region Huetar Atlantica y los tiempos previstos
para su desarrollo. Este fue un insumo importante para la elaboracion del plan de direccion o plan
de gestion del proyecto, porque permitié que se tenga una mejor aproximacion, una mayor
integracion y una mejor definicion del alcance del Proyecto, asi como de los componentes de los
productos esperados para el desarrollo previsto. Para ubicar en el sitio donde se estd
desarrollando, recuerda que la Region Huetar Atlantica, es una regidn que tiene una extension
territorial alrededor de 9.100 km2 y tiene algunas condiciones importantes que se deben tomar en
cuenta, para el desarrollo de estrategias de fortalecimiento de la prestacion de los servicios de
salud, una de ellas es su poblacion. En este momento, se estima una poblacion de 436.634
habitantes, cuyo porcentaje mayor es el 52% de hombres, frente a un 48% de mujeres. Aun es
una poblacién joven. EI 70% de su conformacion poblacional esta en el grupo entre 0 y 39 afios
de edad. Otro aspecto importante por considerar, es su ubicacion geografica y la hace limitar con
el Mar Caribe y con las dos fronteras. Précticamente, limita con Nicaragua y con Panama v,
también, con tres provincias del pais: Heredia, Cartago y parte de la provincia de Puntarenas.
Ese aspecto le da particularidades y caracteristicas relacionadas con la multiculturalidad y con
poblacién migrante, la cual se establece en la region, con poblacién afrodescendiente asiatica y
con grupos de poblacion indigena. En este caso, en la poblacion indigena, si bien no es la Unica
zona del pais que presenta poblacion indigena, es importante recalcar que mas de 20.000
habitantes de esta region, corresponde a los grupos indigenas: Cabécar, Bribri, y Nogbe y no es
solamente el Area de Salud de Talamanca, donde se ubican las poblaciones indigenas, sino que
cuatro areas de salud tienen poblacion indigena son: las Areas de Salud de Talamanca, Valle la
Estrella, Matina y Siquirres. En ese contexto, dentro de su perfil epidemioldgico, éste se asocia,
directamente, con las condiciones de la poblacion, con las condiciones demograficas, donde hay
distincion sobre todo de grupos poblaciones con muy bajo nivel de desarrollo social. Ese aspecto
prevé una coexistencia en la poblacién, tanto de enfermedades crénicas asociadas al
envejecimiento de la poblacion pero, también, a las condiciones del comportamiento y factores de
riesgo y cronicas como las cardiovasculares, cerebrovasculares, cancer, diabetes, trastornos
mentales y de comportamiento, entre otras. También coexiste un conjunto de patologias
asociadas al grupo de lesiones producidas por accidentes de transito y por causas violentas. Es un
grupo de poblacion que ademas, tiene una importante prevalencia de enfermedades transmisibles
asociadas, precisamente, a las condiciones de la poblacion y sobre todo socioecondémicas, donde
destacan todavia las enfermedades diarreicas, por ejemplo, infecciosas y parasitarias. En cuanto
a los objetivos de Proyecto son: validar el objetivo general correspondiente a la propuesta de
Fortalecimiento de la Prestacion de Servicios de Salud, como un insumo para su implementacion
a nivel institucional y tiene cinco objetivos:

1. Desarrollar un método para la aproximacion de la prestacion de los servicios de salud a las
necesidades de la poblacion.

Mejorar el trato y la satisfaccion de la poblacion usuaria de los servicios de salud.
Fortalecer la capacidad resolutiva de los establecimientos de salud.

Definir la organizacion de los servicios de salud en red.

Construir la estrategia para la implementacion de la Propuesta de Fortalecimiento a nivel
institucional.

gk own
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Para cumplir los objetivos del Proyecto, se divide en componentes, productos y entregables. A
nivel de componentes, se destaca el avance que se ha tenido a la fecha. En el componente N°1
hay un componente asociado a cada uno de los objetivos especificos y se relaciona con
aproximar la prestacion a las necesidades de la poblacion y tiene seis productos, los cuales se
asocian entre si, para cumplir con el desarrollo del método para aproximar la prestacion a las
necesidades. Entre ellos hay uno que destaca relacionado con la asignacion de los recursos
basada en resultados, cuya responsabilidad directa es la Gerencia Financiera, junto con la
Direccion de Planificacion, pero se trabaja en conjunto en la conformacion del Grupo Técnico
que desarrolla el producto. Presenta los afios en los que esta previsto el desarrollo del producto,
el cual sirve para ilustrar que es un proyecto, cuyos productos no inician todos al mismo
tiempo, porque unos son dependientes de otros y, por lo tanto, pueden requerir insumos, 0 un
grado de avance de unos para poder desarrollar los otros, por lo cual es importante esa
integracion.

Interviene la Directora Alfaro Murillo y sefiala que la Institucion tarda un afio en identificar
cuéles son las necesidades de salud de una poblacion y de una regién. Ahi hay centros médicos,
hay nivel medico, entre otros. Se retnen todos y se identifica las necesidades de salud. Le
parece que pueda que se requiera uno o mas talleres y reuniones, pero no un afio.

Aclara la Dra. Sanchez Montero que en este momento no es que no se tenga alguna
identificacion, porque si la hay, pero para desarrollar una metodologia y para probarla se
requiere, incluso, la identificacion de la metodologia y una prueba de campo. No es solamente,
como se menciona en el producto, la identificacion de las necesidades de salud de la poblacion;
porque conlleva el desarrollo de una metodologia y su validacion en el campo. Repite, no es
solamente el proceso de identificar las necesidades de la poblacién, sino comprobar que esa
forma en la cual se identifican es la correcta, para tener la base para la toma de decisiones a
nivel de la Institucién. En ese sentido, también es importante reiterar que el analisis de la
situacion de salud, la cual es una metodologia que ha sido utilizada a nivel nacional para la
identificacion de las necesidades, practicamente, en la Institucién ya no se esta utilizando,
porque desde hace algun tiempo estd desactualizada, dado que no estaba sistematizada y cada
Unidad tenia definida una forma de hacerlo. Para la determinacion de la metodologia, se ha
requerido el apoyo de personal externo, por ejemplo, de la Organizacién Panamericana de la
Salud (OPS), incluso, a nivel Centroamericano se esta replanteando la metodologia de analisis
de la situacién de salud; ese aspecto ha sido una contingencia que se ha tomado en cuenta. El
otro elemento que se determin0, es en términos de que existe un cruce entre problemas de salud
y necesidades de desarrollo. Cuando se hace referencia de las necesidades de salud, es un
ambito muy pais, muy macro relacionado con la responsabilidad social. Se tiene que a partir de
las necesidades de salud, en las cuales la Caja es solo un actor, se tienen que tomar en
consideracion, para determinar cuéles son las necesidades de la poblacion, desde el ambito de la
prestacion de servicios de salud. Es por esos aspectos que lleva tiempo el desarrollo de este
producto, pero no es que no se tenga avanzado el producto. Por otra parte, Costa Rica como pais
ha estado trabajando en diferentes metodologias, para identificar, histéricamente, esas
necesidades en salud; inclusive, hace algunos afios fueron aportadas por la Escuela de
Planificacion de la Universidad Nacional, esa es una de las metodologias que se han planteado.
El Ministerio de Salud cont6 con una metodologia de la identificacion de necesidades en salud.
La Caja también contd con una metodologia para hacer el analisis de la situacion de salud y lo
que ha sucedido, es que se inicia con metodologias muy comprensivas, muy claras y, despues, de
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dos afios de estar utilizandola, se termina en un analisis de las personas que consultaron y no
consultaron, es casi un tema de oferta y demanda; es decir, estadistica interna y de produccion de
las unidades. Mucha de la planificacion local estd respondiendo a ese tema, entre la oferta y la
demanda, pero cuando se plantea la identificacion de necesidades en salud y, luego, ir
determinando en esas necesidades cual va a ser el papel que desempefia la Institucion y si va a
requerir un trabajo mas amplio. EIl otro aspecto, es que si bien el producto esta planteado en un
afio, no significa que tiene que ser 12 meses. Podria ser que al término de un tiempo, si antes se
tiene definida, validada y consensuada la metodologia para ser utilizada en otros sitios, el
producto se tendra mas pronto.

Interviene el Director Fallas Camacho y sefiala que se deben valorar otros elementos, por
ejemplo, las personas se estdn enfermando y falleciendo, tienen ciertas dolencias que,
constantemente, demandan consultas. Las cuales las puede medir, fcilmente, porque se tiene las
estadisticas que estan llegando a cada unidad; pero cuando se refiere al tema de salud, son mas
amplias, porque se tiene que considerar la situacion econémica, laboral y una serie de elementos
que son factores contribuyentes para la salud. Se debe tener presente todos los condicionantes de
salud para, anticipadamente, poderlos atacar antes de que lleguen a la consulta. El
fortalecimiento del sector salud es como se puede mejorar, el seguir recibiendo las filas de
pacientes todos los dias, como se detienen esas filas para dar una mayor calidad de vida y mejor
salud a esta poblacion. Sin embargo, siendo una region no tan grande, coincide que el producto
no deberia tardar un afio, porque esa va a ser la base para organizar con lo que se tiene y lo que se
debe tener en funcion de lo que se esta esperando hacer. Para hablar de las condiciones de
salud se debe ir mas alla, pero también se debe correr un poco méas. Es un enfoque que no se ha
completado.

Sobre el particular, sefiala la Dra. Sanchez Montero que es porque trasciende a la Institucion vy,
también, a las competencias de la Caja, porque involucra a otros sectores y a otras instituciones
del sector. Es partir de ese conocimiento y de esas condiciones de salud de la poblacién, para
acotar las que le corresponden a la Institucion, desde la perspectiva de la prestacién de los
servicios de salud. Definitivamente, para otros productos también es cierto que una vez que se
prueben las metodologias, se validen y se presenten a consideracion de las autoridades, si los
productos estan en el orden de la implementacidn, o de extender su implementacion en el resto
del pais, definitivamente, también esta previsto en el Proyecto. Ese es otro de los productos, que
es la clasificacion de la poblacion segln riesgo, el mayor aporte que se hace, actualmente, a nivel
de la Institucion es a través de la Ficha Familiar que, incluso, estd siendo reconformada y
reconsiderada con la implementacién del modulo del Sistema de Ficha Familiar (SFF) en el
EDUS, es decir, ha sido mejorada. No obstante, para la clasificacion de la poblacion segun
riesgo, no es el Unico elemento por considerar, porque hay que incluir también otros aspectos en
la clasificacion del riesgo institucional, los cuales pueden partir del expediente electronico que
utiliza el médico u otro personal de salud, el cual tiene contacto directo con la poblacion. La
idea con este producto es, precisamente, ir conjuntando esos insumos de la informacion, para
poder llegar a conocer el riesgo, las poblaciones o grupos poblacionales de mayor riesgo, sobre
todo de enfermar, porque como lo indico el Dr. Fallas, desde la Prestacion de Servicios de Salud
se conoce a las personas que ya estan enfermas y acuden a los servicios de salud. Sin embargo,
no, necesariamente, se tiene conocimiento de aquellas personas que todavia no estan teniendo
acceso a los servicios de salud, por una enfermedad diagnosticada o conocida, pero que tienen
factores de riesgo de enfermar y a las cuales las principales intervenciones, son las de promocion
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de la salud y prevencién de la enfermedad, porque son los énfasis que tiene la propuesta de
fortalecimiento de la prestacion. Por ese aspecto es importante este tipo de productos y afinarlos.
La definicion del espacio de la poblacion, si bien con la reforma al Sector Salud, se logré tener
espacios poblacién acoplados a las areas de salud y a los sectores que son atendidos por los
EBAIS, también es cierto que en ese momento se habian incorporado las variables principales, en
volumen poblacional para conjuntar las areas de salud y, ademds, tomando en cuenta los
establecimientos de salud. No obstante, en la actualidad, para enfrentar los retos pais, también se
requiere incorporar otro tipo de variables. También, en ese espacio poblacion, es importante ir
conjuntando cual va a ser el espacio de la poblacion, para la conformacién de las redes de
servicios de salud. El otro aspecto, es el analisis de las brechas de recursos en funcién de lo que
se tiene hoy y lo que se requiere, para avanzar en el fortalecimiento de la prestacion o asociando
un instrumento de programacion local, para poder ir planificando y programando las acciones por
ejecutar. Finalmente, el que ya habia mencionado de la Asignacién de recursos.

Por su parte, al Director Devandas Brenes le parece que en el analisis de brecha de recursos es
importante, aparte de la Gerencia Financiera, con la poblacion de dificil aseguramiento, porque es
un problema nacional, pero aprovechar este esfuerzo para estudiar, particularmente, en esa
poblacién esa situacién, porque se va a tener una brecha de recursos. Es una poblacién con un
desarrollo econdmico maés bajo, donde el aseguramiento de diversos sectores no es sencillo, por
lo que es importante que se empiece a estudiar coémo resolver ese tema del dificil aseguramiento.

Agrega la Dra. Sanchez Montero que, incluso, es cierto porque éste también estd unido o
integrado con el andlisis de brechas, a nivel nacional que realiza una Comision Intergerencial
que esta debidamente conformada, en la cual hay participacion de la Gerencia Financiera. La
prueba de campo se tiene con ese producto, ademas, ese aspecto al que estd haciendo referencia
el Dr. Devandas, se relaciona con otro producto, el cual es la revision y ajuste de la normativa
vigente, de la cual toda la reglamentacion y la normativa relacionada con el aseguramiento, esta
siendo revisada por un grupo técnico multidisciplinario. Continda con la exposicion y anota que
en este componente a la fecha, el producto que ya debid haber empezado y debia tener un 11% de
avance es, precisamente, el de la identificacion de las necesidades de salud de la poblacion. En
este momento, tiene un avance de un 15%, el resto de los productos, cuando se hizo el informe,
no respondia en su inicio, pero esta semana que paso se inicid con dos productos mas. No se esta
indicando el avance, porque ya se conformaron los grupos y tuvieron su primera sesion de
trabajo, por ese aspecto no se esta indicando un avance.

El Director Barrantes Mufioz manifiesta su inquietud, respecto de la observacion del Dr. Mario
Devandas, relacionada con el tema de ese primer producto. Le parece que es una primera gran
brecha que se deberia determinar, porque es la brecha de la cobertura y la poblacién fuera de la
cobertura, por lo que es un tema significativo.

Interviene la Dra. Sdenz Madrigal y sefiala que a continuacion hard dos comentarios que son
puntos que no se han discutido y son importantes. Comenta que en una visita que hizo ala Cruz
de Guanacaste, de un afio a otro se observé una disminucién muy fuerte en las consultas.
Cuando se le preguntd a los funcionarios sobre la situacion, la respuesta fue que por la aplicacion
del Reglamento de aseguramiento, las personas se habian quedado sin Seguro. Se tuvo una
discusion en términos de que si habian personas pobres, éstas deberian de estar asegurados por el
Estado y resolver ese asunto. Lo anterior, para indicar que, efectivamente, hay un tema que se
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debe analizar con mucho mas detalle. EI otro lugar que visitaron, fue el que se denomina
Altimirita en San Carlos, es un EBAIS pequefio y es muy interesante lo que esta haciendo el
meédico del EBAIS, porque se estan tomando los datos de la Ficha Familiar y es hacia donde se
quiere conducir el Proyecto de Fortalecimiento de los Servicios de Salud. Entonces, de la Ficha
Familiar se estan excluyendo todas aquellas personas que consideran que tienen algun riesgo,
tales como: nifios menores de un afio, mujeres embarazadas, pacientes hipertensas y diabéticos,
entre otros. Como es un EBAIS pequefio, las Fichas Familiares se han logrado repartir entre los
miembros del equipo para analizar los datos. Se logré determinar que uno de los temas mas
importantes, para que las personas no estén en control es el aseguramiento. Se han estado
haciendo camparias porque muchas de esas personas, trabajan en empresas que estan alrededor
del EBAIS, por lo que se estan haciendo visitas a las empresas para aplicar el protocolo de
aseguramiento y asegurar a los trabajadores, es decir, si las personas tienen o no Seguro, qué
tipo de Seguro. Si el empleador no tiene asegurada a alguna persona, se esta coordinando con las
personas de San Carlos, para que vayan a asegurar los empleados y se estd haciendo un trabajo a
mano. Cuando se consulté el expediente electronico, esa informacién se podia obtener, porque
contiene los pacientes que tienen seguro y los que no lo tienen. Hace hincapié en que se observé
se en los funcionarios del EBAIS, es que estan preocupados por su poblacion, por las personas
que no estan llegando al Centro para ser atendidas y tienen un factor de riesgo, por lo que se
estan desarrollando estrategias diferentes, para ir a buscar a esas personas y asegurarlas. Ese
aspecto al que se estd haciendo referencia es fundamental, porque es el ingreso al sistema de
salud y la persona al no tener seguro, se convierte en una barrera para la prestacion de los
servicios de salud. A veces, las personas no tienen seguro, porque no tiene acceso a la
informacion de alguna de las categorias, no conocen que pueden tener un seguro, seas porque la
persona trabaja, 0 porque se le otorga el beneficio familiar, o porque no trabaja, o porque el
empleador no la esta asegurando. En ese sentido, le indic6 a la Dra. Sdnchez que visitara ese
EBAIS con el equipo de trabajo para que observara, porque ha sido una situacién que ha surgido
de los funcionarios de ese EBAIS y han estado desarrollando ese trabajo muy motivados. Por
ejemplo, se observé el trabajo que esta haciendo la Farmacéutica, del cumplimiento en el
tratamiento de los pacientes diabéticos, ya no solamente es el detectar, sino el que estén
realmente en control y se definié ese tema como uno de los asuntos por abordar. Cuando se hace
referencia de la identificacion de las necesidades en salud, ese es un asunto que va a surgir como
una gran necesidad y se va a tener que incluir, con la revision de la normativa y la legislacion
que se tiene, porgue no esta siendo amigable para captar a las personas.

Al respecto, al Dr. Fallas Camacho le parece que habra que analizar la situacion mas en detalle,
si en algn momento, quienes no van a la consulta es porgue no estan asegurados, y aun los
asegurados tampoco van. Es importante el aseguramiento, pero ademas del aseguramiento y, en
ese sentido, todas las personas tienen derecho a la salud y cuando hay una emergencia, hay que
atenderla, inclusive, si la persona es nacional o extranjera. Es otro elemento que de seguro se va
a tener que analizar con mas detalle.

El Director Devandas Brenes sefiala que en el caso de los trabajadores por cuenta propia,
afortunadamente, la Ley los obligo a que se tengan que asegurar, pero hay un problema, sobre
todo en este momento que se elevo la Base Minima Contributiva (NMC) y de acuerdo con lo que
tiene la Junta Directiva aprobado. Por ejemplo, una persona se presenta a la Unidad de Validad de
Derechos, es un trabajador por cuenta propia, no profesional y sefiala que sus ingresos son
ciento cincuenta mil colones, se le indica que debe pagar sobre la BMC vy el trabajador indica que
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no puede pagar, a lo que se le responde que no se le puede asegurar y que se asegure por el
Estado. Le parece que esa situacion es absurda, porque se le deberia de indicar que firme una
declaracion jurada, se le asegura por el monto de ciento cincuenta mil colones y que el Estado le
complementara hasta la BMC. Esa situacion es mas conveniente para el Estado, porque no tiene
que pagar sobre todo el monto y el trabajador se siente bien, porque esta pagando y se realiza
mas rapido el proceso. EI segundo problema le parece que es mas complicado y es que el
trabajador que se asegur0 y que estd pagando la Base Minima Contributiva, se quedd tres meses
sin ingresos y no paga, pero como no paga no le dan el seguro. Entonces si esa persona llega a
solicitar una cita le indican que no porque estd moroso; pero si a los seis meses ya le urge, se le
dice que si se le va a atender pero que tiene que pagar la deuda de los seis meses, aunque no se le
estuvo dando el servicio. Esa situacion le preocupa, aunque entiende el principio de continuidad
que debe tener la cuota de aseguramiento, para poder hacer sostenible el Seguro de Salud.

Por su parte, el Director Gutiérrez Jiménez sefiala que esta Junta Directiva, le habia solicitado al
sector privado que se analizara una posibilidad de buscar opciones, para mejorar las condiciones
de los arreglos de pago. Habia una propuesta y por alguna razon se envi6 al Departamento
Legal, segun entiende. EIl tema es importantisimo por la situacion que esta viviendo el pais,
entonces, que se presente a la brevedad el asunto ante la Junta Directiva, en términos de cuéles
son las opciones de solucion.  De alguna manera se esta dejando la oportunidad de que las
personas le paguen a la Institucion, porque se les esta haciendo muy dificil.

Sobre el particular, la doctora Sdenz Madrigal indica que se estd tomando nota del asunto.

Continua la presentacion la Dra. Sdnchez Montero y, como ilustracién, sefiala algunas de las
acciones que se han realizado, de las cuales hay un aporte importante, no solamente del grupo
local, sino también de asistencia técnica. Muestra las fotos de un taller que se efectud con
Consultores Técnicos de la OPS, compartiendo lo que se esta previendo a nivel centroamericano,
para conformar una Unica metodologia y definir las necesidades de salud en forma global. En
cuanto a la comunicacion y el buen trato, es el otro componente y tiene dos productos:
Desarrollo y la ejecucién de un programa de informacion y comunicacion, dirigido a tres grupos
de poblacién; primero, a la poblacion general, segundo a la poblacién usuaria de los servicios de
salud y tercero, a los funcionarios que prestan los servicios de salud. Este programa pretende
abarcar cuatro grandes temas, uno relacionado con la promocion de la salud, el otro con la
prevencion de la enfermedad, otro con los derechos y deberes de la poblacion usuaria de los
servicios de salud y el cuarto gran tema, se relaciona con la participacion comunitaria, sobre todo
enfocado del alto cuidado de la salud, pero también de la participacion de la comunidad, en la
identificacion de las necesidades y participando en la solucion integral. El otro producto de este
componente, es el desarrollo de estrategias de cumplimiento del buen trato; basicamente, esta
enfocado en dos aspectos y con dos grandes grupos: dirigidos hacia la poblacion y hacia el
personal de salud. En este caso, el porcentaje de avance esperado a la fecha era del 11% en cada
uno de los productos, se tiene que en el primero se ha avanza un 15% y en el segundo un 20%.
Son dos grupos que han trabajado bastante bien y han logrado, incluso, incorporar a personas
lideres comunales, las cuales han aportado desde su perspectiva, qué es el buen trato y, por
ejemplo, cdbmo yo quiero que me traten, cuales son las estrategias; incluso, se podria identificar la
comunidad y los funcionarios en la prestacion para desarrollarlas. Una vez que se desarrollen y
se prueban, también se incorporan en el resto del pais. Ademas, se hizo una encuesta con la
poblacién usuaria de los servicios y con los funcionarios. En cuanto a la capacidad resolutiva de
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los niveles de atencidn, el tercer componente es el de capacidad resolutiva de los niveles de
atencion. EIl cual tiene definidos tres productos, los cuales estan relacionados entre si y se
refieren a la reorganizacion funcional de los componentes de la prestacién. La Prestacion de
Servicios de Salud tiene seis componentes, uno de ellos esta muy direccionado al Primer Nivel
de Atencidn y es de los escenarios fuera de los establecimientos de salud, como son: el educativo,
el comunitario, el domiciliar y el laboral, en los cuales ha tenido poco desarrollo. Este fue uno de
los componentes que se seleccion6 como uno de los fundamentales, para poder relacionar y
establecer estrategias y procesos por seguir en esos ambitos, para juntarlo con todo lo que se
relaciona con la promocion de la salud, con la educacion para la salud y con la prevencion de la
enfermedad. EI componente que también fue seleccionado, es el de la Consulta Externa, el cual
tiene una intima relacién intra e inter niveles. Los otros componentes, si es posible, se iran
integrando porque también se conoce que hay algunos grupos técnicos institucionales, por
ejemplo, en la Gerencia Médica hay un grupo técnico ya conformado que esta trabajando en el
desarrollo del componente de la atencion de emergencias, por lo que también se estarian
incorporando. Otro producto es la sistematizacion de las practicas innovadoras de atencion, el
cual es fundamental en el Proyecto y en la propuesta. Se ha recopilado gran cantidad de
experiencias y hay que sistematizarlas; pero antes hay que valorar si realmente son buenas
practicas y los resultados que se han obtenido en su aplicacién. El otro componente es la
capacitacion y la educacion continua, para equipos de salud que se relacionan con todos los
demas productos. Lo anterior, dado que lo que se haga en capacitacion para los equipos de salud,
tiene también que conllevar un aspecto importante, no solamente de mejorar la capacidad
resolutiva, sino de que el personal de salud de la Institucion tenga las habilidades, las
competencias y las capacidades para poder hacer ese viraje en la prestacion del servicio que se
quiere. En esos términos, es mas que la atencion de la enfermedad, también la atencion de la
salud, por lo cual, se tiene que hacer un desarrollo importante de estrategias de capacitacion. En
este componente, el producto que ya se debio haber iniciado a la fecha es el de la reorganizacion
funcional, del cual se esperaba un avance de un 2% y tiene un 5%. Ayer se iniciaron los otros dos
productos, con los grupos técnicos debidamente conformados y se hizo la primera sesion de
trabajo. El equipo es amplio y estda conformado, fundamentalmente, por personal
multidisciplinario del primer nivel de atencion, pero también con participacién del nivel
hospitalario.

Pregunta el Director Devandas Brenes si en la reorganizacion de los servicios, es donde se
somete la discusion sobre el papel de la Direccién Regional y la funcién de la Red de Servicios
de Salud.

Al respecto, la Dra. Sanchez Montero indica que no, porque estd en el componente de
Organizacion de los Servicios en Red, es decir, se somete a discusion con el gobierno de la Red
de Servicios de Salud y la definicion de esa organizacion.

Insiste el Dr. Devandas Brenes que si en esa reorganizacion, se controla el tema de los horarios
de atencion.

Sobre el particular, indica la Dra. Sanchez Montero que si se relaciona con los horarios de
atencion, en como las personas fluyen por los diferentes servicios. Por ejemplo, como ingresa la
persona usuaria, cémo se traslada en el proceso de la atencidon, como es referida a otro nivel de
atencion y como se devuelve, es todo el proceso. Ademas, se incorporan aspectos de horarios, en
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funcion de necesidades y, también, la valoracion de aquellos aspectos o funciones de indole
administrativos, incluso, que realiza el personal de salud, porque estan duplicadas y, también, se
incorporan aspectos de la gestion.

Consulta don Mario si se ha analizado el tema, en términos de que los EBAIS cierren las oficinas
a las 3:30 p.m. 6 4:00 p.m. Por otra parte pregunta si se ha producido alguna discusién, con las
personas sobre la idea de que se tenga EBAIS con una jornada, es decir, que inicie la atencion,
por alrededor de las 1:00 p.m. y cierre a las 8:00 p.m. y cual ha sido la reaccion.

Responde la Dra. Sanchez Montero que ese grupo tiene aun poco avance en el trabajo. Se ha
iniciado una relacion con personal de instancias técnicas institucionales, porque en otra
oportunidad, habia habido un avance a nivel de la Institucién, en términos de valorar cual era el
proceso sobre todo en la Consulta Externa. En los escenarios se tiene que las acciones hechas a
nivel institucional han sido aisladas. Se ha ido integrando la atencion domiciliar, aspectos de
alta programada, hospital de dia, entro otros aspectos, son actividades que se realizan fuera de
los establecimientos de salud, pero no hay un proceso del abordaje de las intervenciones que el
personal de salud debe hacer en ese campo. En Consulta Externa si hay un poco méas de avance
porque los procesos estan descritos, en los diferentes niveles de atencion. Lo que se ha hecho es
recopilar toda la informacion de los procesos que se ha llevado a cabo en la Institucion y se esta,
incluso, revisando la informacion. Se han realizado reuniones técnicas con personas que
trabajaron en esos momentos, en el desarrollo de esos procesos, pero ese es un grupo que apenas
estd iniciando. Todavia no han llegado al anélisis del detalle de la informacion, pero en el
alcance del producto, si estd descrito el abordaje que se le debe dar en: funcionamiento,
organizacion y todo lo que es la consideracion de esos aspectos, inclusive, los orales. Por
ejemplo, en los EBAIS de Cariari y de Tortuguero, existen experiencias de la ampliacién del
horario. Hay otro grupo de personas que estan aportando en la Prestacion de Servicios de Salud,
en jornada no tradicional y ya tienen un grado de avance, el cual lo puede aportar para el
desarrollo de estrategias.

Comenta la Dra. Sdenz Madrigal que el proceso se observo en Altimirita, el equipo mencionado
modifico el horario de atencion. Cuando se lo informaron a los wusuarios del servicio, se
determind que era una barrera para que las personas acudieran a las consultas. EIl médico esta
atendiendo a partir de la 1:00 p.m. hasta las 8:00 p.m. Hace hincapié en que cuando el personal
estd abierto a escuchar las necesidades de la poblacion, se enteran que es necesario realizar las
tareas de una forma diferente.

El Director Loria Chaves piensa que uno de los principales componentes, son las competencias
del médico general, porque esos profesionales son médicos que refieren, dado que muchas veces
no estan autorizados para recetar ciertos medicamentos, por lo que tienen que referir los pacientes
a un especialista, para que le prescriba los medicamentos. Por ejemplo, el paciente tiene una
enfermedad cronica u otras enfermedades, por lo que el médico general deberia tener las
competencias. Para él, ese componente es esencial porque es resolutividad, incluso, es
determinante y seria interesante abordar el tema plenamente.

La Dra. Sanchez Montero concuerda con la posicion del sefior Loria Chaves.
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En cuanto a una pregunta tendiente a saber si el Proyecto se esta direccionando hacia ese aspecto,
responde la Dra. Sdnchez Montero que el asunto se esta revisando, incluso, en Guanacaste se
tiene una experiencia de regionalizacion de la especializacion de los Médicos de Familia. Lo
anterior, por cuanto se ha logrado incorporar esos profesionales en cada area de salud y se han
convertido en multiplicadores y capacitadores de los médicos generales, en el Primer Nivel de
Atencion, no de estancia y ese es un elemento importante por considerar, cuando se defina la
estrategia de la implementacion institucional.

Insiste el Sr. Loria Chaves si aparte de ese aspecto, no hay un acuerdo para que la Direccién de
Farmacoterapia, abra la posibilidad de que se tengan otros medicamentos en los EBAIS. De lo
contrario, los usuarios van a tener poca resolutividad, por lo que le parece que todos esos
aspectos tienen que estar relacionados.

Sefiala la Dra. Sanchez Montero que ese aspecto, incluso, ha variado, porque ya hay una mayor
apertura para ampliar el nivel de usuario, para la prescripcion de medicamentos en un nivel de
complejidad, lo cual incluye los niveles de atencién. Hay un avance de las instancias técnicas
competentes y, efectivamente, estéd incluido dentro de este componente.

Continta la Dra. Sanchez Montero con la presentacion y anota que el cuarto componente, se
relaciona con la organizacién de los servicios de salud en red. Le indica al Dr. Devandas Brenes
gue en ese componente esta la respuesta a su pregunta, en términos de que en la definicion del
Gobierno de la Red de Servicios de Salud, se incluye todos los aspectos que van a ser la forma de
gestion de los recursos en red, la organizacion de los establecimientos en red y todos los aspectos,
relacionados con la pregunta del Dr. Devandas. Igualmente, ese componente va junto con el
desarrollo de mecanismos e instrumentos de coordinacion asistencial en la Red de los Servicios
de Salud y son dos productos muy importantes. Estan para empezar a finales de este mes y
requieren de insumos de los otros productos de los otros componentes, porque no se pueden
determinar en forma aislada.

Por su parte, al Dr. Devandas Brenes le parece que en ese es muy importante sea incluido el tema
de la evaluacién, es decir, crear un sistema de evaluacién y de rendimiento de cuentas.

Coincide la Dra. Sdnchez Montero con lo indicado por el Dr. Devandas. Continla y anota que
otro componente es el de la estrategia de implementacion institucional, el cual tiene definidos
cuatro productos asociados. Uno de ellos se relaciona con las modificaciones normativas o el
ajuste a la normativa, relacionada con la prestacion de los servicios de salud, ese componente
también inici0. Luego, esta el plan de comunicacion de la propuesta y el Proyecto que inicio,
practicamente, desde la aprobacion de la propuesta del Proyecto. Hay otros dos componentes que
son: Ajuste final de la propuesta y la construccion de la estrategia de implementacion
institucional. EIl avance del componente esperado a la fecha, era de un 5% y se tiene un 15%.
En el Plan de Comunicacion se tiene un 30% de avance y un 5% en la construccién de la
estrategia, porque se ha ido trabajando a partir de observaciones que se han tenido, por parte de
grupos técnicos y de los grupos técnicos a nivel local. Es un poco de las actividades que se han
realizado.

Por su parte, el Director Fallas Camacho manifiesta que uno de los principales objetivos del
Proyecto, es estar inmerso en un proceso de planificacion. Entonces, lo mas importante es que se
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defina quién y como se planifica, cbmo se adquiere el presupuesto, las metas a obtener, entre
otros aspectos, es decir, esas directrices de planificacion, porque se debe contar con una
normativa.

Al respecto, indica la Dra. Sdnchez Montero que esos aspectos son uno de los productos que
estan contemplados en el Componente N° 1.

Continda el Dr. Fallas Camacho y anota que la informacion es fundamental para el éxito del
Proyecto. En ese sentido, desea observar funcionando todos los elementos vy, eficientemente,
cada Unidad debe tener claro qué es lo que va hacer, por qué lo va hacer y como se va a estar
monitoreando, porque debe responder a cudnto va a costar y qué sucedié. Esos son elementos
que permiten ser manejables en la Institucién. En esos términos, si bien la ejecucion del Proyecto
esta por componentes y productos, se tiene que determinar como un todo, como una conjuncién
de elementos y aspectos que se van ir concatenando para tener un producto final, que es la
estrategia de implementacion institucional, donde se deben observar, especificamente, todos esos
aspectos.

La Dra. Sanchez Montero presenta una serie de filminas las cuales muestran el avance actual del
Proyecto. Se esperaba tener un avance del 13% y se tiene un 15%. Por otro lado, a pesar de que
no se tiene un componente de la planificacion en el Proyecto, desde el inicio de su aprobacion,
se llevd un tiempo significativo tanto en el desarrollo del andlisis y del conocimiento en detalle
de las condiciones de la Region Huetar Atlantica, como la elaboracion del Plan de Gestion del
Proyecto. Hay un avance del 95% y lo que resta es concluir la conformacion de los grupos
técnicos y los productos. En el componente en general de la aproximacién de la prestacion de los
servicios a las necesidades se tiene un 3%. En el componente correspondiente a la comunicacion
y buen trato un 17% y en el componente de capacidad resolutiva un 2%. EI componente
relacionado con la organizacion de los servicios en red, no ha iniciado y el correspondiente a la
estrategia de implementacidn tiene un avance de un 11%. En el proceso lo que sigue es concluir
con la conformacion de los grupos y se espera que el proximo mes, se tengan todos los grupos
debidamente conformados. Por otro lado, se daré inicio a los nuevos productos, de acuerdo a
como esté calendarizado. El encuentro de equipos técnicos, para garantizar que los productos no
se vean de forma aislada, sino que los productos son parte integral de un proyecto, en conjunto.
La coordinacion Institucional, tanto a nivel de instancias internas, técnicas como externas. Es
importante la comunicacion permanente del Proyecto y es un aspecto que se estd dando. En
cuanto al seguimiento Yy su control, es también continuo y permanente, donde se preve una
evaluacion intermedia el proximo afio. Se tienen dos elementos en el seguimiento y control del
Proyecto, por saber: el avance y los resultados, el cual es a través del seguimiento con informes
de avance del producto, reuniones de seguimiento, con los grupos técnicos que incluye un
acompariamiento permanente, del equipo de trabajo del Proyecto con los equipos técnicos.
Ademas, se avanza con el informe trimestral del Proyecto. En cuanto al elemento de resultados,
es a través del control y se tiene un control de tiempos de ejecucion de los productos y los
componentes y del Proyecto en general. EIl control presupuestario de acuerdo con la normativa
vigente, el control de calidad sobre todo, sefialado a la calidad de los entregables definidos en el
Proyecto y el control de cambios que es aprobado y evaluado, por el equipo técnico y aprobado
por la Direccién. Ademas, de un conjunto de indicadores que se han definido, los cuales estan
en el Plan de Gestion del Proyecto y, también, para el seguimiento y control. Recuerda que se
cuenta con indicadores relacionados con la Direccion de Planificacion Institucional, puesto que el
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proyecto forma parte del Plan Anual institucional y del Plan Téctico Operativo de la Gerencia
Médica. Es un Proyecto que forma parte de los indicadores de desembolso del Proyecto del
Banco Mundial y se tiene una relacion directa con los Organos de Control, fundamentalmente,
con la Auditoria Interna que esta dando seguimiento a algunos informes de la Contraloria General
de la Republica e, incluso, se han tenido reuniones de trabajo para el inicio de la evaluacion del
Proyecto. Recuerda que en el control presupuestario, hubo un acuerdo de la Junta Directiva, en
términos de otorgar o asignarle una Unidad Ejecutora al Proyecto, lo cual se ejecuto en el mes de
mayo de este afio. Se asignaron los recursos presupuestarios a finales del mes de julio del afio
2016, mientras tanto el Proyecto siempre avanzé y gracias al aporte, sobre todo de la Gerencia
Médica, porque aportd recursos presupuestarios. Es un Proyecto que en su mayoria se refiere a
los servicios no personales, con muy poca participacion de las partidas de inversiones, porque no
es un proyecto de inversion y estos servicios no personales, estan referidos a la ejecucion del
Proyecto en el sitio, que requiere desplazamiento tanto de los funcionarios del Nivel Central a la
zona donde se esta implementando, asi como de los equipos técnicos entre la zona y en otras
zonas, porque ya se han iniciado los contactos, las reuniones y las sesiones de trabajo. Ademas,
se tiene que visitar otros sitios donde se realizan experiencias, por ejemplo, el EBAIS de
Altamirita y en Guanacaste con el Proyecto de Atencion Comunitaria y Domiciliar. Se han
seleccionado aquellos retos y acciones, las cuales se considera que tienen acciones requeridas
por parte de la Junta Directiva. Entre ellos se han seleccionado dos: 1) Relacionado con el
compromiso y la participacion activa de los funcionarios de las instancias técnicas, sobre todo del
Nivel Central y ese aspecto es en todas las Gerencias, en el desarrollo del Proyecto. Lo que se ha
encontrado es que si bien hay interés, la mayoria de los funcionarios aducen que no hay tiempo
suficiente, para que se desliguen de las actividades que ya se tienen programadas y planificadas
en su quehacer y el Proyecto es un reto. Por lo cual se propondria una accion requerida, en
términos de instruir a las Gerencias competentes, para que comuniquen a las instancias técnicas
de su competencia, la necesidad de participar, activamente, en el desarrollo del Proyecto, cuando
asi se requiera. Los encargados de implementar el Proyecto han sido austeros porque,
técnicamente, se ha tratado de aportar desde el conocimiento de cada uno de los integrantes del
Equipo Director del Proyecto, pero no es suficiente, puesto que hay instancias técnicas
competentes que deben participar en este proceso. Por otra parte, tener una mayor disponibilidad
de tiempo de los funcionarios del nivel local que participan en los equipos técnicos del Proyecto,
con la menor afectacion de la prestacion de los servicios de salud. Recuerda que esta es una
iniciativa que se realiza y se desarrolla, practicamente, en el nivel local; con funcionarios de ese
nivel y la gran mayoria, se relacionan con la prestacion directa de los servicios de salud. En los
equipos de los productos se tiene desde medicos del Servicio de Emergencias, asi como
Asistente Técnicos de Asistencia Primaria (ATAP), los médicos generales que participan en los
EBAIS, los auxiliares de enfermeria, los psicélogos, los trabajadores sociales y los odontologos,
entre otros; es personal que presta servicios de salud. Hasta la fecha, si bien algunos productos
han iniciado, hasta ahora se ha tenido una colaboracién de las autoridades locales, para recargar
funciones de manera que pueda ese personal que esta participando en el Proyecto, poder asistir a
las actividades que se llevan a cabo. No obstante, conforme se vaya avanzando en el Proyecto,
se va a requerir mas tiempo y ya no se estan requiriendo los equipos que empezaron primero y
hay una limitacion, para poder contar con ese tiempo mayor. La accion que se requiere es dar
celeridad al mecanismo técnico— normativo, el cual se conoce que esta trabajando la Gerencia
Administrativa, en conjunto con otras Gerencias, que permita la sustitucion de funcionarios que
participan en proyectos estratégicos definidos por la Junta Directiva.
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Al Dr. Fallas Camacho le parece que el grupo gestor requiere, fundamentalmente, informacion
y se debe presionar un poco, en los elementos de evolucion de los sistemas de informacion que
los grupos estan trabajando e, inclusive, los contenidos que se vayan a requerir de algunos datos
especiales, para poderlos armonizar con las necesidades que se vayan a tener. Ademas, esta el
sistema financiero contable institucional, porque esas herramientas son fundamentales, dado que
el Proyecto involucra a la Institucion, en un proceso como un todo. Posiblemente, se va a tener
que iniciar a corregir elementos de protocolo y de manejo de pacientes y, eventualmente, la
normativa vigente. Ese aspecto tiene una connotacidn que si va con la celeridad que se esta
teniendo, porque va a afectar toda la Institucion y se relaciona con la formacion del recurso
humano. Se habia hecho referencia de promotores de salud, de una serie de recursos que
fortalecerian el Primer Nivel de Atencion. Por lo que si se va a terminar sustentando el Proyecto,
se deberia tener en mente, como una pieza por considerar en algin momento no lejano.

Sobre el particular, la Dra. Sanchez Montero indica que esos elementos estan siendo
considerados. En relacién con la coordinacion de otros proyectos estratégicos como el EDUS y
el del Plan de Innovacidn, se tienen sesiones de trabajo con los directores de esos proyectos vy,
también, con los equipos técnicos que estan trabajando en el Proyecto, se tienen programadas y
se han realizado algunas sesiones de trabajo. Hay algunas instancias dentro de las Gerencias
que, también, deben de participar e involucrarse en razon de su competencia,
independientemente, de que pertenezcan o no a un proyecto especifico, tienen relacion con el
Proyecto.

Interviene la Dra. Sdenz Madrigal y manifiesta que en el tema de infraestructura, ha habido un
acercamiento, dada la definicion de los prototipos de las areas de salud. Le parece que en el
informe se deberia de resaltar la articulacion que se esta haciendo con los otros proyectos, porque
ademas es tiempo y dedicacion que ha requerido de parte de los encargados del Proyecto y
considera que es bueno que se refleje. Conoce que han estado en reuniones para la definicién de
los prototipos de las areas de salud y se hablo del tema de crear espacios, para la promocion de
la salud en el Primer Nivel de Atencion. Por otro lado, se tiene parte de los resultados del
proyecto en infraestructura, pero son las influencias del Proyecto de Fortalecimiento en el Primer
Nivel de Atencion y cree que se deberian de retomar. Le parece muy importante lo que esta
planteando el doctor Fallas, para que sea visible todo el esfuerzo que se ha estado haciendo.

Agradece el Director Barrantes Mufioz el informe que se estd presentando. Le parece que
precisa el interés del tema relacionado con las limitaciones que estan contenidas en el Proyecto,
para que sean prontamente atendidos algunos temas que estan pendientes. Estima que son
necesidades que, debidamente, atendidas ayudaran a disminuir algunos niveles de riesgo que
pueden implicar, porque no se estan atendiendo, especificamente, a lo que se esta planteado en el
cuadro de limitaciones de la pagina N°12 del Proyecto en extenso. Le parece importante
reconocer -como parte del buen trabajo que se esta realizando-, que el documento contemple el
tema de la gestion de riesgos y una matriz de riesgos, donde se identifican. Es importante que la
Comision de Salud pudiera reunirse para analizar mas en detalle los temas asociados con los
riesgos, porque ese aspecto les permitiria enfocarse mas en fortalecer lo que es gestion de riesgos,
de manera que este Proyecto tenga éxito.
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Sugiere la Dra. Séenz Madrigal que para retomar el tema, se deberia redactar un tercer acuerdo,
en términos de establecer un cronograma de trabajo con la Comision de Salud, para darle un tema
de continuidad al asunto y no sea solamente esporédico.

Comenta el licenciado Barrantes Mufioz que la Comision de Salud, ha desempefiado un papel
significativo en la gestacion del proyecto.

La Dra. Saenz Madrigal considera que ese aspecto es muy importante.

La Directora Soto Hernandez felicita al grupo de trabajo por la exposicion del avance de este
informe. No obstante le preocupan las limitaciones que se plantearon. Pregunta cudl es la
ubicacion fisica del equipo de la Direccion del Proyecto.

Responde la Dra. Sanchez Montero que estan ubicados en el cuarto piso del Edificio Jenaro
Valverde Marin y son 31 funcionarios, los que estan ocupando ese espacio, el cual es compartido
con otros funcionarios de diferentes Gerencias.

Sugiere la Dra. Saenz Madrigal que el tema del Proyecto, debe ser abordado en la Comision de
Salud y se establezca un plan de trabajo y seguimiento a las limitaciones. Ademas, agradece la
presentacion del informe y solicita votar las recomendaciones incluyendo la adicional. En esos
términos quedaria el acuerdo: esta Direccion de Proyecto debe realizar un Plan de Trabajo, en el
que se incluya el préximo informe a esta Junta Directiva y se presentaria en el mes de diciembre
préximo; es decir, quedarian los dos acuerdos, mas el que la Comision de Salud se reunira para
hacer un plan de trabajo, ademas darle seguimiento y apoyar la ejecucion del Proyecto.

Por consiguiente, se tiene a la vista el oficio N° PE-2865-2016, fechado 27 de setiembre del afio
2016, suscrito por la sefiora Presidenta Ejecutiva, por medio del cual remite los documentos
relativos al Informe de avance del Proyecto de Fortalecimiento de la Prestacion de Servicios de
Salud y el Plan de gestién del Proyecto, en seguimiento a lo acordado mediante el Acuerdo 4°,
del articulo 4° de la sesion N° 8824 del 04 de febrero del afio en curso, que se lee asi:

“Reciban un cordial saludo. Mediante el articulo 4° de la Sesion N°8824 del 04 de febrero
del afio en curso, la Junta Directiva aprobd la Propuesta y el Proyecto de Fortalecimiento
de la Prestacion de Servicios de Salud, cuya implementacion se realiza en la Region
Huetar Atlantica.

En concordancia con el acuerdo cuatro del citado articulo, se remite el Informe de Avance
del Proyecto de Validacion de dicha propuesta, el cual incluye el Plan de Gestion del
Proyecto, enviado por la Dra. Maria del Rocio Sanchez Montero, Directora del Proyecto,
mediante oficio PFPSS-0080-2016.

Dicho informe sera presentado por la Directora del Proyecto”,

habiéndose hecho la presentacion pertinente por parte de la Dra. Maria del Rocio Sanchez
Montero, Directora del Proyecto de Fortalecimiento de la Prestacion de Servicios de Salud, la
Junta Directiva —unadnimemente- ACUERDA:
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ACUERDO PRIMERO: dar por recibido el Informe de avance del Proyecto de
Fortalecimiento de la Prestacion de Servicios de Salud, y avalado el Plan de Gestion del
Proyecto.

ACUERDO SEGUNDO: en cuanto a las limitaciones y acciones requeridas, cuyo detalle consta
en la presentacion realizada y en el citado Informe de avance del Proyecto de Fortalecimiento de
la Prestacion de Servicios de Salud (paginas 11 a 13) y dentro del espiritu de que sean
debidamente atendidas, encargar su analisis a la Comisién de Salud. Al efecto, la Direccién del
Proyecto preparara el cronograma de trabajo que permita darles seguimiento.

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

Las doctoras Villalta Bonilla y Sanchez Montero junto con el equipo de trabajo que las acompafia
se retiran del salon de sesiones.

ARTICULO 22°

La sefiora Presidenta Ejecutiva refiere que de conformidad con lo acordado (articulo 17° de la
sesion numero 8865 del 29 de setiembre del afio 2016), atendio la convocatoria de la Comision
Especial de Puntarenas y se hizo presente el miércoles de la semana en curso, a partir de las 6:05
p.m.

A propdésito, sefiala la Dra. Sdenz Madrigal que en la reunion que se efectué con la Comision
Especial de Puntarenas, les manifestd que esta Junta Directiva seguird manejando el tema de la
construccion del nuevo Hospital de Puntarenas. Comenta que se sintié que la reunion fue muy
productiva, fue respetuosa, tardé alrededor de hora y treinta minutos. Le solicita a la Licda.
Mayra Soto, quien también estuvo presente, manifieste su punto de vista.

La Directora Soto Herndndez sefiala que se debia avanzar en el disefio del proyecto, porque
todavia no se ha concluido por un unico punto que son las camas, dado que los demas aspectos,
corresponden a un hospital del futuro con las especialidades y demés. Menciona que la reunion
fue propuesta en una fecha, la cual coincidia con las actividades del 75° Aniversario de la Caja,
pero estuvieron anuentes a que se les comunicara una nueve fecha. Sefiala que la doctora Saenz
Madrigal fue enfatica al indicar que la Junta Directiva, es la que toma la decisién y no la
comunidad, ni los Diputados.

Se toma nota.

Ingresa al salon de sesiones la Gerente Médico, doctora Maria Eugenia Villalta Bonilla; la
doctora Vicenta Machado Cruz, Programa Ampliado de Inmunizaciones, y el doctor José A.
Castro Cordero, Direccion de Farmacoepidemiologia y la licenciada Ana Maria Coto Jiménez,
Asesora de la Gerencia Médica.

El Director Gutiérrez Jiménez se disculpa y se retira temporalmente del salon de sesiones.
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ARTICULO 23°

Se tiene a la vista el oficio N° GM-SJD-17076-2016, fechado 22 de agosto del afio 2016, suscrito
por la Dra. Maria Eugenia Villalta Bonilla, Gerente Médico, mediante el cual se presenta el
Informe del estudio de costo efectividad de la vacuna contra el Rotavirus.

La doctora Vicenta Machado Cruz se refiere al estudio de costo-efectividad de la vacuna contra
el rotavirus en nifios menores de cinco afios. Destaca que la Comision de trabajo, esta
conformada por tres funcionarios que laboran en la Institucion: la Dra. Marcela Herndndez del
Hospital Nacional de Nifios, el Dr. Castro de la Direccion de Farmacoepidemiologia y la Dra.
Machado Cruz. Por parte del Ministerio de Salud esté el Dr. Roberto Arroba Tijerino y la Dra.
Hilda Maria Bolafios Acufia del Instituto Costarricense de Investigacion y Ensefianza en
Nutricion y Salud (Inciensa), al cual le corresponde el control de la parte de diarreas. Se conto
con asesoria de tres personeros: dos de la Organizacion Panamericana de la Salud (OPS) y otra de
la Universidad de Enfermedades Tropicales de Londres, estuvieron participando, practicamente,
durante todo el proceso. Hace énfasis en el por qué se trabajé en este estudio y recuerda que
después del afio 2006 se tomaron algunos acuerdos, como definir el esquema de vacunacion por
Decreto Ejecutivo para la aprobacion de la Vacuna contra el Neumococo. La Contraloria
General de la Republica intervino la Comision Nacional de Vacunas y emitié algunas directrices
que es obligatorio que se cumplan. Dentro de esas directrices esta contemplada que ninguna
vacuna se introduce en el esquema de vacunacion, si no tiene el estudio de costo-efectividad.

Pregunta la Dra. Sdenz Madrigal en qué afio el Ente Contralor intervino la Comision Nacional de
Vacunas.

Responde la Dra. Machado que por alrededor del afio 2010. ContinlGa la exposicion la Dra.
Machado e indica que estos resultados, en algin momento se compartieron con esta Junta
Directiva y se ha presentado solamente en la Comision Nacional de Vacunacion. Esta es la
tercera oportunidad y es nuevamente, con esta Junta Directiva que se estd compartiendo. La
diarrea es una de las enfermedades mas frecuentes de la infancia. El rotavirus es uno de los
principales agentes etioldgicos causante de esa enfermedad. En Costa Rica es la segunda causa
de morbilidad entre las enfermedades infectocontagiosas de notificacion obligatoria. Se estima
que a nivel mundial, para los afios 2011 y 2012, el rotavirus se asocio al 36% de las
hospitalizaciones, por diarrea en nifios menores a cinco afos. Al afilo mueren en el mundo
alrededor de 453.000 nifios menores de cinco afios, debido Gastroenteritis Aguda por rotavirus
(GARYV), 37% del total de las muertes por diarrea y un 5% del total de muertes en este grupo de
edad. En la region de las Américas el rotavirus causa alrededor de 75.000 hospitalizaciones y
cerca de 15.000 muertes al afio. Es de un comportamiento estacional en paises con clima
templado. En paises con clima tropical se pueden presentar casos durante todo el afio. La
introduccién de la vacuna contra el rotavirus se ha asociado, con una disminucién de un 50% de
las hospitalizaciones por diarrea aguda y mas de un 90% de las hospitalizaciones atribuibles a
rotavirus. La Organizacion Mundial de la Salud (OMS), recomienda el uso de la vacuna en todos
los programas nacionales de inmunizaciones. En la actualidad se dispone de dos vacunas:
monovalente y pentavalente. Desde el afio 2006, hay dos vacunas disponibles: RV1 y RV5. Es
importante tener en cuenta que solo la RV1 esta contenida en el Fondo Rotatorio.
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En relacion con una pregunta de la Dra. Saenz Madrigal, tendiente a conocer si en Europa se ha
introducido la vacuna del rotavirus, responde el Dr. Castro Cordero que en Europa la vacuna ha
sido introducida en el Reino Unido, Alemania, Austria, Bélgica, Noruega, Finlandia y Estonia.

Agrega la Dra. Machado que se conoce que no en otras enfermedades como en Sarampion,
porque ya se estd eliminado de las Américas y los casos que se producen por causa de esa
enfermedad, son importados de Europa.

Consulta la Dra. Séenz Madrigal si Chile tiene la vacuna del rotavirus, en su esquema de
vacunacion.

Responde la Dra. Machado que en América tienen esa vacuna en el esquema de vacunacion:
Chile, Uruguay y Costa Rica.

Continta la Dra. Machado y anota que el objetivo del estudio, fue evaluar el costo/efectividad
de la introduccion de la vacuna contGra el rotavirus, en el esquema nacional de inmunizacion, en
la poblacién menor de cinco afios de Costa Rica. La Caja fue incluida como Instituciéon, por lo
que el doctor Castro y ella estan participando en ese estudio.

El doctor Castro Cordero tiene a su cargo la exposicion, con base en las siguientes laminas:

D INCIENSA '

Estudio de costo-efectividad de Ila
wvacuna contra rotavirus en ninos
menores de S anos en Costa Rica

i)

i) Equipo de trabajo:

* Dr. Roberto Arroba Tijerino, MS

* Dra. Vicenta Machado Cruz, CCSS

* Dr. José Castro Cordero, CCSS

» Dra. Marcela Hernandez De Mezerville, HNN, CCSS
* Dra. Hilda Maria Bolafios Acufia, Inciensa, MS.

i) Equipo asesor:
e CaraJanusz, OPS-WDC
* Gabriela Félix, OPS-WDC
* Andrew Clark, LSHTM.

iv) Justificacion:
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Acuerdo tomado por la CNVE y mandato de la CGR:
“previo a la introduccién de una nueva vacuna en el esquema de pais, se debe realizar el
estudio de costo-efectividad correspondiente”.

viii)

Introducecs

nas frecuentes en la infar

a Rica es la segunda causa de morbilidad entre las enfermedades
ocontagiosas de notificacion obligatoria.
ima que a nivel mundial, para los afios 2011 y 2012, el rotavirus se
S al 269 de las hospitalizaciones pordiarrea en nifios <5 afios.
Al afio mueren en el mundo aprox. 453.000 nifios <5 afios debida a
gastroenteritis aguda porrotavirus (GARV):

— 37% deltomide las muertespor diarrea

of Wiy Fep 2074 Jul 25-63(29)-634

rotavirus causa apr: <
. 15.000 muertes al afio.
v = > estacional en paises
plado. En paises con dima tropical se pueden presentar casos
ante todo el afio.

introduccion de la vacuna contra el rotavirus se ha asociado con
a disminucion de un 50% de las hospitalizaciones por diarrea
uda y mas de 90% de las hospitalizaciones por GARV.

= La OMS recomienda el uso de la vacuna en todos los programas

nacionales de inmunizaciones.

= En la actualidad se dispone de dos vacunas:

S TL5TL(2)-165
Relesse 2000 Jun
Rec 2000 Jun 5:54(25):220

Vacunas disponibl

Virus vivos de los serotipos

- 2= Rotavirus HumanoVivo G1l, G2, G3, G4y P1A[8]
L RChR Atenuado (cepa RIX4414) (RV recombinante humana-
bovina)
formulacion Liofilizada/oral Liquida/oral
Esquema completo ideal 2 dosis: 2-4 meses 3 dosis: 2,4y 6 meses
Edad minima para primer A e
dosis
Intervalo interdoesis minimo 4 sem
Intervalo interdosis maximo ninguno
Edad maxima paraulima S

dosis
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Paises con vacuna de rotavirus
para introduccic

18 paisesy territorio
en la Region de las Ameéricas

iX)
Introduccion universal de la vacunacion contra RV
en las Ameéricas, por afo y tipo de vacuna

Pais Afio de intro Tipo de vacuna
Bolivia 208 B
Brasil 200& BWI1
IslasdeCayman 2009 RWS
Colombia 200 RW1
Republica Dominicana 2012 RW1
Ecuador 20T B
El Salador 2006 BWI1
Guatemala 2010 BWIl
Guyana 2010 RWS
Honduras 2009 RWI1
M exico 200E BWIl1
MNicaragua 2006 RW5
Panama 2006 RW1
Paraguay 2010 RWI1
Perd 2009 RWI1

Estados Unidos 200E BRW1+ RVS
Wenezuela 2006 RW1
X) Objetivo general:

Evaluar la costo /efectividad de la introduccion de la vacuna contra el rotavirus en el
esquema nacional de inmunizacion, en la poblacion menor de 5 afios de Costa Rica.

Xi) Metodologia:

* Fuentes de informacion:

— Bases de datos de egresos hospitalarios de la CCSS.

— Bases de datos de egresos hospitalarios y de laboratorio del HNN.

— Bases de datos de VIEPV-HSVP

— Base de datos de vigilancia de laboratorio de rotavirus en fallecidos con
antecedente de diarrea, INCIENSA.

— Datos poblacionales y de mortalidad por GARV del Instituto Nacional de
Estadistica y Censos (INEC).

— Datos morbi-mortalidad por diarrea de todas las causas en menores de 5 afios, de
la Direccion de Vigilancia de la Salud del MINSA.

— Modelo tarifario institucional de la CCSS, julio 2015.
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— Bibliografia referente a evaluaciones econdmicas, e investigaciones sobre la
GARYV, publicadas a nivel internacional.

Costa Rica L '
60.000 consultas
ggggen GE por todas las causas)
- DO 000/afio

~360.000
ninos <5 anos

xii)

~2 muertes GERWV

[ -
~8 muecrtes GE por | 760 muertes portodas
Todas tas causas | las causas <Syrs

xiii)  Metodologia:

» Tasa de descuento = 5%
» Datos demogréficos:
— nacimientos por afio.
— mortalidad infantil.
— mortalidad en < 5 afios por cada 1 000 nacidos Vivos.
— porcentaje de muertes en < 1 mes.
— esperanza de vida al nacer.
— porcentaje de menores de 5 afios VIH (-).

xiv)  Metodologia:

» Carga de enfermedad (2010-2014)
— Incidencia de gastroenteritis por todas las causas :
+ Sistema de vigilancia epidemioldgica de la CCSS.
— Incidencia de hospitalizaciones por rotavirus:
» Egresos hospitalarios.
* Informacion de laboratorio (Inciensa — HNN).
* Informacion del VIEPV-HSVP.
— Muertes por rotavirus:
* Vigilancia basada en laboratorio (Inciensa).
* Informacion del INEC.

XV)
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Vigilancia de agentes causart

ciones por diarrea que son referidas al Ol — Morgue Judicial
Personas que fallecieron sin atencidn meaedica

= Aqguellas en las que el medico considera que no cuenta con
suficientes criterios para fundamentar el acta de defuncidn

fue el adecuado

XVi)

ancia de agentes causante
Elats= edad fallecidos ©
diarrea - deshi

enero 2010 y diciembre 2014:
Las muestras posft rorfer de 22 nifos menores de S
afmos que fallecieron con antecedentes de diarrea /
deshidratacicon resultaron positivas por rotavirus.

Hogar 8360 (36)
Establecimiento de salud 6 (27)
Trasiado S (23)
i Via publica I {( 4)
. Desconocido 2 ( 8)
Total 22 (100)

Fuemse: CNRS — nclensa

Coberturas de vacunacion, efics

al progra

CCSS5-Pal, primer afo
de introde pernt=a

emaenta

Cobertura esquema completo™ h=r 0y

Eficacia esquema completo

Hospitalzaciones GERWV B85,4% (IC&7,4-94.4) Linhares et al. 2008
Consuitas ambulatorias GE por todas las 40,6% (IC 26,9-51,8)% Linhares et al. 2008
causas
Efi i 1a i De Palmaetal 2011
Hos=spimalizaciones GERW a0.2%
Lo idn por is (LSS 2011)
Precio por dosis 6,50 OPS RF
Costos extras 0,33 CCSS-PAI

xix)  Metodologia:
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Efectos indirectos de la vacunacion

e Lainmunidad de rebafio se considerd 20%
Recursos en salud y costos

e 100% CCSS

Costos

e Para costos de hospitalizacion y atencion ambulatoria se tomo del
Modelo tarifario institucional de la CCSS julio, 2015.

e El costo dia de hospitalizacion se multiplico por la mediana de los
dias de estancia (4 dias).

553 —costos aho.-

= = = costosv resultadosen salud.
= costo-efectrvidad incremental indica el costo en dolares por AVAD evitado.
D evitado (afo de vidaas pords idad).

L Ntervencicon se consideras
fver: =i la razon de costo efectividad es menor =1

Producto Iinterno Bruto (PIB) per capita
— eCcosfto efectiva siesta
— no es costo efectiva

1 PIB per capita
ese wvalor

nel costo porano de wvida
‘el costopor muerte evitada.

Herramienta utilizada:

Modelo integrado de costo-efectividad (RV, PCV, Hib).

Desarrollado en conjunto con la Universidad de Medicina Tropical de Londres
(LSHTM) y OPS/OMS, validado en 8 paises de LA.

Permite el andlisis a corto, mediano y largo plazo (1 a 20 cohortes de nacimiento).
Proporciona marco coherente y transparente para comparar el impacto y el costo-
efectividad de las nuevas vacunas.

Genera resultados basados en los datos y evidencias locales.

Produce resultados comparables y estandarizados entre vacunas (ej. PCV y RV) y
entre paises.

TRIVAC
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Estudios Provacen el miundo (€
modelaje de impacto

xXiv) Resultados.

XXV)

T
Hospitalizaciones porrotavirus < S5 afos, con o sin
wacunacidrn
=50
200 —
T rso L
g \.\ —=— Escenario base (san wacuna)
£ oo PR —— SO wacunaciGn
§ hospitalizaciones
&
o =]
o . . - . v v v
2016 2019 2022 2025
XXVI)
Wisitas ambulatorias de GE(no sewvera) por todas las
causas en < 5 anos , con o Sin vacunacidnmn
TOo00
SO 000
&5 Ban
B S0.000
=
£ <0.000 -
H - 40 mm —s—Escenaric base (sin vacuna)
2 20.000 —-—Con wacunacidn
g
S 20000
AT OO
o v r v v T T v T ]
2016 2019 2022 2025
Muertes anuales por rotawvirus en < S5 anos, CoN O sSin
wacunacidn
=
=
£ *
2-] =
E —— Escenaric base (sin wvacunal
E - \'\ |--con wacunacicn
£ \\_\_4
=
a == W
201& 2019 2022 2025

XXVi
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Morbilidad y mortalidad atrib
vact ar en forma univer
Costa Rica, 20

Carga de enfermedad (10 cohorte/fs) Sin vacuna
Casos de GE(no severa) por todas las causas
Hospitalizaciones por rotavirus
Total defunciones menores 5 afios
AVAD

AVD - AVADs debidos a la morbilidad

AVPP - AVADSs debidos a la mortalidad

XXiX)

Costos por consultas ambulatori
v secuelas uibles a GERV, al &
unive s No vacunar, Co

Costos del servicio de

Si
salud (10 cohorte/s) SER S CERe=

Casos de GE(no severa)
por todas las causas

$99.789.201

S68.279.890 $31.509.311

H itali i
ospitalizaciones por $6.318.275 $S2.077.888 $A4.240.387

rotavirus

XXX)

Costos netos total

‘ cohortes, 596

Resumen de costos (10 cohorte/s) sin vacuna Diferencia

Costos totales de vacuna (millones)
Costos al servicio de salud (millones)

Costos netos {(millones)

XXXI)

or A VAD evi

$ vacwunacion % ahorrados
Costo 7. 770.446 = 35.749.698

ahorrativo 473
AVADs evitados
Futuros v cios

descontados al 5.0%

- R v Swvidad: ahoratva porque ia reiacon tiene un resultado
n on su ioresa los costos invertidos en vacunacion).

Ia inversion en caso de
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25 000 30 000

nNna contra

sto de Ia vacuna:
- — Cantidad de dosis: 147 .588
— Precio unitario: $6,5

— Costo total: S959.322

Limitaciones:

El estudio posee las limitaciones propias de una blsqueda de casos retrospectiva (pérdida
de casos por falta de informacién o imposibilidad de accederla).

Existen dificultades logisticas en la recoleccion y procesamiento de muestras en pacientes
ambulatorios con cuadros diarreicos.

Sub registro en la notificacién (evento de notificacion obligatoria desde el afio 2012,
segun Decreto Ejecutivo 37306-S).

Sub registro de defunciones por esta enfermedad (por la condicion en que fallecen: hogar,
traslado, etc).

En la CCSS se maneja un costo general y promedio para la consulta y la estancia
hospitalaria, lo que puede subestimar o sobrestimar los costos del manejo de esta
enfermedad.

Por la perspectiva del modelo no se incluyo la estimacion de pérdidas econdmicas
indirectas (ausentismo, disminucién de la productividad, los gastos en que incurren los
padres para atender a los menores enfermos, el tiempo laboral que pierden los padres para
cuidar a los nifios enfermos entre otros).

Conclusiones:
La intervencion evaluada (vacunar con RV1) resulto ser costo ahorrativa.
De los 18 escenarios:

15 fueron costo ahorrativos
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2 altamente costo-efectivos
1 costo-efectivo (en los que se consideraron las condiciones menos favorables para la
vacunacion).

XxXXxvi) Recomendaciones:

» Fortalecer la vigilancia centinela que permita el monitoreo y la evaluacion del impacto de
esta intervencion.

» Fortalecer la capacidad nacional de trabajo multidisciplinario e interinstitucional,
generando estudios de calidad con datos locales para la toma de decisiones basadas en la
evidencia.

El Dr. Castro sefiala que dentro del estudio se dieron a la tarea de buscar las fuentes de
informacion, para poder realizar el anélisis. Se valoraron las bases de ingreso hospitalario de la
Institucion, buscando los posibles egresos tanto por diarrea especifica de rotavirus, asi como
diarrea inespecifica.

Pregunta la Dra. Saenz Madrigal si al grupo, fueron incluidos por el Ministerio de Salud, el Dr.
Castro y la Dra. Machado, para realizar el estudio.

Responde la Dra. Machado gue en aquel momento fueron incluidos por la Comision Nacional de
Vacunacion.

Continta el Dr. Castro y anota que para el estudio, se consideraron también las bases de egresos
hospitalarios de la Caja y del laboratorio del Hospital Nacional de Nifios, asi como de las bases
de datos del Hospital San Vicente de Paul, donde se tiene un programa de vigilancia de
enfermedades prevenibles por vacunacién. Ademéas, de la informacion del laboratorio de
rotavirus y en fallecidos con antecedente por diarrea, el Instituto Costarricense de Investigacion
y Ensefianza en Nutricion y Salud (INCIENSA), de los datos de poblacionales y de mortalidad.
Por otra parte, en relacién con la enfermedad del Instituto Nacional de Estadistica y Censos
(INEC) de los datos que se tenian reunidos en menores de cinco afios, en el Ministerio de Salud.
También se tomo informacion del modelo tarifario para determinar los datos de costos, porque el
estudio se realizd de una vision institucional y se realiz6 una revisién de las diferentes
poblaciones econdmicas y datos que se tenian referentes a la efectividad de la vacuna.

Manifiesta la Dra. Sdenz Madrigal que es importante aclarar que esa vigilancia del Laboratorio de
Fallecidos, es de aquellos nifios que son fallecidos fuera de los establecimientos de salud, porque
por norma se les tiene que hacer la autopsia y se les hace la prueba, para conocer y clasificar cuél
fue la causa por muerte en menores de cinco afnos.

El Dr. Castro sefiala que de lo manifestado por la Dra. Saenz Madrigal asi se procedio.

En cuanto el modelo de los datos que se obtuvieron de INCIENSA, sefiala el Dr. Castro que en
menores de cinco afos, cuya poblacion es de alrededor de los 360.000 nifios, por afio se tiene
una incidencia de 116.000 consultas, por cada 100.000 personas, lo que da un total de 60.000
consultas al afio. Se obtuvo una tasa de incidencia de hospitalizacion de 61 x 100.000, lo que da
como resultado 219 hospitalizaciones especificas, por la enfermedad de diarrea, ese dato se
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obtuvo del Sistema de Vigilancia. De acuerdo con esa informacion, se estima que la tasa de la
enfermedad es de alrededor de 0,6%, por cada 100.000 nifios y el resultado fue dos muertes de
nifios por rotavirus al afio. Lo anterior, representa alrededor del 25% de todas las muertes por
diarrea. De acuerdo al INEC son alrededor de ocho muertes de nifios y representan el 1% de
todas las muertes en ese grupo. En cuanto a la metodologia empleada se estim6 una tasa de
descuento de un 5%, en funcion de las recomendaciones internacionales; generalmente, para este
tipo de estudio de costo — efectividad, la tasa de descuento es de alrededor de un 3% — 5%.

Sefiala el Director Devandas Brenes que, entonces, al afio fallecen 760 nifios menores de cinco
afios, por todas las causas y un 1% de esos fallecimientos, es por diarrea.

Aclara el Dr. Castro que esas son todas las causas de fallecimiento en nifios menores de cinco
afios, incluidos, los fallecimientos por nifios en accidentes de transito y las enfermedades.

A la Dra. Sdenz Madrigal no le coincide el dato anterior, porque son 760 muertes, por todas las
causas y son de los menores de un afo, es decir, 67.000 nacimientos, son alrededor de 700
muertes por afio en menores de un afio. Indica que conoce ese dato, porque lo revisa cada 15
dias, dado que el INEC envia el estudio. Ella le da seguimiento a la mortalidad infantil, para
saber si se esta bajando o no. Tiene seguridad de que el dato de la muerte de 760 nifios, es para
los menores de un afio, no puede ser para los menores de cinco afios.

Sobre el particular, indica el Dr. Castro que los datos expuestos, son los que se revisaron en su
momento Y el resultado son esos valores en menores de cinco afios. En todo caso, se va a revisar
esa informacion; repite, los datos que se revisaron fueron los suministrados por el INEC vy el
resultado es el valor de 760 fallecimientos, en promedio de nifios menores de un afo.

Insiste la Dra. Saenz Madrigal que si solo son 760 menores de un afio, ese dato incluye a los
menores de un afio, por lo que deberia haber mas nifios fallecidos que ese nimero, porque si se
tiene un dato mas elevado en el denominador, el resultado va a ser mas bajo.

El Director Barrantes Mufioz solicita se le aclare el namero absoluto de los fallecimientos por la
enfermedad de rotavirus.

Aclara el Dr. Castro que es en funcion de los datos obtenidos de mortalidad.
Consulta el licenciado Barrantes Mufioz si ese aspecto incluye la fuente de Medicatura Forense.

Al respecto, indica el Dr. Castro que el problema que se tuvo, fue porque se analizd un periodo
de datos de cinco afios, para poder obtener un dato representativo de lo que estaba sucediendo en
el pais. Entonces, el periodo comprendido es del afio 2010 al afio 2014. Por otra parte, cuando se
reviso la base de datos de ingresos hospitalarios de la Institucion, en los cinco afos, Unicamente,
se registran 2 muertes por rotavirus. Cuando se revisO la base de datos de INCIENSA, se
registran 22 muertes. La diferencia entre uno y otro se debe a que muchas de las muertes, son
fallecimientos que ocurren en el traslado a los centros hospitalarios, por lo cual no quedan
registrados como una hospitalizacién o en el hogar. En ese sentido, los fallecimientos quedan
registrados en el lugar que se produce el evento, de acuerdo con los datos obtenidos del
INCIENSA. De esas 22 muertes, el sistema institucional captd dos muertes, pero es porque se
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esta haciendo referencia del registro de ingresos y la mayoria de los nifios, no quedan ingresados
en los hospitales, fallecen en emergencias, en el traslado o en el hogar.

En cuanto a una pregunta del Dr. Devandas Brenes, tendiente a conocer si en esos €asos,
interviene la Medicatura Forense, responde el Dr. Castro que asi es.

Al licenciado Barrantes Mufioz le parece curioso que en ese caso el dato de INCIENSA, no se
refleja en la informacion de Medicatura Forense.

Sobre el particular, apunta el Dr. Castro que hay un subregistro entre esos datos, porque todo
menor que fallezca por deshidratacion o diarrea, se toma una muestra y se envia a INCIENSA y
se testa por una serie de virus, no solo rotavirus. Se producen mucho mas muertes, lo que sucede
es que los fallecimientos que se tienen claros, son 22 muertes que se produjeron por rotavirus.

Pregunta la Dra. Sdenz Madrigal qué significa la tasa de descuento.

Responde el Dr. Castro que se decidié tomar una tasa de descuento de un 5%, siguiendo las
recomendaciones internacionales, porque para estos estudios siempre es alrededor de un 3% y un
5%, para descontar tanto los beneficios en salud como los costos. Lo anterior con la idea de que
si no se genera un descuento en los datos, se podria sobrestimar los beneficios en salud a largo
plazo. Como esos son estudios que se proyectan hacia futuro, la idea es traer los valores futuros a
valor actual, para tratar de evitar el sesgo que se pueda presentar, por sobrestimar los beneficios.

Continua el Dr. Castro y anota que entre los datos demogréaficos se incluyeron los nacimientos,
la mortalidad infantil, la mortalidad en menores de cinco afios por cada 1.000 nifios nacidos
Vvivos, porcentaje de muertes en menores de un mes, esperanza de vida y el porcentaje de menores
de cinco afios con VIH (-). Respecto de la estimacién de la Carga de la Enfermedad, se dieron
varias fuentes. La parte de gastroenteritis por todas las causas, se obtuvo del Sistema de
Vigilancia Epidemiol6gica, en el cual se registran todas las diarreas en una boleta colectiva;
porque asi esta establecido segun el Decreto de Vigilancia Epidemioldgica. En el caso de
hospitalizaciones, se revisaron tanto los datos hospitalarios de los hospitales Nacional de Nifios,
San Vicente Padl y en forma general. Lo anterior, permitié plantear tres escenarios: Hospital
San Vicente Paul donde la tasa de hospitalizaciones por rotavirus, es de 32 casos por cada
100.000 nifios. En el caso del Hospital Nacional de Nifios, la tasa se eleva a 61 casos por cada
100.000 nifios, para los pacientes de la zona de adscripcion directa del hospital, es decir, los
pacientes que consultan directamente sin pasar por ningun otro centro, eliminando aquellos casos
que pudieran haber sido referidos de otros lugares. En forma general, en funcién de los egresos
hospitalarios de toda la Institucion, la tasa qued6 en 117,8 casos por cada 100.000 nifios,
aproximadamente, lo cual representa un 33%. La enfermedad de rotavirus representa el 33% de
todos los egresos hospitalarios de nifios por diarreas.

Interviene la Dra. Machado y agrega que el Hospital de Heredia se incluyd, porque desde el afio
2005 se ha venido trabajando, en un proyecto donde se hace vigilancia para esos eventos, por lo
gue se contaba con algun dato, no asi de los otros hospitales.

Contintia el Dr. Castro y anota que se cuenta con un intervalo de hospitalizacién, el cual
también se consideré como parte del estudio y la hospitalizacion es desde un dia. El 25% de los
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nifios estan hospitalizados un dia y el 75% estdn menos de 12 dias, con una mediana de 4 dias, el
promedio es de alrededor seis dias. Para el estudio se tomd la mediana por la dispersion de la
hospitalizacion, para realizar el calculo de cul es el costo de las hospitalizaciones. En cuanto a
parte de la informacion que maneja Medicatura Forense, se trata de pacientes que son referidos
por el Organismo de Investigacion Judicial (OlJ) o la Morgue Judicial, son pacientes que
fallecieron sin atencion médica. De modo que el acta de defuncion, el médico la fundamenta y si
se requiere se investiga, términos de si el manejo que el médico le dio al paciente fue adecuado,
u otras situaciones que indiquen las autoridades judiciales. En esos casos, si cumple alguna de
esas caracteristicas, el caso se envia al Inciensa. Entre el mes de enero del afio 2010 y
diciembre del afio 2014, se lograron obtener 22 muestras de menores de cinco afios que eran
positivas por rotavirus. De esos pacientes ocho fallecieron en el hogar, seis en los
establecimientos de salud, la gran mayoria de esos pacientes, fallecieron en los servicios de
urgencias, cinco en el traslado, uno en la via pablica y dos que no fue posible determinar el lugar
de su fallecimiento. Uno de los puntos interesantes, es que esos pacientes no provienen de las
zonas mas alejadas del pais. En su gran mayoria, son del Gran Area Metropolitana (GAM) y son
pacientes que han consultado, por lo menos una o dos veces a los servicios de salud, por cuadros
diarreicos que el nifio se trasladé para la casa y fallecieron en el hogar o en el traslado, cuando
volvian a solicitar consulta a la Institucion o algunos a servicios privados. Si se observa esos
aspectos, en el de revisar las historias clinicas de los pacientes, eran pacientes que consultaron a
un servicio de emergencias, entre los cuales esta el Hospital Nacional de Nifios, se devuelve el
nifio a la casa, puede ser que al nifio se lleve a consultar un servicio privado, regresan a consultar
a la Caja, se les vuelve a dar egreso y fallece en el ingreso, en el traslado, o en el hogar. También
han fallecido algunos nifios que se les dio el egreso. Por ejemplo, hay un paciente en el Hospital
Tomas Casas que se le dio el egreso, los familiares no podian regresar a la casa y el nifio fallecio
en el pasillo del Hospital.

Consulta el licenciado Barrantes Mufioz cuantos casos podrian ser de esa naturaleza.
Responde el Dr. Castro que la mitad, por lo menos 11 casos estan debidamente documentados.

Por su parte, el Director Alvarado Rivera manifiesta su preocupacién, al tenerse un 50% de
fallecimientos de nifios dentro de las instalaciones de la Institucion, o dados de alta en el
Servicio, porque se tiene un problema de diagnostico. Ninguna enfermedad es facil, todas son
complejas sobre todo en rotavirus. En ese sentido, lo que le parece muy preocupante, es cuando
un nifio que es ingresado en el hospital, se le dé de alta y fallezca. Reitera su preocupacion,
porque le parece que existe una imprecision en el diagnéstico, significa que el grado de
deshidratacion del paciente, en el momento de ser egresado es tal que le produce el fallecimiento.
Mas preocupante que estando dentro del Hospital fallezca, porque no se le dio la atencién
debida dado un mal diagnostico.

Sefiala el Dr. Castro que lo que se deberia reforzar es la educacion sobre la rehidratacion que se
le debe dar al nifio. EI problema con el rotavirus es que la diarrea es muy larga, hay
enfermedades que duran dos o tres dias, el rotavirus en promedio tarda entre cinco Yy siete dias.
Habria que manejar y reforzar la educacion que se suministre, sobre como rehidratar a ese nifio y
los signos de alarma para que regrese al hospital. Esta de acuerdo en que es muy preocupante.
Mucho del peso que el estudio de positivo en esta vacuna es por las muertes, inicialmente,
cuando solo se tenian los dos casos que se reportaban, en la parte de egresos hospitalarios, el
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estudio no dio costo-efectivo, pero cuando se incluyeron los datos, el estudio varid. Se estd
exponiendo que son dos nifios que fallecen al afio, pero si se divide 22 entre 4, son 4.4 muertes
de nifios por afio y no se esta incluyendo la totalidad de los nifios fallecidos, para no incrementar
aun mas el efecto, se incluyeron solo la mitad, fue una decision que tomo el equipo. EIl peso del
por qué el estudio va a dar los resultados que se van a dar, es por los fallecimientos que ocurren
fuera de los establecimientos de salud.

Entiende el licenciado Alvarado Rivera que debe haber un tema de educacion de los padres sobre
el manejo de las diarreas, pero lo que le preocupa es que los nifios que hayan ingresado al
hospital, le hayan dado de alta, hayan fallecido y ese dato es del 50% de las muertes de nifios.

Sefiala la Dra. Sdenz Madrigal que, precisamente, ese es el tema. Cuando en el hogar
fallecieron ocho nifios, en establecimientos de salud murieron seis, en el traslado cinco nifios, en
la via publica murié un nifio y la causa de los fallecimientos de dos nifios es descocida, pregunta
de donde resulta el 50%.

Seriala el Dr. Castro que en el momento de revisar las historias, esas personas fallecieron en el
traslado, pero previamente ya habian consultado. Fallecieron dos nifios que estaban
hospitalizados y cuatro nifios estaban en el servicio.

Pregunta la Dra. Sdenz Madrigal si se trasladaron los nifios es porque estaban graves.

Indica el Dr. Castro que esa situacion ocurre en el traslado de la casa al centro, antes de llegar a
los establecimientos de salud. En este caso, es la Cruz Roja la que traslada el menor de edad,
porque va a la casa a trasladar el paciente a un centro médico, no es trasladar el paciente de un
centro a otro.

Insiste la Dra. Saenz Madrigal que el Dr. Castro aseverd que el 50% de los fallecimientos,
habian sucedido en los establecimientos de salud.

Aclara el Dr. Castro que no, que habia tenido algin contacto previo con los servicios de salud,
relacionados con el mismo evento y en un periodo de tiempo que se correlaciona con el evento.

Resume la Dra. Saenz Madrigal que los nifios tienen diarrea, consultan los servicios de salud, se
les prescribe el tratamiento y se les dan los medicamentos. Luego, los nifios se envian a la casa,
un poco hidratados, pero en ese ese proceso del traslado, cuando el nifio llega al hogar,
probablemente, esta en el proceso de deshidratacion y fallece cuando regresa nuevamente a
consulta.

Sobre el particular, el Dr. Castro sefiala que esa linea de tiempo que acaba de describir la Dra.
Séenz, es el proceso que ha estado tratando de explicar, pero que no se habia dado a entender.

Interviene la sefiora Gerente Médico y sefiala que al igual que la Dra. Saenz, ha revisado y le ha
dado seguimiento a las estadisticas, por el manejo de enfermedades diarreicas y sobre todo en
menores, lo cual es muy dificil, porque se relaciona con los signos de hidratacion. Afos atras era
muy elevado el nimero de muertes en nifios por las diarreas, pero se ha ido mejorando con la
educacion a la madre, la hidratacion, los signos de alarma que tiene que tener, se le ensefia cuales

54



N° 8866

son los signos de alarma y cuando tiene que regresar al hospital. A veces, esos nifios que mueren
en establecimientos de salud, es porque llegan en muy malas condiciones, ya ni siquiera se les
puede tomar la via. No obstante, no ha revisado los expedientes de esos nifios fallecidos, pero
puede ser que se esté fallando en la educacién a los padres. En la parte del traslado a la casa,
generalmente, se les da salida cuando viven cerca, para que puedan regresar al establecimiento
de salud, porque a veces el paciente sale bien, no tiene diarrea, pero después inicia una diarrea de
alta tasa en el hogar. Ese aspecto es mucho de educacion a la madre y de medidas de higiene de
los padres, desde la preparacion del suero, y esa es la parte que no justifica una muerte en un
establecimiento de salud o en el hogar. Hay que analizar caso por caso, en términos del por qué
murieron nifios en los establecimientos de salud, para determinar si en alguna parte hay un error
de parte de los servicios de salud.

Aclara el Dr. Castro que de los nifios fallecidos, seis pacientes ingresaron al establecimiento de
salud, en un estado critico y fallecen dentro del centro de salud.

Respecto de una consulta de la Dra. Saenz Madrigal, en el sentido de conocen si en el caso de
esos seis pacientes, tienen alguna condicion especifica o previa, con una patologia de fondo,
responde la Dra. Machado que no, porque ese estado de salud no se reportaba en las historias que
se revisaron.

En cuanto a una inquietud de la sefiora Presidenta Ejecutiva, tendiente a conocer si entre los
menores fallecidos habia indigenas, indica el Dr. Castro que hay tres, pero fallecieron en el
hogar.

Sefiala el licenciado Barrantes Mufioz que parece ser que de esos 22 nifios fallecidos, 11 nifios
habian sido valorados en los servicios de salud de la Institucion. No se puede concluir qué paso,
porque implicaria realizar una mayor investigacién caso por caso. El otro dato que le parece
muy relevante, es que la mayoria de esas situaciones ocurren no en poblaciones alejadas, sino en
zonas cercanas a la GAM. El otro tema, es que valdria la pena analizar esos 11 casos de decesos,
porque es un dato que llama la atencion y si es la conjetura de que pueda ser, un tema de mal
manejo en la familia, es un dato muy relevante porque estaria dando evidencia de que hay que
trabajar mucho en el Primer Nivel de Atencién. Es un dato relevante de lo que se esta
presentando en términos de muerte, que puede ser por este caso 0 por otro.

Indica el Dr. Castro que no se lograron revisar todos los casos de diarrea, porque se enfocaron,
basicamente, en aquellas que el diagnostico del INCIENSA indicaron que estaban vinculadas.

Agrega la Dra. Machado que cuando el paciente es valorado, la diarrea se trata por diarrea, no
hay una diferencia clinica entre el paciente que tiene rotavirus, es decir, del caso de rotarivus se
enterarian después, pero a los pacientes no se les realiza una prueba. Hay que valorar las
condiciones clinicas del paciente, cuando se indica que si fue bien o mal valorado el nifio, no hay
diferencias importantes entre un paciente con diarrea por otra causa y con diarrea por rotavirus.

Sefiala el licenciado Alvarado Rivera que esos aspectos los tiene claro, pero su preocupacién es
como se podria realizar para que se le pueda hacer un diagnostico al nifio previo y preciso, para
gue se tome una decision de remitirlo o no nuevamente al hogar. Desconoce si esa situacion es
factible en el hospital.
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Continua la presentacion el Dr. Castro y sefiala que dentro de los datos del estudio, se estimo una
cobertura de un 90%, una efectividad de la vacuna para hospitalizaciones en un 85% de acuerdo
con el estudio y un 40% de prevencion de diarrea por todas las causas. En caso de un esquema
incompleto, la efectividad puede llegar hasta un 40%. EI precio por dosis es de seis délares con
cincuenta centavos, de acuerdo con el Fondo Rotatorio y los costos extra, los cuales incluyen el
programa por dosis, a cada dosis habria que agregarle treinta y tres centavos de dolar. En ese
sentido, se realizd el analisis de cuanto es lo que hay que agregarle, por lo que significa el
manejo de la vacuna.

Pregunta el Director Barrantes Mufioz, si hay datos de los otros paises latinoamericanos que no
tienen la vacuna sobre mortalidad.

Responde la Dra. Machado que lo que sucede es que no es comparable, a la tasa de mortalidad de
Costa Rica.

Agrega el Dr. Castro que en el caso de Chile que no tiene la vacuna, la razén por la que no se
incluyd, fue por la Carga de la Enfermedad, porque era muy baja y el rotavirus no presentaba un
problema de salud para ese pais.

Afiade la Dra. Machado que el caso es similar para Uruguay, ambos paises tienen una mejor tasa
de mortalidad que Costa Rica.

Continua el Dr. Castro y anota que en cuanto a la metodologia, se estim6 un 20% de efecto
rebafio y el 100% de los recursos utilizados, en los costos se estiman en funcion de lo que
establece el modelo tarifario.

La sefiora Presidenta Ejecutiva le solicita al Dr. Castro que por favor explique a que se refiere la
inmunidad de rebafio.

Explica el Dr. Castro que la inmunidad de rebafio es la inmunidad que se genera, al vacunar y
evitar que se produzca la transmision del rotavirus de persona a persona. Se estima en funcion de
que si no logra llegar a una cobertura de pacientes protegidos, esa vacunacion servira de escudo
para evitar que la infeccion pase a las personas que no estan vacunadas. Repite, la vacunacion
genera un escudo inmunoldgico que previene que la persona se infecte de la enfermedad.

Adiciona la Dra. Machado que la mayoria de las vacunas presentan inmunidad de rebafio y de esa
manera, se han podido ver efectos benéficos en adultos mayores con la vacuna de influenza, con
la del neumococo, con el efecto rebafio de proteger a la poblacion no vacunada.

Agrega el Dr. Castro que en el momento de realizar el estudio y los anélisis de sensibilidad
donde se valoran diferentes escenarios, se elimino el efecto rebafio, para tener escenarios sin ese
concepto. En esos términos, el analisis costo efectividad se resume en la siguiente ecuacion:

Costo efectividad = Costo incremental (Costo vacunacion — costos ahorrados)
AVAD evitados
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Donde se define como costo efectivo, la diferencia del costo de vacunacion versus costos
evitados o costos que se mantienen sin la vacunacion, dividido entre los afios de vida ajustados
por discapacidad, es decir, afos que se evitan en una persona con cierto grado de discapacidad
producto de la enfermedad o por muerte. EI resultado se considera que es altamente costo-
efectiva la intervencién, si de acuerdo con las recomendaciones de la OMS, esa razén da un
valor por afio de vida ajustado por discapacidad evitada, menor al Producto Interno Bruto (PIB)
per cépita. Es costo-efectiva si esta entre una y tres PIB y no es costo-efectiva si la intervencién
tiene un costo por afio de vida ajustado mayor a tres veces ese valor.

Por su parte, al Director Devandas Brenes le parece que ese denominador es muy grande.

Sobre el particular, indica el Dr. Castro que, generalmente, los estudios de costo — efectividad
en forma general, tienden a ser costo — efectivo por esa razon, pero es la metodologia
internacionalmente aceptada.

En cuanto a la herramienta utilizada para desarrollar el modelo, explica el Dr. Castro que es un
instrumento creado por la Universidad de Medicina Tropical de Londres, la cual ha sido
validada en ocho paises de Latinoamérica, la cual permite valorar andlisis a corto, mediano y
largo plazo de 1 a 20 cohortes de nacimiento y proporciona una informacion clara, coherente y
transparente. Genera resultados basados en los datos y evidencias locales, fue una herramienta
que se desarroll6 para valorar tres vacunas: la Influenza, la Rotavirus y la Neumococo, de manera
que cuando se realizé el estudio del costo — efectividad de la Vacuna contra el Neumococo, se
utilizé la misma herramienta y fue provista por los asesores de la OPS. EIl funcionario de la
Universidad de Londres colabord y explicé la herramienta, para aclarar las dudas.

El Director Devandas Brenes pregunta si dentro de los paises a los que se les aplicd la
herramienta estd Uruguay.

Responde el Dr. Castro que en el caso de Uruguay la vacuna no result6 costo-efectiva, razén por
la cual Uruguay decidi6 no incluirla en el esquema de vacunacion.

Adiciona la Dra. Machado que los paises de Centroamérica realizaron el estudio de costo-
efectividad, incluyendo, Panama.

Continda el Dr. Castro y anota que los resultados en funcién de las hospitalizaciones por
rotavirus en nifios menores de cinco afios, con o sin vacunacion, el cohorte se establecid
siguiendo a la linea del tiempo y se van sumando cohortes hasta llegar a los 10 cohortes que son
los que se analizaron. Se inicié6 con una tasa de hospitalizacion alrededor de unas 225
hospitalizaciones y se termind con 200 hospitalizaciones, en el caso del escenario de no vacunar.
Si se vacunara se iniciaria con alrededor de 100 hospitalizaciones y se irian reduciendo hasta
llegar a alrededor de 60 hospitalizaciones para el Gltimo afio. En el caso de visitas ambulatorias,
las consultas por diarreas por todas las causas, también la hospitalizacidn se inicia con alrededor
de 60.000 hospitalizaciones y la curva en el escenario sin vacunar, alcanza alrededor de 58.000
nifios.

Consulta el Dr. Devandas Brenes a qué factores se les puede atribuir que vaya disminuyendo las
hospitalizaciones sin vacuna.

57



N° 8866

Explica la Dra. Machado que hay una cantidad significativa de factores que se estan trabajando
no solo para diarrea, se continud trabajando la campafia del lavado de manos. Hace hincapié en
que la Institucion desarrolla muchisimas campafias, por ejemplo, el incremento de lactancia
materna, entre otras. Reitera, es mucho en los programas que la Caja trabaja, es decir, toda la
parte de atencion segun la norma al nifio.

Adiciona el Dr. Castro que también esta el efecto de la tasa de descuento, porque se va
descontando el efecto a largo plazo de la vacuna, para que no se sobrestime ese efecto.

Pregunta el Director Fallas Camacho si se analiz6, por qué se produce ese fendmeno en
Uruguay.

Responde el Dr. Castro que se da mucho por la Carga de Enfermedad que tenia Uruguay.

Insiste el Dr. Fallas Camacho que si esa Carga de Enfermedad tiene algun significado, de donde
Uruguay tiene una tasa menor que la de Costa Rica, especificamente, en diarreas.

Al respecto, el Dr. Castro indica que ese tema no se valord a profundidad, por lo que no se tiene
una respuesta concreta. Continda con la presentacion y anota que en cuanto a las muertes anuales
por rotavirus en nifios menores de cinco afos, la parte de los fallecimientos sigue el mismo
ejemplo anterior. Se mantienen dos muertes al afio y se logra prevenir una muerte por afo.

Consulta la Dra. Sdenz Madrigal si en ese escenario sin vacuna y con vacunacion, es la
reduccion de una muerte por afo.

El Dr. Castro responde que asi es, un 50% porque se estimaron dos muertes por afio.

Recuerda la sefiora Presidenta Ejecutiva que hace un momento, el Dr. Castro mencionaba que el
peso que tiene la mortalidad, para que sea costo-efectivo es muy importante, pero cuando se
observa el beneficio no produce ese impacto y pregunta a qué se debe o cdmo se justifica.

Explica el Dr. Castro que se debe a que son nifios y debido a que la metodologia se valora en
funcién de afios de vida ajustados por discapacidad, si bien la enfermedad previene muchas
hospitalizaciones y consultas, el grado de discapacidad que genera, en un paciente que logra
sobrevivir al cuadro es muy bajo. No se analiza afio a afio sino globalmente de todos los afios,
entonces, los afios se van sumando, por ejemplo, si son 80 afios y el estudio se realiz6 a 10 afios
y €S una muerte por afio, son practicamente 800 afios.

Sefiala la Dra. Saenz Madrigal que, precisamente, por lo que el Dr. Castro esta indicando, la
pregunta es si en la metodologia no se pensé evaluar mas que los afios de vida de discapacidad y
las muertes prematuras.

Al respecto el Dr. Castro anota que esa informacién se incluyé como un resultado, pero dado a
que se manejan esos datos en funcion de una medida standard, la cual se ha aceptado
internacionalmente y a cémo esta disefiado el modelo, son los afios de vida ajustados por
discapacidad, por lo que se focaliza mas en ese sentido.
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Insiste la Dra. Rocio Sdenz en que ya se conoce que no hay discapacidad, pero de alguna manera
se esta sometiendo a desempefiar un papel, una medida que va dar como resultado una
acumulacién muy amplia.

Apunta el Dr. Castro que esa es una de las grandes limitaciones que tienen esos estudios y que
sucede lo mismo, por ejemplo, cuando se realizo el estudio de la Vacuna contra el Neumococo,
se iba a determinar lo que realmente prevenia la enfermedad, de acuerdo con el estudio de costo-
efectividad, eran como dos o tres muertes al afio. No obstante, el analisis en funcion de que eran
muchos afios, se iban sumando y hace hincapié en que el Neumococo genera un poco mas de
discapacidad, producto de las enfermedades de Meningitis, Neumonia, entre otras.

Sefiala el licenciado Alvarado Rivera que el Dr. Castro indico que el rebafio se habia eliminado
del estudio.

Aclara el Dr. Castro que uno de los escenarios se elimind. El estudio tiene un escenario base que
son los resultados que se estan presentando pero, adicionalmente, para determinar la
variabilidad de que se si se incluye o no el efecto rebafio, es en el sentido de si la vacuna es mas o
menos eficaz.

Reitera el don Renato Alvarado que no es por el tema de efectividad, sino para el tema de costo-
beneficio a los que se estaban refiriendo, si se puede tener una vacunacion y por el efecto rebafio,
se tiene una reduccién del padecimiento. En ese sentido, se tendria una disminucién sustantiva
del gasto y esa cuantificacion es importante para la valoracién de costo-beneficio. Si se incluyo
en el escenario basal, el resultado efecto rebafio, pero para poder valorar los diferentes ambitos,
en uno de los escenarios porque se valoraron 18 escenarios posibles de diferentes combinaciones
de las variables, en varios de esos escenarios se decidid eliminar el efecto rebafio, no en todos,
para observar qué efecto tenia sobre los resultados en salud.

Prosigue el Dr. Castro y anota que en cuanto a la morbilidad y mortalidad atribuible a GERV,
al comparar vacunar en forma universal vs. no vacunar, es la suma del resultado de los 10 cortes
en los efectos en salud. Lo que se va a evitar en 10 afios son 142.000 consultas, 1.101
hospitalizaciones por Rotavirus, 10 muertes en 10 afios, 470 afios ajustados por discapacidad, por
morbilidad 280 y 190 por mortalidad. En cuanto a las consultas ambulatorias, admisiones
hospitalarias y secuelas atribuibles a GERV, los costos de esta situacion son: si se multiplica los
datos por los costos de hospitalizacion y de las consultas, genera que se esta sin la vacuna son
noventa y nueve millones de dolares, es alrededor de diez millones de dodlares por afio. Por la
vacuna se disminuiria este gasto a sesenta y ocho millones de dolares, por efecto de las
consultas, significa alrededor de siete millones de dolares por afio, lo que le permite ahorrar a la
Institucion treinta y un millén de délares, es decir, tres millones de colones por afio. En caso de
hospitalizaciones, representa mas de seis millones de colones y disminuiria a dos millones de
colones, permitiendo un ahorro de alrededor de cuatro millones de ddlares.

Respecto de una pregunta del Dr. Devandas Brenes, tendiente a conocer si ese ahorro es solo

institucional, responde el Dr. Castro que si. La vision del estudio es 100% institucional, no se
incluyo el sector privado.
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Insiste don Mario Devandas en que se refiere al costo nacional.

Sefiala el Dr. Castro que esos costos no se contemplaron en el estudio, ni la parte los costos
indirectos.

En relacion con una solicitud de la Dra. Saenz Madrigal, tendiente a que se confirme si esa
informacion es en 10 afios, indica el Dr. Castro que, efectivamente, esos datos son en 10 afos.
Continua y se refiere al resumen del estudio de los costos netos totales para las 10 cohortes y un
5% descuento. Los costos por vacunacion son siete millones setecientos mil ddlares en 10 afios,
lo que corresponderia a setecientos setenta y siete mil dolares por afio, en este escenario no hay
vacuna. Los costos a los servicios de salud son alrededor de los ciento seis millones de ddlares,
significa que son diez millones de dolares por afo, lo que representa que con la vacuna se logra
Ilegar a una disminucion donde se pasa a setenta y cinco millones de doélares, al final la diferencia
es de veintisiete millones de dolares. En el momento de hacer el célculo, como la razon da
negativa (-27), el estudio se considera costo-ahorrativo, no es costo-efectivo, porque por cada afio
que se eviten nifios que se contagien del rotavirus, se estan evitando costos. Respecto del
andlisis de sensibilidad, donde se consideraron todos los posibles escenarios, el costo ahorrativo
y los diferentes escenarios. Se tienen tres escenarios que no fueron costos ahorrativos, sino que
fueron costo-efectivo. Dos escenarios que son altamente costo-efectivos y uno que es solamente
costo-efectivo, porque supera el valor del PIB, pero no llega a los dos PIB per capita y sobrepasa
la barrera de los 3% del PIB. Ese fue el escenario de la vacuna més deficiente que se planteo,
es decir, donde la vacuna realmente no funciona. Ese escenario se plante6 sin efecto rebafio,
considerando la menor Carga de la Enfermedad que se pueda presentar tanto en hospitalizaciones
como en consultas y muertes. Ese es el escenario sin muertes donde se consideré en el menor
tiempo la hospitalizacion por paciente, es decir, Unicamente, un dia de hospitalizacion. Ademas,
se conoce que mas de la mitad de los nifios hospitalizados, estd a cuatro dias como minimo y el
promedio es de alrededor de seis dias y donde se disminuyo el efecto de la eficacia de la vacuna
en un 18%, pasando de un 85% de eficacia a un 67.4%.

En cuanto a una pregunta de la Dra. Saenz Madrigal, tendiente a conocer cuantas dosis de
vacunas son, responde el Dr. Castro que son dos dosis por nifio y se aplica en menores de ocho
meses.

Respecto de una consulta de la sefiora Presidenta Ejecutiva, en términos de cual es el porcentaje
de efectividad que dan las casas productoras para llevar anticuerpos, aclara la Dra. Machado que
mayor al 90% la de dos dosis y la de tres dosis, porque hay dos vacunas solo que la primera es la
que esta en el Fondo Rotatorio, son similares en un 96% y 94%.

Agrega el Dr. Castro que los estudios clinicos estan en alrededor del 85.4%. Esa es la eficacia
reportada en estudios independientes. Los ensayos de los laboratorios representan mas de un
95%, pero los estudios independientes lo reportan en un 85%.

Al respecto, dofia Rocio S&enz solicita que quede constando en actas que lo que significa, es que
de 100 nifios vacunados, en un 85% se esperaria la proteccion contra el Rotavirus. Por otra parte,
pregunta si esa proteccion significa que a los nifios no les da la enfermedad, o que si les da es
mas leve como en el caso de las pulmonares.
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Responde el Dr. Castro que al nifio vacunado no le la enfermedad, es no casos, es prevencién y
no disminucion.

Insiste la Dra. Sdenz Madrigal porque se podria interpretar que la vacuna es prevencion y desea
que ese aspecto quede clarisimo.

Adiciona la Dra. Machado que es lo que reporta la literatura, en la Institucion no se tienen
estudios.

Continda el Dr. Castro y sefiala que en cuanto a las vacunas que hay que comprar y a la
inversion. Si la vacuna se comprara para el préximo afio, cuanto es lo que la Junta Directiva
tendria que autorizar, ciento cuarenta y siete mil quinientos ochenta y ocho dolares, el costo de
cada dosis es de seis dolares con cincuenta centavos y como se aplican dos dosis, el costo es de
novecientos cincuenta y nueve mil trescientos veintidés dolares. Ese es el impacto
presupuestario que podria generar la vacunacion por afio.

Por su parte, el Auditor solicita que se aclare el anélisis anterior y pregunta cuél es el objeto de
presentar el estudio.

El Dr. Castro indica que la idea de valorar el estudio de costo efectividad de la vacuna de
rotavirus, dado que es una proyeccién y puede haber cierto grado de incertidumbre con las
variables, denominese la eficacia de la vacuna, la Carga de la Enfermedad, las muertes que se
presenten, la idea de generar el andlisis es valorar los diferentes escenarios que se puedan
presentar, para de esta forma poder tener una idea general de como se comportaria la
intervencion, variando algunas de las variables para poder tener un panorama mas completo y no
solo quedarse con el caso base y poder tener situaciones como ésta, porque es el escenario mas
desfavorable. Presenta un grafico de como seria el escenario mas bajo y cual seria el resultado
en el caso donde tenga la eficacia méas baja, la mas cargada en enfermedad, los costos sean los
menores de atencion y mayor costo de la vacuna, es decir, si se trasladan las variables hacia el
lado méas negativo. Comenta que el Dr. José Pablo Gutiérrez, Jefe de Neumologia del Hospital de
Nifios, hizo su tesis de graduacion en Farmacoeconomia, realiz6 un estudio de costo-efectividad
totalmente independiente al que se hizo en la Direccion de Farmacodependencia sobre la vacuna
Rotavirus y el resultado también fue costo-efectivo. Dandole a él, a diferencia del resultado que
se estd presentando un costo ahorrativo. Al Dr. Gutiérrez le dio un costo por afio de vida de
alrededor de dos mil ddlares por afio y con una metodologia totalmente diferente. EI doctor
Gutiérrez lo presentd en su momento y considero otras variables, inclusive, el mismo efecto de
inmunidad que puede generar la enfermedad, por los casos de un nifio que se enferma y no fallece
y en ese caso se puede generar inmunidad. En el estudio del Dr. Gutiérrez no da un costo-
ahorrativo, pero si da un costo-efectivo.

Resume la Dra. Machado que el mayor beneficio es haber realizado el estudio, porque cada vez
que se realiza un andlisis de esa naturaleza, les sirve para pensar en que se tiene que hacer una
mayor vigilancia, utilizar mas los datos que se tienen y hacer el mejor uso de ellos. Las
limitaciones muy propias de la busqueda retrospectiva, en el momento de buscar datos, porque
se tiene conciencia de que hay mucha ausencia de informacidn y por ese aspecto no se puede
tener el panorama completo. Las dificultades logisticas de la recoleccion y procesamiento de
muestras, aun teniendo aprobado que a todos los nifios se les logra realizar la muestra, se conoce
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que no es tan sencillo el subregistro, porque esta es una enfermedad de notificacion obligatoria,
pero a pesar de ese aspecto, no se esta registrando la informacion como corresponde. Por
ejemplo, el subregistro de las defunciones, si no se hubiera realizado ese anélisis de esa manera,
esas defunciones se hubieran quedado subestimadas, ademas, de los costos generales que se
manejan en la Institucion. La primera recomendacion es fortalecer la vigilancia centinela a la que
en algun momento se ha hecho referencia, pero no se ha definido como tal, que permita el
monitoreo y la evaluacion del impacto que produce cualquier intervencion, en este caso de la
vacuna rotavirus. La segunda recomendacion es fortalecer la capacidad de seguir generando
informacion para la toma de decisiones.

Interviene la Dra. Villalta Bonilla y procede a dar lectura a la propuesta de acuerdo: una vez
revisada la presentacion por parte de la Gerencia Médica, relacionada con el estudio costo-
efectivo de la vacuna contra el rotavirus, la Junta Directiva acuerda dar por recibido el informe
presentado por la Gerencia Médica, en el oficio N° GM17.076-2016 y el segundo acuerdo es
instruir a la Gerencia Financiera y a la Direccidén Actuarial, para que se realice un analisis sobre
la metodologia y los resultados del estudio costo-efectividad de la vacuna contra el rotavirus; asi
como la viabilidad y fuentes de financiamiento para su eventual inclusién en el esquema de
vacunacion adoptado por la Caja Costarricense de Seguro Social, lo anterior en un plazo de tres
meses.

El Dr. Devandas Brenes solicita que la Gerencia Financiera revise este estudio, para conocer si
estd de acuerdo en comprar la vacuna. Le parece que ese criterio deberia haber sido incluido en
esta presentacion.

Al respecto, indica la Gerente Médico que no esta clara la parte de financiamiento, porque se
habia presentado ante la Procuraduria General de la Republica el financiamiento de las vacunas.
Por otra parte, hasta el momento la Direccion Actuarial solo ha realizado un estudio de
efectividad para la vacuna del Neumococo. Ademas, a la Gerencia Financiera se le solicitara el
respectivo criterio, sobre la fuente de financiamiento y a la Direccién Actuarial sobre los datos
gue se estan aportando.

Solicita la Dra. Saenz Madrigal que los Miembros de la Junta Directiva se queden reunidos
unicamente con la Dra. Villalta Bonilla.

La doctora Machado y el doctor Castro Cordero se retiran del salon de sesiones.

Comenta el Director Barrantes Mufioz que este andlisis, de acuerdo con lo que se le informd a la
Junta Directiva, es un estudio que surge por una iniciativa de la Comision Nacional de
Vacunacion y no de esta Institucion. La Caja tiene representacion pero para efectos
institucionales es un Organo, que no se conoce qué caracter tiene, es una instancia extra
institucional, en la que también hay participantes de otras instituciones. Le queda la duda,
porque al final se estan planteando dos recomendaciones, las cuales no se relacionan con concluir
el estudio. La primera recomendacion es en términos de que hay que fortalecer el mecanismo
de monitoreo y otra que no recuerda. De ahi se da el salto, porque el monitoreo es monitoreo y
no es otra conclusion diferente. No conoce la situacion en el pasado, porque cuando se ha
decidido incorporar en el cuadro de vacunas una nueva, pregunta cual es el procedimiento que se
sigue. Supondria que es que la Comision termina concluyendo que se debe incorporar.
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Sobre el particular, indica la Dra. Saenz Madrigal que asi es.

Prosigue el licenciado Barrantes Mufioz y sefiala que esa no es la conclusion que se esta
presentando. Le parece que se debe dar por recibido el oficio y esperar que la Comision Nacional
de Vacunas, remita a la Junta Directiva esa peticién y no es lo que sucedio. Preferiria que la
Junta Directiva sea mas cautelosa en esa direccion, sin perjuicio de que luego, en el momento en
que llegue un criterio final de la Comision, se resuelva lo que oportunamente se considere.

La sefiora Presidenta Ejecutiva concuerda con lo expuesto por el licenciado Barrantes Mufioz.
Entonces, se da por recibido el informe.

Finalmente y habiéndose hecho la presentacion pertinente por parte del doctor José A. Castro
Cordero, se da por recibido el Informe del estudio de costo efectividad de la vacuna contra el
Rotavirus, que se presenta por medio del oficio N° GM-SJD-17076-2016, del 22 de agosto del
afio 2016, y se queda a la espera de que la Comisidén Nacional de Vacunacion remita la peticion
para que la vacuna del rotavirus sea incluida en el Esquema Nacional de VVacunacion.

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

Ingresan al salon de sesiones la Gerente de Infraestructura y Tecnologias, arquitecta Gabriela
Murillo Jenkins; el licenciado Robert Picado Mora, Director de Tecnologias de Informacién y
Comunicaciones; los ingenieros Manuel Rodriguez Arce, Director del Proyecto EDUS
(Expediente Digital Unico en Salud) y José Manuel Zamora Moreira, Proyecto EDUS; Eduardo
Rodriguez Cubillo, Sergio Paz Morales, José Willy Cortés Carrera, funcionarios de la Direccién
de Tecnologias de Informacion; la licenciada Nuria Sandi Retana, Asesora, Y el licenciado David
Valverde Méndez, Asesor de la Gerencia de Infraestructura y Tecnologias; el doctor Wilman
Rojas Molina, Director de la Direccion Regional de Servicios de Salud Huetar Atlantica; el
doctor Mario Felipe Ruiz Cubillo, Subdirector, y el sefior George Angulo Prieto, funcionario del
Hospital San Vicente de Paul de Heredia, y la Master Ana Lorena Solis Guevara, Jefe del Area de
Estadistica en Salud.

El Director Alvarado Rivera se disculpa y se retira del salon de sesiones.
Ingresa al salon de sesiones el Director Gutiérrez Jiménez.

Ingresa al salon de sesiones la Directora Alfaro Murillo.

ARTICULO 24°

En relacion con lo solicitado en el articulo 19° de la sesion N° 8865 del 29 de setiembre del afio
2016, en cuanto a la propuesta de adjudicacion de la precalificacion de la licitacion publica N°
2015LN-000031-05101, a traves de Compr@red: “Contratacion Servicios Profesionales
Especializados para el Desarrollo y/o Mantenimiento de Aplicaciones Informaticas de la CCSS”.
(Ref. GIT-4381-2016), se toma nota de lo indicado por la sefiora Gerente de Infraestructura y
Tecnologias, en el sentido de que se esta preparando la informacion complementaria solicitada y
de que se presentara en la sesion del 13 de los corrientes.
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ARTICULO 25°

Se tiene a la vista el oficio N° GIT-4416-2016, de fecha 14 de setiembre del afio 2016, que firma
la Gerente de Infraestructura y Tecnologias, por medio del que se atiende lo solicitado en la
sesion N° 8858 del 11 de agosto del presente afio y se presenta el informe sobre estado avance —
proyecto Expediente Digital Unico en Salud (EDUS) en el I, I1'y 11l Nivel de Atencion al 31 de
julio del afio 2016.

La exposicion esta a cargo del ingeniero Rodriguez Arce, con base en las siguientes laminas:
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2) Agenda:

» Auvance | Nivel de Atencion

» Avance Nivel Hospitalario

» Avances Direccion de Tecnologias de Informacion y Comunicaciones
» Avances Gerencia Médica.

3) Avance | Nivel de Atencion.

4)

Cantidad de EBAIS con SIAC
Total Nacianal ’J"“.“(“"“
al 30 de setiembre de 2016
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5)

Cantidad de EBAIS con v sin SLAC
segiin Regidn de Salud
al 30 de setiembre de 2016
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6)

n Adscrita e ldentificada en EDUS
a setiembre 2016
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Miembros (Poblacion) en SIFF

a setiembre 2016
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11)

Brunca

Huetar Norte
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Pacifico Central
Central Morte
Huetar Atantica
Central Sur

Faiz

12)

—Lineal (EBAIS en produccidn SIES)

Cantidad de EBAIS con y sin SIES
segun Region de Salud
al 30 de setiembre 2016
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Implementacicn EBAIS por WMiSdulo
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17)
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expectations

Years to mainstream adoption: cbsolete
Ossthan2years O2W5years @S 10years A morethan 10 years & before plateau

Source Garrer Lty 2006

22)
Sistemas de Salud en Tiempo Real
23)
Evaluacion y Benchmarking
MR Adoption Model’
24)
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EMRAM EUROPEO

European EMR Adoption Model™

25)

EMR ADOPTION IN EUROPE

... based on HIMSS EMR Adoption Model
EMRAM Scores, % of Hospitals, Q3/2016 (based on data from Latest 36 months, no weighting e1c. applied)

Stage Austria Denmark Germany taly ”;?:- Spain Turkey Europe*

eland (1), retand (2). Norway [3)
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32)
BLOCQUE 11
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Sisterma Integrado de Expedientes de
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Alcance EDUS

Expediente Digital Unico en Salud (EDUS)

Componentes Software

= Atencidn ambulstoris Medicine Genersl

- Sestidn de conmshooios = Sistema de Vigilancia Spidemicligica
- EmsTiEn e Lrmencias - i e S 5
= Gestisn de Pacientes en chosrvacisn ‘oblizatoria B
= Gesticn de Referenciasy ContraReferendas ®» Admision e pooentes s hoopimiEaoion
- Gestitn de Medoamentos = Gectifn de o stencidén hoopitlaria
= Com e Fiom Agitar: = Sestifn de camas
= Gestion de Exdamenss de Laborstoro | Sobcitud » Gestidn de Suirdfanos
P | - Com = S
e Bznco de Sangre = Components Sisterma de ley de poternidad
el N =
Chagnastico y Tratamientos = Components Modulo de Ddomtologia
= Gestidn de Vaounsoidn = MiSdhulo de informacidn Pernatal
DE FAL e RO BN SALIAD B Y B RINVEL DE ATEROM ==

Avance Componentes Software

18,5% 18,5%

B T L T —— mSsmmmes-is malo—ae 3 Sa-ss Ss Ta-ges
emmtde Smmems a=Tacsiepe e Y
e e e St S MMt Soneas
mmiatema S vigleecie Ssitemic Ko Comeceeetis e St S =
rEmids @z TeoctamEcDompmdaiesy romemEEe oI Balo— e S oy S calsedmE
St S e Toatarmieete rmsceastis

rZmiie 3z Tmsoo-imoos Staseems de

rEmTEe @ UmsoomsEs

rmmade @ metoe— oz meoy o cos mems de

e e

Pom et e s s S Ts e
emmtie as ntmmome—=—tza

rZmTde @ Eedmomcysc _mtcemisos (Boieios
e

2= =
e

rmmade @z o

e e Sy e

B e

73



N° 8866

40)

Sistema de Informaciéon - Componentes
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Especialidades [(Julic 2016 — Julic 2018)

48)

Resto de especialidades
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49)

actores Criticos

= Implementar Proceso de sustitucion de personal para gque labore
tiempo completo en el desarrollo de los componentes EDUS-ARCA

= Fortalecer elapoyo local en la atencidn de incidencias

= Mejorar los procesos de capacitacion

» Fortalecer la mesa de servicios con personal especializado
= Disponibilidad de los Méaédicos Especialistas
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Estrategia de analisis gerencial de la
Propuesta Reglamento EDUS
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Propuesta de Acuerdo

Comn base en el informe elaborado por el Ing. Manuel Rodriguez Arce,

Director del

Proyecto EDUS, a la wista en ofido EDUS-14284-2016,

mismo gue incluye el avance las acciones realizadas por la Gerencdca
medica vy la Gerenda de Infraestructura vy Tecnologias, la Gerencia de
Infraestructura y Tecnologias vy la Gerenda Meédica, recomiendan a la
Junta Directiva la siguiente propuesta de ACUERDO:

= Dar por redbido el informe de Avance de

Implementacion del

Proyecto Expediente Digital Unico en Salud en 1, 11y 111 Nivel, gque
atiende lo instruido en la Sesion 8858 yv en el articulo 24 de la
Sesion 82826.

= Instruir a la Gerencia Administrativa para que presente a Junta

Directiwva,
altermnativas vy factibilidad juridica para la

un informme sobre las
dotacion de recurso

en un plazo de diez dias habiles,

humano para el Proyecto EDUS, de acuerdo con la “Estrategia de
Implementacion del Expediente Digital Unico en Salud en el Mivel
Hospitalario®, aprobado en el articulo 24° de la Sesion 338206,
celebrada el 18 de febrero de 2016.
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Resume la arquitecta Gabriela Murillo que a continuacion se presentara un avance del Proyecto
EDUS y enfatiza en que se tiene un avance significativo en las dos etapas del Primer Nivel de
Atencion y lo correspondiente al nivel hospitalario.

El ingeniero Rodriguez Arce refiere que este informe se dividio en cuatro temas. Se presentara
primero el avance del proyecto en el Primer Nivel de Atencidn, después el avance en el nivel
hospitalario y, posteriormente, tanto la Direcciébn de Tecnologias de Informacion y
Comunicacion como la Gerencia Médica, expondran algunos temas muy puntuales relacionados
con el Proyecto. Comenta que tanto en el Primer Nivel de Atencion como a nivel hospitalario, la
Direccion de Tecnologias de Comunicacion y la Gerencia Médica, estdn muy involucradas y ese
aspecto se rescata por ser temas propios de cada una de las Gerencias. En cuanto al Primer
Nivel de Atencion, se tiene el avance del Sistema de Identificacion de Agendas y Citas (SIAC), el
corte es al 30 de setiembre de este afio. Recuerda que los modulos que se estan implementando
en el Primer Nivel de Atencion son el SIAC, el Sistema Integrado de Ficha Familiar y el Sistema
Integrado de Expediente de Salud (SIFF). En el caso del SIAC, al 30 de setiembre de este afio, se
tiene implementado en 843 EBAIS. De modo que incorporando los 140 EBAIS contratados
mediante terceros se tiene que, a la fecha e tendrian 982 EBAIS o sistemas de agendas y citas y
guedan pendientes 58 EBAIS de que se les implemente el Sistema. Destaca que en la Region
Brunca quedan pendientes de que se les implemente el SIAC dos EBAIS. En las Regiones
Huetar Norte, Chorotega y Pacifico Central se tiene una cobertura del 100% con el SIAC. En la
Regién Central Norte nos quedan 23 EBAIS, en la Regidén Atlantica también ya se completé la
implementacidn del Sistema. Hace hincapié que en las brechas mas importantes se tienen en las
regiones centrales, por ser las mas grandes y se esta trabajando en el cierre de esas brechas.
Recuerda que la fecha limite que se planificé fue el mes de diciembre de este afio, para concluir
la implementacion del SIAC en el Primer Nivel de Atencién. En cuanto a la poblacion adscrita e
identificada en el EDUS, se tiene mas de 4,600.000 personas, es un 94% de la poblacion
nacional adscrita e identificada en el EDUS, lo cual es un dato significativo y se tiene la
distribucion por regiones y de acuerdo con la informacion de la Direccion de Actuarial, la
poblacion que ya esté identificada supera el dato que se tiene a nivel de esa Direccion.

El Director Gutierrez Jiménez manifiesta que, evidentemente, se ha avanzado muy bien en la
implementacién del Proyecto en ciertas areas, pero no en todas y le gustaria que en la proxima
presentacion, se logre observar como se comporta el universo versus lo que se esta logrando.

Por su parte, el Director Barrantes Mufioz en la misma direccion, precisamente, observando el
documento que tienen a mano, le llamé mucho la atencion que se dice 793 EBAIS
implementados con el SIAC, 679 con el SIFF y 627 con el SIES, entonces, la inquietud que le
surgid es, exactamente, lo que esta planteando don Adolfo. Significa que hay 793 EBAIS con el
SIAC nada maés, no tienen ni el SIFF, ni el SIES y se supone que los EBAIS tienen que tener
cada uno de esos médulos. No obstante, el tema que se esta exponiendo, podria ser el grado de
avance, pero lo que se necesita conocer es exactamente por donde se va.

Aclara la Arquitecta Murillo que la Gerencia de Infraestructura tiene el control del proyecto por
maodulo, porque la ldgica de implementacidn es asi, es decir, para poder tener el Expediente en
Salud hay que tener el SIAC y es en el primer modulo que se capacita, por ese aspecto tiene mas
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cobertura. Ademaés, se logra identificar la persona y su condicion de aseguramiento. Después,
estd el médulo de Ficha Familiar y, luego, estaria el Sistema de Expediente en Salud. La meta
final es que todos los EBAIS estén cubiertos con los tres sistemas y la idea, es que se observen
las coberturas por sistema y, luego, se analizarian todos los sistemas en conjunto. La
informacion se puede ordenar y mostrar segun se requiera.

Pregunta el licenciado Barrantes Mufioz como se podria entender cuando se hace referencia de
los blogues de atenciones hospitalarias, por ejemplo, cuando se indica que el proyecto se ha
implementado en 11 centros de salud con una cobertura de un 41%, el mddulo quirdrgico y un
porcentaje de efectividad de ejecucion del 56%. Le parece importante que se amplie esa
exposicion en puntos de esa naturaleza.

Responde el Ing. Rodriguez Arce que un comentario adicional, en lo que corresponde al Primer
Nivel de Atencion, en términos de que antes de implementar el Sistema de Expediente de Salud,
siempre se implementa el Sistema de Agendas y Citas, por ese aspecto méas adelante continuara
presentando los porcentajes. Siempre el porcentaje mayor es el SIAC, porque es el primer
Sistema que se implementa. Después se implementa el de la Ficha Familiar y, posteriormente, el
Sistema de Expediente de Salud. Por lo que se tratara de dejar mas claro el tema en una proxima
presentacion. Dentro de poco tiempo se presentara el consolidado para que esta Junta Directiva,
conozca cdmo se comporta el proyecto a nivel de universo como lo indica don Adolfo, incluso,
las areas criticas que se estdn evaluando en este momento. En cuanto al nivel hospitalario, la
cobertura significa del total de centros de salud, cuantos EAIS tienen el mddulo y el identificador
de eficiencia, significa que del 100% que se planifico se ha ejecutado un “x” porcentaje.
Continda con la presentacién y en cuanto a los EBAIS con el Sistema Integrado de Ficha
Familiar (SIFF), sefiala que la implementacion de ese Sistema, corresponde a 733 EBAIS. Se
puede observar que la Region Huetar Norte y la Huetar Atlantica, en todos sus EBAIS tienen
instalada la ficha familiar. En cuanto a los EBAIS con y sin SIFF, se resalta que la brecha mas
importante del total que quedan pendientes, son 161 EBAIS y esta la Region Central Norte con
104, practicamente, con un 65% del total que faltan. Quedan pendientes 4 EBAIS en la Region
Brunca, 30 en la Region Chorotega, un EBAIS en el Pacifico Central y 104 EBAIS en la Region
Central Norte.

En cuanto a una pregunta del licenciado Gutiérrez Jiménez, tendiente a conocer a qué se debe
que falten los 104 EBALIS, indica el Ing. Rodriguez Arce que, principalmente, se estan llevando a
cabo varias reuniones de gestion, porque se ha dado el equipamiento y no se ha iniciado con
algunos centros. El tema se ha estado conversando con la Directora Regional y se esta haciendo
una estrategia para cierre de brechas y en su momento, fue un poco de gestion.

Consulta don Adolfo Gutiérrez que esa gestion es imputable a quién.
Sobre el particular, sefiala el Lic. Rodriguez Arce que la Gerencia de Infraestructura se encarga
de capacitar y dotar de la infraestructura. No obstante, en el seguimiento y en la gestion de

operacion, los EBAIS no inician con el Expediente Electronico y se rezagan del equipo regional.
Lo importante es que en este momento las Regiones estdn mas comprometidas.
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El Director Gutiérrez Jiménez manifiesta su preocupacion, aunque entiende que se esta haciendo
un esfuerzo porque se lleva el equipo, se capacita los funcionarios y un tiempo después, aun el
sistema no esta funcionando. Pregunta a quién le corresponde que funcione.

Al respecto, el Rodriguez Arce apunta que en el esquema de competencias y organizacion del
proyecto, hay un equipo regional, cada una de las siete Regiones tiene un equipo de trabajo, en el
Primer Nivel de Atencion y es el responsable del seguimiento de la implementacion de sistema.

Sobre el particular, entiende el licenciado Gutiérrez Jiménez que es para el seguimiento, pero
quién es el responsable, por ejemplo, en la Region Central Norte.

Indica el Ing. Rodriguez Arce que el equipo desempefia cuatro papeles y el responsable es el
director general del proyecto, en la Directora Regional.

Interviene don Adolfo Gutiérrez y anota que si el personal de la Direccién Regional, no apoya
los proyectos no se puede avanzar, entonces, el esfuerzo que se hace es insignificativo, porque las
brechas estan relativamente cortas, en relacion con el resto de las Regiones Y el resultado final,
estad indicando que una region no esta teniendo buena nota, porque no esta haciendo la tarea.

Continda con la presentacion el Ing. Rodriguez y sefiala que el uGltimo Sistema que se
implementa en el Primer Nivel de Atencion, corresponde al Expediente Electronico. Como
referencia al mes de setiembre de este afio, se cuenta con un 22% de poblacién registrada en la
Ficha Familiar. Los porcentajes igual, se puede observar que la Region Huetar Atlantica tiene un
61% de su poblacién, es decir, 266,805 personas, la Region Pacifico Central tiene registrado un
65% de la poblacion, es decir, 182,674 personas. Las brechas mas importantes estan en la
Region Chorotega con un 6% de la poblacion registrada y en la Region Central Norte un 5%.

Interviene la Dra. Saenz Madrigal y hace una observacion, en términos de que cuando se observa
la Region Huetar Atantica y aprovechando que en la sesion esta el Dr. Wilman Rojas, se tienen
registradas un 61% de la poblacion, es decir, 266,805 personas. Mientras que la Region Central
Sur tiene registrado el 21% de la poblacién y son 395,866 personas. Recuerda que en esas
regiones centrales, esta concentrada la mayor cantidad de poblacion y el esfuerzo que se ha
estado haciendo a nivel regional y periférico en el area rural, esta avanzando mucho mas rapido
gue lo que estd avanzando en las areas centrales. Comparando la informacion con la Regién
Central Norte, tiene implementado un 5% de la ficha familiar. En cuanto a la cantidad de
EBAIS con SIES a nivel nacional, es el altimo modulo que se implemento en el Primer Nivel de
Atencion y es, propiamente, el Expediente de Salud. En este momento, son 710 EBAIS los que
tienen implementado ese Sistema, mas los 140 EBAIS de las Cooperativas. Entonces, se tienen
850 EBAIS con Expediente Electronico y se tiene una brecha de 190 EBAIS, sobre los 1.040
EBAIS que es el universo completo. Se esta conforme con la planificacion y el proyecto se
concluye en el mes de diciembre, es decir, se esta trabajando el ultimo mes. Se ha alcanzado un
promedio de 75 EBAIS con expedientes implementados al mes y ese es el mismo ritmo con el
que se espera cerrar, en estos tres meses para completar el 100%. Comenta que hay casos
complejos como Alto Telire en Talamanca, el EBAIS La Caoba de la Region Chorotega, porque
no tienen ni corriente eléctrica. En este momento, se estan gestionando los casos atipicos,
abordandolos para poder cerrar con el 100%. En relacion con la cantidad de EBAIS con y sin
SIES se tienen: en la Region Brunca 17, en la Region Huetar Norte 10, en la Region Chorotega
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30, en la Regidn Pacifico Central 11, en la Regién Central Norte 59, en la Region Atlantica 3 y
en la Region Central Sur 60.

El Director Gutiérrez Jiménez hace hincapié en que se debe tener cautela, tanto en este
momento como en el mes de diciembre de este afio, en términos de como se maneja la
informacidn del proyecto; por cuanto se creeria que es el Expediente Electronico. Entonces, se
indicaria que en el mes de diciembre ya est& concluido el Expediente Electrdnico.

Interviene la sefiora Presidenta Ejecutiva y aclara que se estaria cumpliendo con la
implementacidn del proyecto en el Primer Nivel de Atencion.

Sefala el licenciado Gutiérrez Jiménez que esa informacion la conoce la Dra. Séenz, pero las
personas de afuera de la Institucion, eventualmente, indicarian que ya se cumplié con el
Expediente Electrénico, pero de pronto se indica que todo el Nivel Central, todavia no lo tiene y,
en ese sentido, le parece que se debe tener mucho cuidado de como se aborda el tema.

Al respecto, refiere la Dra. Sdenz Madrigal que al mes de diciembre se deberia tener
implementado mas del 90% del Expediente Electronico en el Primer Nivel de Atencion, porque
van a quedar unos EBAIS sin implementar, es decir, los que son mas atipicos y mas
complicados -por factibilidad técnica-. No obstante, el mandato que esta Junta Directiva habia
dado, era en el mes de diciembre de este afio, el Expediente Electronico tenia que estar
implementado en el Primer Nivel de Atencion.

Prosigue con la exposicion el Ing. Rodriguez Arce y en cuanto a la implementacion de los
EBAIS por médulo, se refiere al resumen del Primer Nivel de Atencion, en términos de que se
tiene un 94% de cobertura de centros con la herramienta, quedan pendientes 58 EBAIS para
cumplir el universo de los 1.040 EBAIS. Con la implementacion del Sistema de Ficha Familiar,
se tiene un 85% de avance, quedan pendientes 171 EBAIS. Se tiene un 82% de avance con el
Expediente de Salud para el Primer Nivel de Atencién y quedan pendientes 190 EBAIS. En
general, el proyecto tiene un avance general del 87%. Hace énfasis que es el estado actual del
proyecto, al 30 de setiembre de este afio, en la implementacion del proyecto en el Primer Nivel
de Atencidn. En cuanto a mayores retos en el Primer Nivel de Atencion, al 30 de setiembre de
este afo, se tiene una cobertura de 49 areas de salud, implementadas con un 100% de los
modulos del Expediente Digital. Ademas, 17 areas de salud estan con el 80% y el 99% de
cobertura. Por otra parte, se tienen 23 areas de salud que corresponden a un 22% y una
cobertura de un 50% y el 79%. La zona mas critica tiene 15 areas de salud que corresponden al
14% nacional y sus porcentajes de cobertura son entre el 0% y el 50%.

Sefiala el licenciado Gutiérrez Jiménez que el tema tiene sentido, en la medida que se ubique el
universo y se hagan los comparativos, porque a él no le dio ningan resultado 50% — 79%. Lo
que esta indicando es que unos EBAIS estan implementados en un 50% y otros en un 79%.
Quiere saber cuantos EBAIS estan en un 50% Yy cuantos en un 79% para poder valorar. Ha
observado el esfuerzo en la Gltima época del equipo y estd muy satisfecho de como se ha ido
avanzando. Le parece que se debe conocer el nombre de quiénes estan deteniendo el avance del
proceso y se pueda colaborar con la Gerencia de Infraestructura, en términos de ir imputando las
responsabilidades a las personas, porque ya no se tiene tiempo. Ha sido lo méas paciente, en el
sentido de esperar que los expositores indiquen en la Junta Directiva, quiénes son las personas
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que no hacen lo que deberian. No es posible que funcionarios que no estan haciendo su trabajo
entorpezcan este proyecto.

Por su parte, al Director Loria Chaves le parece que parece que, efectivamente, el avance del
EDUS es un buen balance. La Region Central Norte a cdmo esta planteado el proyecto en su
nivel de avance, mas que observar quién es el responsable, también hay que observar en qué
aspectos estan incidiendo para que no se avance. Por ejemplo, puede ser que haya temas de
infraestructura, entre otros. ES importante que en este momento en que se esta terminando el
proyecto, eventualmente, se tenga que apoyar mas para avanzar mas rapido. Le parece que
deberia existir una estrategia para indicar, por ejemplo, a esta region hay que apoyarla mas,
porque al final lo importante es emparejar este tema, porque al dia de hoy el EDUS le ha
ahorrado mucho dinero a la Institucién, es decir, se puede indicar que existen ahorros
significativos con la implementacion del EDUS. El otro tema que le preocupa es que se pensaria
que deberia haber un trabajo paralelo, entre el avance del EDUS y el de la informacion historica
de los pacientes. Le parece que hay que empezar a trabajar el avance del EDUS, en como la
Institucion va a incluir la informacion historica de los pacientes, porque en ese sentido existe un
Ilamado de la Contraloria General de la Republica y es un tema que se debe analizar.

Al respecto indica el Ing. Rodriguez Arce que las areas mas criticas, envian oficios a las
direcciones regionales de las areas de salud correspondientes.

Al licenciado Gutiérrez Jiménez le parece que no es con oficios con los que se arregla el asunto.
Le parece que se debe llamar a las personas y pedirles explicaciones de lo que esta sucediendo,
porque como bien lo indico el Sr. Loria Chaves, puede ser que haya muchas justificaciones que
la Junta Directiva no esta observando.

El Ing. Rodriguez Arce sefiala que para cerrar el tema del Primer Nivel de Atencién, lo que se
tienen son planes de cierre de brechas, precisamente, por cada Regién. En el caso del proyecto,
se reunié con cada uno de los directores de los equipos regionales y con el personal del proyecto.
Hay dos formas como se esta cerrando el proceso: 1) con el equipamiento y la planificacion,
ademas de la infraestructura que se tiene con el Instituto Costarricense de Electricidad (ICE) y
2) con dotacion de equipo de cdmputo via Leasing. El universo completo ya esta analizado, esta
en las dos formas de dotar la infraestructura y, tambien, la capacitacion para este dltimo cierre
del Primer Nivel de Atencion.

En cuanto a una pregunta de la Directora Soto Hernandez, en términos de conocer el cuadro
relacionado con mayores retos en el Primer Nivel de Atencion, en el cual se indica que el avance
en el Area de Salud Zapote-Catedral estd en cero los EBAIS pendientes, aclara el Ing.
Rodriguez Arce que con Zapote-Catedral, este lunes se inicié la implementacion del SIAC. Se
esta presentando un informe al 30 de setiembre de este afio no se tenia contemplada esa area de
salud. Lo anterior, dado que se esperé a iniciar el proyecto, hasta que se les otorgara toda la
infraestructura tecnoldgica, que cerrd la semana pasada. Repite, la semana pasada se le entrego
toda la infraestructura de red y el equipamiento e iniciaron con la implementacion del proyecto
este lunes, en algunos de los EBAIS del Area de Salud Zapote-Catedral.

Aclara la Arg. Murillo que la mayoria de las areas de salud ya tenian implementado el SIAC,
pero el area de salud de cita, se esper0 a tener toda la infraestructura, no solo de la parte de
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médicos, sino también de la parte de consultorios, aunque antes pudieron haber empezado con el
SIAC como empezaron las otras areas de salud. Esa area de salud todavia tiene un modelo de
clinica mayor, porque no tienen los EBAIS sectorizados. No obstante, por la complejidad de esa
area de salud se dejé para ser implementada al final de proyecto. Continda y menciona otra
informacion significativa del Primer Nivel de Atencidn, relacionada con las citas telefonicas via
internet. Se tienen mas de 650 EBAIS en los cuales es posible sacar las citas por internet.
También se ha empezado a masificar el uso de algunas directrices que se han firmado. Por
ejemplo, ya es posible que las personas presenten el APP y mediante esa aplicacion, se logra
comprobar su condicion de aseguramiento Yy no les piden la orden patronal. Hay una instruccién
a nivel de la Gerencia administrativa, para que no sea necesario ese documento y se pueda
substituir, inclusive, por el teléfono. En resumen el avance total del Proyecto es de un 87% y se
esta trabajando para cerrar en el mes de diciembre de este afio, con un 100% de cobertura.

En cuanto a una inquietud del Director Devandas Brenes, tendiente a conocer como esta el
desarrollo del proyecto con las contrataciones por terceros, indica el Ing. Rodriguez Arce que
todos los EBAIS que estan contratados por medio de terceros, tienen sus soluciones para otorgar
las citas, para las fichas familiares y para el expediente electronico. Lo que se estd haciendo es
extrayendo esa informacion -se empezd con Desamparados 2-, se incluye esa informacion a la
base de datos de la Institucién, para tener un expediente Unico con el objetivo de que,
independientemente, del lugar donde reciba la atencion médica la persona, se pueda consultar la
totalidad de la atencion, es decir, se esta integrando la informacion.

Refiere el Dr. Devandas Brenes que, entonces, en términos institucionales es el 100% de los
EBAIS.

El Ing. Rodriguez Arce indica que si, en esa informacion se incluye los 140 EBAIS gestionados
por terceros, a excepcion de UNIBE que si tiene el expediente digital.

Respecto de una solicitud de la Directora Alfaro Murillo, en términos de que se le aclare que la
UNIBE si tiene el EDUS, indica el Ing. Rodriguez que si lo tiene.

Consulta el Dr. Devandas Brenes como se esta avanzando con el registro de la informacion
antigua, en el expediente digital.

Sefiala el Ing. Rodriguez Arce que son dos lineas, en el caso de las unidades en las que se
utilizaba el expediente electrénico, por ejemplo, el Area de Salud de Aserri y los EBAIS
contratados por terceros, por ejemplo, las cooperativas, se esta extrayendo toda la informacion
historica, para incluirla en el EDUS, es decir, a nivel informatico. Por disposicion de la
Contraloria General de la Republica, en este momento la Gerencia Médica analiza cuéles van a
ser los elementos histéricos que se deben incorporar al expediente. Ese proceso estd como parte
de un plan que se va a presentar a esta Junta Directiva para atender la disposicion.

Interviene la Arg. Murillo y comenta que cuando un paciente inicia con el expediente
electronico, la cita se prolonga porque se considera una cita por primera vez, dado que al
paciente se le hace una recapitulacion del expediente y se hace un histérico de todos los
medicamentos que se le prescriben y esa informacion se incorpora al expediente. No es que en
el expediente solamente esta esa cita y las demas quedan ocultas, porque en la cita se van a tardar
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24 minutos. Esa situacion se le explico a la Contraloria General de la Republica, pero el tema de
incorporar cada uno de los detalles, se analizan aspectos que son relevantes, cudles no y como
se van a abordar.

Interviene la Dra. Sdenz Madrigal y sefiala que quede contando en actas, que ningin pais que ha
empezado con el expediente electronico, ha digitalizado toda la informacion antigua, porque es
imposible. En ese sentido, a partir de la implementaciéon del Expediente Digital se empieza,
retrospectivamente, y se llega a un momento en que se va a tener el expediente. Por lo que se
requiere seleccionar muy bien la informacion que se debe actualizar en el expediente del
paciente.

Interviene el Dr. Angulo Prieto y anota que en la parte de antecedentes, se requiere un conjunto
minimo de datos y, en ese sentido, es importante porque no es cualquier antecedente, sino que se
pensd, en los que eran epidemioldgicamente y clinicamente mas importantes. Se empezo el
expediente partiendo de un punto cero. Ademas, Yya se habilitdé para que en el proximo pase de
produccién, se puedan cargar imagenes, de manera tal que si existe algln aspecto que es
realmente importante, por ejemplo, si el paciente presenta una epicrisis anterior de algun otro
centro, se pueda indexar y anexar al expediente.

Continua la exposicion el Ing. Rodriguez Arce y anota que siguiendo con el nivel hospitalario,
antes de contar el avance, se comentaran algunas validaciones en proceso que no se han
denominado. En este caso, por un acuerdo de la Junta Directiva, se solicité a la Organizacion
Panamericana de la Salud (OPS), una revision del alcance del proyecto, la cual se realizé en el
mes de octubre el afio anterior y, en general, los resultados fueron significativos. La
recomendacion del Equipo Consultor de OPS giraba entorno, a mejorar los estandares de
interoperabilidad y en ese aspecto se esta trabajando.

Comenta el Director Loria Chaves que como cierre de esta primera fase del Primer Nivel de
Atencién, lo que ha planteado varias veces, porque le preocupa mucho el tema, es que se esta
avanzando con el EDUS de una manera mas rapida y se deberia trabajar a la par del desarrollo
del proyecto, una propuesta de recursos humanos, en términos de qué va a suceder con el
recurso humano que, eventualmente, va a quedar subutilizado a partir del EDUS. Repite, ese
aspecto le preocupa que cuando ya esté el EDUS implementado, se comience a preguntar qué se
va a hacer. Por ejemplo, si no se van a ocupar mas los expedientes fisicos, la carga de empleados
de redes es significativa; incluso, le parece que algunos sindicatos estan planteando la discusion
al respecto. Entiende que la Caja va a ocupar ese personal para otras areas, pero se debe
comenzar a analizar qué se va a hacer con esa situacion. Insiste en que ese tema lo ha planteado
hace ya mas de un afio y para él es un asunto critico.

Sobre el particular, sefiala la sefiora Presidenta Ejecutiva que hubo un acuerdo de la Junta
Directiva, en el que se solicitd un estudio sobre las cargas de trabajo y cudl es la proyeccion que
se tiene, para esa transicién con el EDUS.

Por ejemplo, el sefior Loria Chaves se refiere a las secretarias que dan las citas, antes habia una
para cada médico y en este momento ya no.
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Sefiala la Dra. Séenz Madrigal que ese estudio se le solicito a la Direccion de Administracion y
Gestion de Personal, para que hiciera el estudio de las cargas de trabajo, porque hay una gran
preocupacion en ese sentido. Ha habido movilizacion, precisamente, porque a veces, con toda la
buena intencion, se quiere realizar el analisis, pero lo que le llega al personal que esta
trabajando, es que se van a quedar sin trabajo y esa situacion estd generando mucha
incertidumbre.

Interviene la Msc. Lorena Solis y anota que se ha venido trabajando, en cuéles serian las nuevas
funciones de ese personal, ya se tiene una propuesta de trabajo porque, efectivamente, el
personal que mas va ir en descenso es el de los archivos, pero tampoco es un descenso que se va a
producir de una vez, porque la Institucion se tiene que basar en la Ley Nacional de Activos y
los expedientes se deben conservar por 10 afios minimo. Conforme se vaya descendiendo en esa
funcion, esos funcionarios van a pasar a realizar otro tipo de actividades, méas de analisis de la
informacién, méas de revision de calidad, mas enfocados en la completitud de los registros.
Repite, se ha hecho una propuesta, es decir, se elabord una plantilla del asunto.

Por su parte, la Directora Alfaro Murillo sefiala que con respecto del Gltimo punto sobre el tema
de la preocupacion del personal, si bien es cierto hay una norma que establece diez afos para
guardar los archivos en papel, esa norma no previene el desarrollo tecnoldgico que esta teniendo
en general la humanidad, no solo este pais. Cuando se entra en un sistema como el EDUS, lo
primero que hay que hacer es propiciar una reforma a la Ley, entonces, si después de iniciar con
este sistema, se guardan los documentos en papel por diez afios, de esta Junta Directiva debe
salir la iniciativa para propiciar un cambio a la Ley, en términos de que se exceptue a la Caja,
pero si se tiene todo el sistema digitalizado y se le tiene que cargar al sistema el costo de
mantenerlo, ni siquiera por el personal que esté en archivo, le buscan otra funcion. No obstante,
desde el punto de vista del concepto de eficiencia, en la Institucion no desempefia un papel,
cuando el sistema se implementa es porque no se quiere observar mas papel, pero si hay una
norma que obliga a la Caja a tener esos documentos por diez afios, hay que impulsar el cambio en
la norma, por lo que lo propone formalmente. Si se han invertido recursos financieros y demas,
no es posible que la Institucién no sea proactiva en plantear una propuesta a la Asamblea
Legislativa, para que la Caja no tenga que guardar el papel. Como Miembro de esta Junta
Directiva, ocupa que todo el espacio que hoy se destina para guardar todos esos archivos, se
ocupe en la atencion de pacientes, en almacenar medicamentos o en oficinas, pero no en seguir
guardando papel después de la inversion en el EDUS.

El Director Fallas Camacho acota que en la Institucion se tienen espacios con una gran cantidad
de papeles, en ese sentido le parece que hay definir como se puede solventar esa situacion.

Sefiala la sefiora Presidenta Ejecutiva que retomando la preocupacion de los sefiores Miembros
de la Junta Directiva seria que el personal técnico, pueda hacer una revision y determinar qué
excepciones o qué recomendaciones da. En esos términos, que curso de accion podria tomar la
Junta Directiva, si hay situaciones que se pueden modificar y qué aspectos se pueden impulsar
fuera de la Institucion.  Esta de acuerdo con el doctor Fallas en que en la Institucion hay temas
muy complicados, como ejemplo, solicitaron unos datos de personas que eran atendidas como en
el afio 1970, todo el tema de la sobreirradiacion, como ilustracion, el Hospital San Juan de Dios
ha requerido un cuidado y proteccion de esos expedientes, en una forma muy especial. En ese
sentido, se determina que el tema es muy complicado, pero si se empieza a hacer el andlisis, se
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pueden encontrar algunas acciones y excepciones, de manera que ese tema se analice en
particular, porque es lo que esta plateando la Directiva Alfaro Murillo.

Interviene el Director Gutiérrez Jiménez e indica que estd de acuerdo con lo que mencioné dofia
Marielos Alfaro y le parece que lo que se deberia, es de instruir a qué la Gerencia de
infraestructura envie propuestas, para determinar cuales son esas acciones, porque no las
dimensiona y se les ha solicitado que se indique en el cuadro, donde se sefiala que la cantidad de
areas de salud son aplicativas. En ese cuadro se tiene parte de lo informacion que se quiere
conocer, si se observa se determina, por ejemplo, en la Region Central Norte que es esa y esta
seguro que se lee, perfectamente, que de 27 hay 20 areas de salud con el Expediente Digital.
Entonces, para no llevar a error, la mayoria estd cumplida y se indica 90 &reas de salud de 104
que existen; en ese sentido, en la informacion que se muestra en color verde, faltaria informacion
para identificar y se lee perfectamente. Rescata que realmente del objetivo estan cerca, pero le
preocupa y quiere insistir en que la implementacion del EDUS y le agradece a don Manuel
Rodriguez, que haya hecho la aclaracion, la implementacién y la ejecucion es lo que representa el
5%. Entonces, se hace un esfuerzo para que todas las areas de salud, estén implementadas con el
EDUS y resulta ser que estando en esos niveles de cercania del 100%, las personas que tienen
que estar ya implementando la ejecucion y no se esta refiriendo al Alto Telire, sino de areas de
salud que ya tienen equipo. Ademas, tiene los funcionarios que ya fueron entrenados y donde ya
estd funcionando el EDUS y lo Unico que tienen que hacer, es digitar la informacion y a partir
de ahi, las estadisticas que se necesitan y, entonces, se puedan tomar muchisimo mejor las
decisiones a futuro. En esos términos, se le convierte en un contrasentido que en este equipo de
trabajo, el cual se esta esforzando dia con dia, a que la implementacién del EDUS se concrete, ya
cumplieron en darle todo la plataforma, para que alguna persona no esté haciendo su tarea. Le
parece que no se logra ningun valor agregado, al indicar que se estéa a punto de llegar a la meta, si
la ejecucién no es, directamente, proporcional al esfuerzo que se hizo para tener los equipos.
Repite, en la Region Central Norte la mayoria de las areas tienen implementado el EDUS, no
obstante, tienen un 5% de ejecucidn y esa es la situacidn que no se puede dar.

Continda el Ing. Rodriguez Arce con la presentacion y comenta que en torno al nivel
hospitalario, fue objeto de una evaluacién por parte de la OPS. Adicionalmente, la Caja forma
parte de la Red Americana de Cooperacién en Salud Electrénica, por lo que el afio pasado se
hizo un encuentro aqui en Costa Rica.

Sobre el particular, interviene el Dr. Ruiz y adiciona que es un proyecto financiado por el Banco
Interamericano de Desarrollo (BID), en el que participa la Seguridad Social de Uruguay, Chile,
Colombia, Pert y Costa Rica, en la elaboracion de los Cuatro Guias de Buenas Practicas en
cuanto a Tecnologia, Arquitectura, Normativa y Estandares en la Elaboracion de Expedientes
Electronicos. La primera reunion se efectud en el mes de octubre del afio pasado. En este
momento, se realizard la segunda reunion porque el evento se dividié en dos paises. En Costa
Rica, en la proxima semana se efectuara la parte de normativa y de terminologia, participaran
los representantes del Expediente Electrénico de esos paises, son alrededor de 20 personas y la
segunda parte de la reunion, se va a realizar en Perd, donde se desarrollard la parte de
arquitectura y estandar. El proyecto termina el préximo afio y el producto serdn documentos que
sirven como guia de buenas practicas, para el resto de la Region Mesoamericana de lecciones
aprendidas y de como avanzar lo mas pronto posible en el Sistema del Expediente Electronico.
Invita a los Miembros de la Junta Directiva para que participen, la reunion se va a realizar en el

86



N° 8866

Hospital de Heredia, la proxima semana de martes a viernes de 9:00 a.m. a 4:00 p.m., participara
el personal técnico elaborando esas Guias de Buenas Préacticas.

El Ing. Rodriguez Arce comenta que tanto el Banco Mundial como la Organizacion para la
Cooperacion y el Desarrollo Econémicos (OCDE), han validado parte del proceso que se esta
haciendo, los informes técnicos no se tienen en este momento, pero los comentarios han sido
bastante positivos.

Comenta la doctora Rocio Sdenz que los representantes de la OECD, encontraron que Costa
Rica es el unico pais en el que se ha planteado un expediente electronico. Entonces, al tema le
estan dando seguimiento, inclusive, valorando si lo van a exigir en otro pais.

ContinGa con la exposicidn el Ing. Rodriguez Arce y anota que también, se tiene como parte del
componente de asesoria firmas como GARTNER, la cual es la mas importante de investigacion
en tecnologias a nivel mundial y da la tendencia de sistemas de informacion en salud, es decir,
cuéles son las tendencias que van a marcar en los proximos diez afios 0 mas de ese periodo.
Esos aspectos son también parte de los elementos que se consideran, en el abordaje de la
propuesta hospitalaria y para llegar a lo que se denomina el Sistema de Salud en Tiempo Real.
Ese aspecto también es parte de los insumos que se consideran, en el momento de planificar y
discutir el proyecto. Como ultimo elemento que es muy importante y lo trajo a colacion el
HIMSS, el cual es una certificacion de automatizacion de los hospitales, es otorgada por una
Organizacion Nacional de Acreditacion (ONA) e, incluso, un modelo de madurez de ocho etapas,
por ejemplo, de la cero que es un hospital, practicamente, sin automatizacion hasta el nivel siete
donde es un hospital cero papeles. Ese proceso se inicié el 25 de octubre del afio pasado, se tiene
preparada la contratacion y se va a iniciar esa primera evaluacion, es decir, como estan los
hospitales de la Caja, para el establecimiento de la hoja de ruta. Explica el ejemplo de un dato
del mes de setiembre de este afio, a nivel de los paises en Europa, la automatizacion de
hospitales, lo que se refiere a hospitales sin automatizar es la etapa cero y el nivel siete, es el
maximo nivel de automatizacion pero, incluso, a ese nivel Austria, Dinamarca e Italia no tienen
ningan hospital 100% automatizado. Por ejemplo, Alemania tiene un 0.7% en el desarrollo
tecnoldgico alemén y llama la atencion Holanda, porque va un poco adelante con un 2.3%,
Espafia un 0.5%, Turquia un 0.2% Y el resto de Europa un 0.3% Yy el grueso de los paises estan
en un nivel de desarrollo del 3).

En cuanto a una pregunta del Director Loria Chaves, en términos de conocer cual es la fuente de
informacién, responde el Ing. Rodriguez Arce que es la Organizacion de Evaluacién en Salud, la
cual es a nivel internacional y, respetuosamente, se hara la validacion en el proximo mes de
octubre. Cree que el pais estd en el nivel N° 3 porque en la mayoria de los hospitales con la
solucion que se tiene implementada, pero es importante tener esa referencia para, precisamente,
depurar la hoja de ruta, porque no se pretenden que los hospitales de la Caja estén en un nivel 7) a
tres afios, porque es imposible. Sin embargo, se cree que se puede elevar al nivel 4) 6 5), para
algunos centros de salud y, también, va a ser un insumo muy importante para los nuevos
hospitales, que van a seguir con la logica hospital digital cero papeles. En las mismos términos
del Dr. Ruiz, se le extiende una cordial invitacion a los Miembros de la Junta Directiva, para que
cuando gusten observar mayor informacion del tema, el encuentro va a iniciar el 25 de octubre de
este afio, porque ya se tiene la fecha para hacer la primera evaluacion y determinar coémo estan
los centros de salud.
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Abona el Dr. Mario Ruiz que més que un expediente, el EDUS es un deposito de informacion y
lo que esté haciendo es conectando un tema de salud, es decir, el Primer Nivel de Atencion, con
el Segundo y Tercer Nivel de Atencion. Esa integracion permitird ordenar los procesos, porque
se va a poder definir, exactamente, quien lo hace y como lo esta haciendo. Entonces, el EBAIS
va a poder referir al Hospital Periférico y el Hospital Periférico, va a poder gestionar y sobre
todo, a Nivel Central, se va a poder monitorear que es lo que tiene que hacer el Nivel Central,
observando qué es lo que esta sucediendo y en qué momento. De tal manera que si un centro no
estd haciendo lo que le corresponde, se le puede indicar con propiedad que es lo que le
corresponde hacer; entonces, otravez se vaa poder utilizar los recursos.

El Ing. Rodriguez Arce continla y anota que se tiene un proceso de validacion, el cual tardara
tres afos, entonces, se estara en el Benchmarking de mejores praxis. En cuanto a la definicion
de hospitales y el modelo que se adoptd, recuerda que la implementacion del nivel hospitalario,
se realiza en tres grandes bloques. Ademas, se tienen componentes de implementacion de
infraestructura tecnoldgica y sistemas de informacion que estan pendiente y, después, un tema de
Data Center y Soporte Técnico que, mas adelante, los funcionarios de Tecnologia de Informacion
van a demostrar. También los blogues de implementacion, se tiene los tres que menciond. El
primer blogue incluye los modulos de urgencias, ingresos, egresos y cirugias y se presentara el
avance de como estan. Hace hincapié que con la implementacién de este mddulo, producira un
impacto directo en las listas de espera quirdrgica, es decir, en el control de la lista de espera
quiruargica. El segundo bloque es automatizacion de la Consulta Externa del Hospital, tanto en la
parte de agendamiento y situacion como expediente electrénico. El tercer bloque es la visita
hospitalaria y los servicios de apoyo y la visita en salon que se realizara. Referente a las fechas
que segun el plan de trabajo que se ha presentado, el 05 de abril de este afio, se debié completar
ya el Modulo de Atenciones Hospitalarias, porque ya esta con el 100% de cobertura. EI Mddulo
Quirurgico se cierra segun el cronograma el 29 de diciembre de este afio y el Mddulo de
Urgencias el 31 de marzo de préximo afio. EI Segundo bloque todavia no esta en ruta critica, se
tiene como fecha de implementacion al 31 de agosto del préximo afio, para agendas y citas el
afio 2017 y 31 de mayo del afio 2018, para el cierre con el Expediente Unico en Salud vy el
ultimo bloque, correspondiente a la visita hospitalaria, cerraria el 31 de diciembre del afio 2018.
Esa es la planificacion que se habia tenido en su momento. Le parece muy importante que los
29 hospitales, cuenten con un modulo de ingresos y egresos y aprovecha para solicitarle a dofia
Lorena Solis, se refiera a la funcionalidad muy general de lo que tiene la Caja, incluido, el 100%
de cobertura en nivel hospitalario.

La Licda. Solis Guevara comenta que el médulo de ingresos y egresos, es el primero que se
completo al 100%, este mddulo registra toda la informacion de la hospitalizacidén de pacientes,
entonces, se puede observar el tiempo real. En esos términos, los pacientes que en este momento
estan hospitalizados en los 29 hospitales de la Institucidn, se puede conocer cuando ingresaron,
asi como todas sus caracteristicas demograficas, se puede conocer el diagnostico por el cual
ingresaron y se puede ir observando, paulatinamente, los procedimientos que se le van
realizando. Al final se cierra el egreso, es decir, se da el egreso del paciente y esa informacion,
pasa a ser parte del expediente electronico, también, se vincula con el mddulo quirdrgico, para
darle la integridad a toda la informacion y se asegure de que los datos, efectivamente,
corresponde al paciente que se esta tratando. Uno de los valores agregados es que anteriormente
se tenian problemas de integridad, porque se tenian pacientes que podian estar hospitalizados en
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dos hospitales al mismo tiempo, por problemas de personas, tratando la informacién. En este
momento, ya el Sistema de Informacién contempla esos aspectos y, adicionalmente, se han
agregado, aproximadamente, 270 validaciones de temas de diagnosticos y procedimientos, para
darle més validez a esta estadistica de registro, entonces, se ha completado el 100%.

Pregunta el Director Devandas Brenes que en ese sistema de ingresos y egresos hospitalario, hay
algunos parametros de alertas. Estd pensando, por ejemplo, el giro de cama debe tener
establecido un parametro.

Responde el Ing. Rodriguez que son estancias hospitalarias prolongadas.

Continua el doctor Devandas Brenes y sefiala que se envie la alerta indicando que alguna
situacion particular est4 pasando.

Sobre el particular, indica la Msc. Solis que si tiene una alerta, es decir, un pardmetro que indica
si un paciente esta superando la estancia esperada.

En cuanto a una consulta del doctor Devandas Brenes, en términos de conocer si se activa la
alerta que sucede, indica la Msc. Ana Lorena Solis que se enciende una luz, se le coloca un
color rojo, un indicador que le indica al personal del servicio que ese paciente tiene una estancia
mas de la esperada.

Respecto de una inquietud de don Mario Devandas, para saber si esa informacion se puede tener
en el Nivel Central, indica la sefiora Presidenta Ejecutiva que esa informacion se puede observar
en el establecimiento y donde se le dé la categoria de acceso.

Comenta dofia Ana Lorena Solis que esa la informacion tiene varias salidas, asi como reportes
de los indicadores basicos hospitalarios y los porcentajes de distribucién, se pueden analizar por
mes, por una semana, es decir, para un periodo especifico.

Sefiala el doctor Devandas Brenes que ese tema se habia mencionado, pero es una discusion que
esta pendiente con el equipo gestor de la informacion.

Apunta la Msc. Solis que lo importante es que por primera vez estan conectados los 29
hospitales y por primera vez, en tiempo real, se puede observar la hospitalizacion de los
pacientes de todos los hospitales.

Por su parte, el doctor Fallas Camacho pregunta si ese egreso, sale con algunas indicaciones en
el expediente de citas, de valoraciones, citas de control, es decir, cada persona que sale, no solo
se le suministran los medicamentos, entre otros, sino las citas.

La Licda. Solis Guevara responde que se esta trabajando, para hacer la conexion con el Primer
Nivel de Atencion, pero esta en construccion.

Indica el Dr. Fallas que es el nexo de referencia y contrareferencia, es decir, que la persona
egrese del hospital y no tenga que volver a pedir la cita.
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Pregunta la Directora Alfaro Murillo si la implementacion del Primer Nivel de Atencion,
significa que esta en el sistema y no que se esta usando pleno en los 29 hospitales.

La doctora Sdenz Madrigal responde que si, el sistema se esta utilizando en los 29 hospitales.

En cuanto a una pregunta del Director Barrantes Mufioz, tendiente a conocer si sistema se esta
utilizando con efectividad en los 29 hospitales, responde la Msc. Solis Guevara que se esta
utilizando al 100%.

El Dr. Mario Ruiz agrega que esos son ingresos Yy egresos, no es la visita hospitalaria, ni la parte
del expediente clinicamente.

Adiciona la doctora Rocio Sdenz que todavia no, por ejemplo, es semejante a la primera etapa
a nivel hospitalario, es la imagen del SIAC en el Primer Nivel de Atencion.

El licenciado Barrantes Mufioz acota que hay un dato que le parece muy importante mencionar, si
la informacién se controla en el primer médulo de ingresos y egresos, si es giro de camas Y si es
la gestion de camas. Pregunta que si el Sistema se puede controlar en el Nivel Central, porque
ese es un tema que le parece de extraordinaria importancia.

Aclara la Msc. Solis que el censo diario de pacientes, lo hace el personal de enfermeria,
colabora el personal de Redes y es automatico. Entonces, en ese momento se puede conocer
cuéles camas estan libres y cuales estan ocupadas.

Consulta el Director Devandas Brenes si se puede observar, si una persona tiene 15 dias de estar
encamada.

Sobre el particular, don Rolando indica que es de su entendimiento que se presentan ciertos temas
de gestion, por ejemplo, una especialidad se reserva tantas camas, por lo que, eventualmente, se
convierte en una “suerte de feudo”, hasta de un tema de racionalidad en cuanto a la disposicion
del recurso. Desconoce si a Nivel central, la gestion de ese recurso se puede vigilar para un mejor
aprovechamiento.

Aclara la sefiora Presidenta Ejecutiva que hoy se esta presentando el informe de avance, por ese
aspecto no se tiene esa informacion, por lo que solicita que se prepare una presentacion y en una
préxima sesion se presenten los datos, en términos de cOmo manejan ese proceso los
funcionarios de los hospitales y como se observa la gestion. Por otra parte, si se tiene la
informacién de cuando las personas ingresan del Primer Nivel de Atencién al nivel hospitalario,
porgue hay que analizar la informacion como un todo. Le parece que es mejor que se presente el
informe hoy y, proximamente, en una sesién se presenten los datos, de manera que se pueda
indicar que se tiene informacion de ocupacion de camas, es decir, en uso. Ademas, la utilizacion
de las Salas de Operaciones, de las estancias, las alertas que se dan vy, por ejemplo, se indica
que un paciente tiene 14 dias de hospitalizacion y el promedio son cinco, pero esa luz se
enciende desde antes y el paciente continda hospitalizado, porque existen razones. Como
ilustracion, puede ser un paciente estd complicado, entre otros, pero es una informacion que le
ayuda al gestor a analizar el tema.
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Interviene la sefiora Gerente Médico e indica que es muy importante el sistema de egresos,
porque se conoce en tiempo real la ocupacion de las camas, ya no se tiene que ir a preguntarle al
funcionario de Registros Médicos o ir al salén del hospital a verificar que la cama esté vacia y el
censo diario, se hacia solo en la noche para saber la ocupacion. Por ejemplo, a las 12 de la noche
pasaba el encargado de Registros Médicos para verificar la informacion. No obstante, en este
momento se tiene el tiempo real, entonces, la ocupacidn en gestion de las camas, se puede
mejorar, pero el proceso se estd terminando, es decir, hace dos semanas se esta completando
todos los hospitales. Entonces, se puede empezar a analizar la informacién y los directores de los
hospitales, desde su oficina pueden observar la disponibilidad de camas.

Por su parte, el doctor Fallas Camacho sefiala que en un hospital hay que gestionar muchos
proceso, por ejemplo, las camas, las salas de cirugia, las estancias por diferentes patologias,
porque se tiene que controlar. Ademaés, estima que las visitas a los servicios deberia ser como
automatico. Le parece que el tema va a dar una gran cantidad de pensamientos de situaciones, las
cuales tienen que ser analizadas con racionalidad. Le preocupa que se pueda ingresar a una
situacion de que se generen gastos mayores, por conseguir un dato u otro y hay que valorarlo.

El Ing. Rodriguez Arce prosigue y sefiala que ya se tienen 16 hospitales con el Mddulo
Quirurgico, seis con el Médulo de Emergencias y 14 con el Sistema de Agendas y Citas en el
Nivel Hospitalario. Ademas, seis hospitales ya iniciaron con algunas especialidades en atenciones
con el Expediente Electronico.

Interviene el Director Devandas Brenes y pregunta si esa parte, en la que se tiene el Expediente
Electrénico, enlo que es el tema de los medicamentos ya esta integrada.

Responde el Ing. Rodriguez Arce que el Expediente Electrénico incluye toda la parte de
prescripcion, la cual estd integrada con la Lista Oficial de Medicamentos (LOM) y estan las
validaciones correspondientes, en términos de qué puede prescribir cada especialista.

Agrega la doctora Saenz Madrigal que se estd avanzando hacia la receta electronica, la prueba se
hizo en Desamparados, es decir, a nivel del Primer Nivel de Atencion, el médico receta y el
pedido se despacha en la farmacia.

Respecto de una pregunta del Director Devandas Brenes, en el sentido de si el Expediente
Electrénico esta integrado con el inventario de Farmacia, responde el Ing. Rodriguez Arce que
si.

En relacion con el Modulo Quirurgico el Dr. Mario Ruiz comenta que estd implementado en los
16 de los 29 hospitales, este modulo se divide en una parte que es la de Lista de Espera
Quirdrgica y el Area de Estadistica, junto con el equipo de EDUS. Se ha dado a la tarea de
implementar este modulo en los 19 hospitales y hacer la migracion de la base de datos que antes
estaba en Excell o en papel, a un Moédulo que se va a lograr observar en tiempo real. No tiene la
calidad de la informacion que se quiere, porque muchos datos que se han migrado, no era
informacién de calidad, por ejemplo, se determind que pacientes hombres estaban esperando un
procedimiento para mujeres. A lo largo del proceso, se han determinado muchas situaciones,
pero se estd avanzando, en esos 16 Centros que tienen el Mddulo de Espera, ya se puede
observar la lista en el tiempo real y actualizado dia a dia. Por otra parte, se esta capacitando los
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equipos vectores de listas de espera, de manera que cuando se termine de implementarlo para el
mes de diciembre de este afio, se va a observar un antes y un después de la lista de espera
quirdrgica, porque va a estar en tiempo real y con informacion. Siempre va a existir un periodo
de transicion, el cual se va adaptando, pero se va a poder revisar dia a dia desde cualquier
Centro, por lo que se va a poder evitar que un paciente, esté por el mismo padecimiento en dos
Centros en la lista de espera y les va a permitir observar que el paciente que se esté operando, sea
el mas antiguo y sino por qué se estd adelantando en la lista de espera.

En relacion con una inquietud del doctor Devandas Brenes, en términos de conocer si ese
aspecto les va a dar a los hospitales la ocupacion de la capacidad instalada, responde el doctor
Ruiz que no.

Continda don Mario y pregunta si el Expediente Electronico va a mostrar la cantidad de
operaciones por dia, responde el Dr. Mario Ruiz que si. Indica que de hecho la otra parte que
tiene el médulo, es la de medir los tiempos quirdrgicos, pero se mide todo el proceso de la Sala
de Operaciones, desde la programacion, el pre-quirurgico, el quirtrgico y el post-quirtrgico. En
ese sentido, se esta integrando con un mddulo que se desarroll6 en el Hospital de Alajuela el
cual se esta perfeccionando, para poder medir todo del proceso de la cirugia, porque no es
solamente el tiempo que se utiliza en la sala de operaciones, sino hay que observar si el paciente
suspendio la cirugia, por qué se suspendio, si la suspension fue prevenible o no, es decir, es la
gestion de todo el proceso de la Sala de Operaciones.

La doctora Sdenz Madrigal comenta que se programaria una sesién de la Junta Directiva, para
que se presenten los indicadores y se produzca una discusién, es decir, para que el tema se
analice mas en detalle.

ContinGa el Ing. Rodriguez Arce y sefiala que la foto de implementacién hospitalaria de hoy,
como contaba el 100% con el Modulo de Ingresos y Egresos, porque esta semana se termino en
el Hospital Max Peralta, dado que era el hospital al que se le estaba implementando el sistema, se
finiquitaron los detalles, porque era el Gltimo aspecto que les quedaba pendiente. En cuanto al
Mddulo Quirdrgico de los 23 hospitales que tienen cirugia, por ejemplo, los psiquiatras no hacen
cirugia, por lo que tienen la cobertura al 59% a nivel institucional. Ese aspecto, lo comentd hace
un momento, ese 64% significa que del 100% de planificacion han hecho 64%, entonces, van
con un retraso en ese mddulo. En el caso de urgencias se tiene un 21% de cobertura de centros y
una eficiencia del 46%, estan con un avance menor, porque es mas compleja la implementacion
del Médulo de Emergencias. El ultimo moédulo es el Sistema de Agendas y Citas, se tiene un
48% de los hospitales cubiertos. Comenta que ese dato es particular, sin embargo, de lo
plantificado se ha hecho méas por la experiencia, porque se ha desarrollado en los equipos para
automatizar con el sistema de agendas y citas en el Primer Nivel de Atencion. Se han traslado a
los hospitales y se ha podido avanzar un poco mas.

Adiciona la doctora Saenz Madrigal que ha sido por interés de los hospitales.
Prosigue el Ing. Rodriguez Arce y anota que, posiblemente, haya que ajustar la planificacion en

los dos modulos, porque se tiene un retraso y se estd trabajando y se continta el tema de la
Direccion de Tecnologias de Informacion.
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Sobre el particular, indica don Rolando Barrantes si se refiere al EDUS también.
Aclara el Ing. Rodriguez que es EDUS ARCA, es la parte hospitalaria.

Interviene la Gerente de Infraestructura y sefiala que se trata de presentar como se avanza en la
implementacién, pero el software requiere seguridad, hay que reforzar el Data Center y lo
correspondiente para que funcione.

Sefala el Ing. José Willy Cortés que como lo indicé la Arg. Murillo, se va a mostrar la fotografia
de como se esta, que falta y como se estd organizando, para cumplir con lo que esta pendiente.
Ese aspecto para observar una vision general macro, de cual es la ruta por seguir con el tema del
EDUS al afio 2018. El enfoque es no perder el norte, porque son todos los niveles de atencion de
la Institucion, enfocado a automatizar todos los procesos y la diversidad de procesos a nivel pais,
los cuales son atendidos por multiples funcionarios que trabajan en la Institucion, incluidos, los
meédicos y los administrativos. ElI EDUS se determina como una herramienta médica, pero
también incluye la parte de salud y la administrativa, desde que el paciente nace hasta que esta
en su vejez. En cuanto a los componentes de software, basados en el estudio de factibilidad del
Expediente Digital Unico en Salud, el cual desarroll6 el Area de Estadistica en Salud, se
determiné que el Expediente como tal esta compuesto por 27 &reas 0 componentes-macro. Hace
hincapié que en la filmina se refleja, un poco cudl es el estado actual de la automatizacion de esos
27 componentes. Se logré determinar que el 63% de esos componentes, estan automatizados en
algunas herramientas que componen el EDUS y mas adelante se mostrara en una filmina, cuél es
la distribucidn que en la actualidad tienen, un 18.5% en proceso de construccién y esta pendiente
un 18.5% de automatizar. Destaca que bien estdn desarrollados o en evolucion, porque de
alguna forma esos sistemas deben ser ajustados, para adaptarlos a los siguientes niveles de
atencion.

Interviene el Director Gutiérrez Jiménez y sefiala que tiene el mismo problema del comentario
anterior, porque se indica que es un 63% de desarrollo o en evolucién.

El Ing. Cortes indica que es en evolucion.

El licenciado Gutiérrez Jiménez pregunta que de ese 63%, cuanto esta desarrollado y cuanto en
evolucion. Igual situacion cuando se indica que un 18.5% en proceso, con todo respeto esa
informacion no le esta indicando un valor agregado, por ejemplo, cuando se indica que ese 18%,
si ayer empezaron con cualquiera de esos mddulos y esta en proceso, pero si se estd empezando
ayer. Entonces, insiste que se deberia de tener en esta sesion, un flujograma o un informe de
coémo se estd comportando el proceso; repite, un 63% de desarrollo o en evolucion. Solicita que
no le tomen el comentario, en términos negativos porque lo que le interesa observar, es como lo
planteo el Ing. Cortés, comparar por lo que puede indicar que de un 20%, porgue Si se tiene un
40% de desarrollo, hace falta un 60%. Ademas, tiene 80% o un 60% que esta por debajo del
40% o por arriba del 40%. Entonces, se va dimensionando y entendiendo cuéles son las
necesidades, pero un 63% de desarrollo es, por ejemplo, “tirarle un escopetazo a las palomas”.
En ese sentido, puede ser que parte de ese aspecto, no lo entienda en su desarrollo. Repite, no
solo en esa area sino en todas, para que el Sistema tenga sentido hay que comparar, como
ejemplo, papas con papas, para que se determine cuanto se tiene de desarrollo, qué les falta, cual
es el objetivo final, cual es el tiempo que se indicé. Como ilustracion, el sistema tenia que estar
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implementado en el mes de noviembre de este afio, hoy octubre del afio 2016 se tiene el 60%, lo
que le falta se tiene que terminar en un mes o0 dos meses. Por tanto, si el sistema se va a tener en
el mes de noviembre proximo implementado, pero si no se va a tener, lo que le interesa saber son
los plazos, para conocer si se van a cumplir de lo contrario, de una vez tomar acciones.

La sefiora Presidenta Ejecutiva desea saber si parte de la informacion que esta solicitando, don
Adolfo Gutiérrez se presentara después, dado que esta es la primera lamina de la presentacion.
Por lo que le solicita a la Arg. Murillo que aclare el tema.

La Arquitecta Murillo Jenkins recuerda que en uno de los acuerdos, en el que se aprueba la fase
hospitalaria del EDUS y el ARCA, se solicitdé que se conformara un equipo técnico para
desarrollar lo que faltaba. Comenta que en la sesidn estan presentes los encargados del ARCA 'y
tal vez recordaran. Estan aqui lo sefiores encargados del ARCA y el Ing. José Willy Cortés, es
el que lo coordina, entonces, es el paquete de trabajo que tiene asignado esos dos equipos
técnicos. En ese sentido, el universo de lo que se tiene que desarrollar, fue lo que explico en la
primera lamina, esos modulos fueron los que se identificaron como sistemas que se requerian
para el EDUS, es decir, todos esos modulos se ocupan. En esos términos, esta el estudio de
factibilidad de esos mddulos el 63%, cuando se indica que el desarrollado, es porque ya se
concluyeron, el 63% de ese total y eran 27; es decir, el 63% de 27 estan desarrollados y cuando
se indica evolucion de un tema del lenguaje, es que cuando un sistema de informacion se
termina, no queda estatico siempre hay que irle haciendo evolutivos y mejoras. En ese sentido,
estd como indicar en mantenimiento y en evolutivos. Cuando se indica desarrollado y en
evolucidn, no es que hay unos desarrollados y otros en evolucion, sino que estan terminados y
estan en un proceso de mejora continua, pero esa mejora es en todos los sistemas. De esos 27 el
18.5% se esta en proceso de desarrollo. Por lo que se puede observar cémo va el avance de cada
uno, del total tienen en proceso el 18.5% y hay un 18.5% que todavia no se ha iniciado su
implementacion. Por lo que tal vez, la forma en que se grafica la informacion, no induce a ese
aspecto, pero la informacion esta referida al total.

En cuanto a una pregunta de don Adolfo, el Ing. Willy Cortes indica que en relacién con el
avance del 66%, se refleja como un mantenimiento evolutivo, es como lo indicé dofia Gabriela
Murillo, un tema que en un momento puede seguir decreciendo el desarrollo, es decir, haciéndole
mejoras al sistema. El enfoque de la filmina es observar el estado actual y se refiere a filmina
donde se va a poder determinar, en cudl sistema de informacidn se automatiza cada uno de esos
componentes; iniciando con el SIAC que se relaciona un poco con lo que mencionoé el Ing.
Rodriguez, en cuanto al estado de avance del SIAC, el cual automatiza toda la parte de agendas
y citas. El SIES que se relaciona, basicamente, con atencion en salud; el ARCA que automatiza la
parte de egresos y la parte de quirargicos. ElI SILC es la parte de laboratorio que ya esta en
operacion en el Area de Salud de la Union y estd en prueba. La gestion de medicamentos
relacionada con el Sistema de Gestion de Inventarios (SIFA) y se relaciona con lo que se
comento de la integracion del manejo del inventario de medicamentos, integrado con la parte de
salud. ElI médulo de componente de farmacovigilancia esta relacionado con el control de las
reacciones de los medicamentos, de acuerdo con la relacion de la prescripcion de los
medicamentos como tal. Sobre cuales han sido las actividades hasta ahora ejecutadas, desde el
punto de vista de los logros en los ultimos meses. Continda y sefiala que el Modulo de Gestion de
Referencias y Contrarrefencias, fue aprobado en la Region Huetar Atlantica, el desarrollo del
Maodulo de Agendas y Citas en Radiologia, el avance del Modulo de Gestion de Citas Grupales y
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Multidisciplinarias, el Modulo de Odontologia, el Mddulo EDAC, el cual no esta contenido
dentro de los 25 componentes, pero en el momento de que opere en las oficinas, se determina
que en la operativa se tiene una necesidad de qué sucede si no se tiene acceso del EDUS por
algunos minutos, por lo que se tiene que tener una solucién automatizada manual, con la que se
pueda seguir operando y prestando el servicio. Entonces, el proceso es el EDUS de contingencia
que, basicamente, tiene dos modulos con esta solucion, la parte de agendas y citas y la parte de
SIES como tal. Ademas, sobre cuél es la programacién de lo que falta y como esté distribuido,
de acuerdo con la hoja de rutay la meta que se tiene programada para el afio 2018. Por ejemplo,
la gestion hospitalaria se ha dividido en dos, aunque entre esos 27 componentes se menciona
solo uno, el cual se relaciona con la Consulta Externa de Especialidades, es automatizar cada
una de las especialidades en los diferentes niveles de atencién, va desde ya que estan trabajando
en ellos hasta el afio 2018. Un aspecto importante en esta linea de accion, no significa que hasta
el afio 2018 van a finalizar y van a estar en operacion todas las especialidades, sino conforme se
vaya automatizando, se pueden ir poniendo en operacion las diferentes especialidades. Mas
adelante se tiene una filmina, en la cual se presenta cual va a ser el tamafio de cada una de las
especialidades y asi, sucesivamente; como alguna de ellas es la planificacion, el acuerdo de ley se
tiene que es al afio 2018. En cuanto a lo que menciono, anteriormente, es el mantenimiento
evolutivo y correctivo, esta determinado durante todo el afio. Por otro lado, explica lo que
significa automatizar las diferentes especialidades, donde el Area de Estadistica en Salud les ha
indicado cuando se hace la prioridad y la automatizacion de cada una de las especialidades y una
vez que se automatice el primer bloque, se va a tener el 42% de las especialidades ya
automatizadas. A la fecha se estd trabajando y se tiene un avance en esas cuatro especialidades,
ademas, se ha priorizado como de mayor impacto todo este grupo de especialidades, que como
bien lo indico antes, representan el 42% de las atenciones.

Interviene el Ing. Picado Mora y explica que sobre ese tema de las especialidades, para que no se
entienda que hay que hacer un desarrollo de software sobre cada una de ellas, se tiene un
esquema donde el componente de software, para lo que son las especialidades da como una
plantilla general y gran parte de esas especialidades con esa plantilla.  Mucho de la
implementacién de cada una de las especialidades, es a través de parametrizacion del sistema, por
lo que mediante ajustes menores, se podra hacer en algunas de ellas, pero se podria hacer
referencia de un porcentaje superior del 80%, porque ya se tiene el componente del software
para el tema de las especialidades.

Adiciona la Arg. Murillo Jenkins que hay un expediente béasico, de hecho en el papel asi existe,
pero cada especialidad puede necesitar que se le agregue ciertos graficos y datos. Entonces, esa
parametrizacion es la que se esta haciendo por especialidad, pero son muchas. En ese sentido,
ese es el plan de trabajo que se determind para irlas abordando.

Respecto de la parametrizacion o la priorizacion de las especialidades, la Msc. Lorena Solis
afiade que la lamina en la que se hace referencia del trabajo que se esta haciendo, es muy
interesante porgque se convocd a un equipo experto que tiene participacion de los expertos de la
especialidad. También, hay representacion de la Direccion de Tecnologias de Informacion y de
la Unidad de Estadistica que ella coordina, para toda la parte de normativa y para la Aplicacion
de Protocolos y Guias Clinicas, ademés, también participa la Direccion de Desarrollo de
Servicios de Salud. Entonces, se hace un grupo de trabajo que en conjunto se conforma esa
especialidad, haciendo una revision de lo actual y de lo que falta. En ese proceso de revision se
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verifica cudles de los formularios aprobados, actualmente, siguen siendo validos o cuéales hay
que excluir, también se verifica el tema de los derechos de autor, en los cuestionarios o en los
formularios que se estan utilizando actualmente. Entonces, se revisa el proceso y se hace
también la revision de los sinGnimos, porque es un componente importante para el manejo de la
parte de los profesionales en salud en el Expediente Electrénico, es un trabajo interesante que se
hace en dos o tres dias, luego se desarrolla el prototipo que es validado por ese grupo experto,
entonces, es un trabajo que contempla los diferentes puntos de vista.

El doctor Mario Ruiz destaca como importante que la parte clinica esta contenida en el proceso y
se asegura gue, también, vayan junto con lo que estd normado para la Institucion. Las Guias de
Atencidn se estan revisando para eliminar aspectos que han atacado en parte los sindicatos, en
términos de la cantidad de formularios que se tienen dentro del expediente. Entonces, se esta
tratando de limpiar y hacer lo que sea mas facil, para el clinico pero que no contenga toda la
informacidn relevante para el paciente, porque esa informacion va a ser trasladada por todos los
niveles de atencion. Por ejemplo, ya se desarrollé el médulo Gineco-Obstetricia y se tiene siete
especialidades para Ginecologia, dos especialidades para Obstetricia y para medicina interna se
tienen especialidades, para que se observe que no se esta esperando el Gltimo momento, sino
que se esta desarrollando las especialidades. Las que son mas basicas para ir a lo que es mas
especifico, pero dentro de esos aspectos. También, se han priorizado algunas que son realmente
muy importantes, por ejemplo, el Virus de Inmunodeficiencia Humana (VIH), porgue esta dentro
de una especialidad de infectologia, el mddulo se present6 antes, porque se va a implementar con
la colaboracion de la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) y el Centro para el Control y la
Prevencion de Enfermedades (CDP), para que las siete clinicas del pais que atienden el VIH,
puedan tener un énfasis de atencion. Ese aspecto es importante, porque en adelante se va atender
en todas las clinicas, cada uno de los pacientes que estan siendo atendidos y, ademas, para
complementar, por ejemplo, en la parte de farmacia, se puede observar cémo y cuando se
prescribié el medicamento y asi con todos los medicamentos, es decir, un tratamiento no se va a
prescribir dos veces en el mismo lugar y se puede indicar de una forma objetiva, a modo de
ejemplo, que a un pacientes se les prescribié un medicamento tal dia y en qué lugar. Esa
especificidad va a ayudar, no solamente para observar cémo se estan prescribiendo los
medicamentos, sino para determinar su cumplimiento y, ademéas, darles seguimiento a los
pacientes.

Agrega la sefiora Presidenta Ejecutiva que también a la efectividad del tratamiento posterior.

Continua el doctor Ruiz y anota que esta concluido el Modulo de Patologia. En ese sentido, el
proximo lunes la Comision de Patologos lo revisa en el Hospital de Heredia, el Dr. Jiménez va a
estar evaluando el proceso, porque esta integrado con el Médulo de Citologia y, ademas, con el
Maodulo de Trasplantes.

La Msc. Solis Guevara se refiere al trabajo de la Gerencia Medica, porque se ha visto también en
complemento, a todos los mddulos que ya resultaron. Solamente falta agregar el tema del
avance que se tiene en el Reglamento para el EDUS, porgue ya se tiene una version borrador, a
la cual se le hizo y superd una primera revision, por el Consejo de Supervisores de Registros y
Estadisticas de Salud. Ademas, superd una segunda y tercera revision con un equipo experto en
la Gerencia Médica, con representantes de todas las Direcciones de la Gerencia. Se le hizo
también una revision de una de las funcionarias de la Direccién Juridica, la cual les ayudo a
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determinar el alcance y las contradicciones, con algunas normativas y estan en una cuarta
version, la cual esta semana se le estd remitiendo a la Dra. Villalta para la discusion de esa
version y que se tenga la retroalimentacion de las otras Gerencias. Entonces, una vez que se
tenga esa retroalimentacion que se ha establecido como fecha limite, el 30 de octubre de este
afio, estaria lista esa version para hacer las incorporaciones y presentarlo a nivel de la Junta
Directiva, antes del 30 de noviembre de este afio, para el proceso de oficializacion. En cuanto al
cronograma que se ha tenido, basicamente, se tenian todas esas actividades y se completaron la
mayoria, solo le quedan cuatro pendientes que son las revisiones y comentd, por parte de las
Gerencias y el proceso de oficializacion para entregarlo ante la Junta Directiva.

Por su parte, el Director Barrantes Mufioz plantea como temas de orden general, porque es como
su apreciacion del proceso que, evidentemente, se avanza. Sin embargo, le parece que es
importante como lo estéa sugiriendo o solicitando la sefiora Presidenta Ejecutiva, en términos de
que se presente un informe mas completo, porque cuando se presento esta Ultima etapa de este
proyecto como EDUS-ARCA, es un compromiso que se adquiri6. Por lo que el acuerdo de la
Junta Directiva fue en esos términos, es decir, garantizar que se iba a cumplir dentro de los
plazos de la Ley que manda a la Caja, a cumplir con este tema. También recuerda que en esa
época que se hizo esa aprobacion, se planted una determinacion de alrededor de 24 riesgos,
entonces, le parece que es importante, estando a esta altura de la ejecucién del proceso, se
pudiera tener una medicion de avance, en funcién de la meta final. Lo anterior, dado que no le
queda claro el asunto, porque el abordaje es por partes, pero le parece que es conveniente un
balance general de avance, en donde igualmente se pudiera tener claro, en este momento, una
actualizacién de la matriz de riesgos, es decir, de la etapa que falta. En ese sentido, qué elementos
de riesgo hay que atender, para efectos de garantizar el cumplimiento y lo indica, porque en el
informe escrito que se presenta al final, le Ilam6é mucho la atencion el péarrafo final de
conclusiones, el cual indica que ha sido advertido por el Comité Gestor del Proyecto, que a la
fecha se presenta un porcentaje de retraso en las actividades de implementacion, las cuales se
podrian incrementar en funcion de la capacidad instalada actual de la ejecucion en sus diferentes
etapas. Esa advertencia le parece que se debe concretar, en términos de qué se esta haciendo
referencia, para efecto de poder atender ese elemento de riesgo, porque podria no ser el Unico
riesgo. No obstante, a él le parece que es como una alerta y hay que ponerle atencion. Otro
elemento que le parece importante, es que se pudiera tener por fin, un reporte de la inversion
realizada versus lo que esta pendiente de ejecucion, es como una cifra negra en el sentido de que
no revela de cuanto le va costando la implementacion del Proyecto a la Institucidn y estima que
ese es un dato muy importante. Otro elemento que es el tercero en este ordenamiento, es en
términos de que se precisen mas, los elementos que se relacionan con gestion, porque ya se ha
abordado el tema. Aclara que cuando se refiere a gestion, es al impacto que produce el EDUS,
en la liberacién de recurso humano que en este momento estd involucrado en el manejo de
expedientes, porque se presentaban algunas ideas. Cree que ese es un tema sobre el cual, hay que
precisar mas y ese aspecto, no solo es un tema del equipo del EDUS, sino que se relaciona con
otras Gerencias, por ejemplo, la Gerencia Administrativa y la otra parte de gestion, considera
gue es muy importante y es la que se relaciona con la Gerencia Médica. Se han presentado
algunos elementos, pero no le queda totalmente claro, como va a hacer la gestion de todo este
sistema desde el Nivel Central, para efecto de la gestion diaria en la prestacion de los servicios,
ya sea el Primer Nivel de Atencion o el Segundo Nivel de Atencidn, porque cree que el EDUS es
una herramienta que al final, lo que va a permitir es tener una mejora sensible en la gestion. Por
lo que cree que ahi es importante visualizar que esperen, porque el proyecto va a producir un
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impacto significativo en la Gerencia Médica y no sabe cudl es, porque si no van a instalar el
sistema y no le van a sacar provecho y desea saber cuanto hay de avance. La otra parte que se
relaciona con el tema y lo est4 planteando don Mario Devandas, es en el sentido de la gestion
de estadistica, porque le parece que esa es otra parte que no, necesariamente, se relaciona con la
Gerencia Médica, pero si con todo el aprovechamiento de todo este despliegue de tecnologia, en
términos de produccién de estadistica, para efectos de toma de decisiones en la Institucion. Por
otro lado, al final del informe se habla de un Reglamento de EDUS, el cual le parece que es muy
importante.

Interviene la Dra. Saenz Madrigal y respecto del Reglamento del EDUS, indica que lo planteo la
Msc. Lorena Solis.

Continua el licenciado Barrantes Mufioz y anota que hay que tener muy en cuenta, lo dispuesto
en la Ley N° 8968 de Proteccion de Datos. Cree que, indudablemente, el EDUS una vez que se
complete, esta generando una masa de datos que como se ha advertido, va a ser quizé la méas
grande base de datos de este pais y son datos personales, los cuales tienen un duefio y cada
persona es la duefia de esa informacion. Entonces, hay que garantizar desde el punto de vista de
seguridad de proteccidn de las personas y de la Institucion, la seguridad con que se va a manejar
esos datos. Por otra parte, al margen del tema, esa informacién, vale para el Sistema
Centralizado de Recaudacion (SICERE), pero es un tema que en la Junta Directiva es importa
también plantearlo. Le parece en este momento de cara al avance que tiene el Proyecto y en el
Reglamento esta la perspectiva de lo que dispone la Ley N° 8968, se tenga totalmente en cuenta;
porque es ineludible tenerlo presente.

La doctora Saenz Madrigal manifiesta su preocupacion, por la agenda porque este es un informe
de avance y es un tema extenso.

El licenciado Gutiérrez Jiménez le indica a la sefiora Presidenta Ejecutiva que ella planted una
solucidn, la cual le parece que es muy importante que era retomar el asunto para decision, porque
si se va a conocer el tema de esta manera, no vale la pena terminar, es decir, sino se tiene en un
cuadro con un tiempo mayor, porque ya ha habido comentarios y cree que algunos Directores
han sido reincidentes en el proceso. Le parece que si para el asunto se toman esas observaciones
que se han hecho y se tiene definida una fecha, seria mucho mejor que continuar la presentacion
y se realicen comentarios parciales.

Aclara la doctora Séenz que ya se termind la presentacion, las observaciones que hizo don
Rolando son de caracter general, las cuales le parece que son muy importantes, en términos de
que los encargados del Proyecto tomen nota. Si se quiere reaccionar al tema de la liberacion de
los funcionarios, dada la implementacion del Proyecto y en ese sentido quiere ser muy clara.
Este tema se ha venido colocando de alguna forma, tanto por las personas que trabajan en Redes
como por algunos Miembros del Organo Colegiado y se reflejé hace un momento en la sesion,
pero también por otros actores. Manifiesta que la Junta Directiva tomo un acuerdo de que el
asunto se va a revisar y se esta haciendo un trabajo. En este momento, no se ha liberado ningun
funcionario, porque aunque el EDUS esté en funcionamiento, se estan trabajando los dos
sistemas, el sistema digital y el sistema de papel; porque la Ley plantea que se debe de tener la
custodia de los expedientes por diez afios, mientras la Ley siga vigente se tiene que cumplir con
ese mandato. No significa los funcionarios del EDUS y todos esos aspectos se han observado y
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se han analizado, en términos de que sin duda una tecnologia de esta naturaleza, esta
transformando muchos de los puestos de trabajo y va a requerir el fortalecimiento en muchos de
los aspectos que se plantearon. El tema de analisis y de calidad de los datos, es un asunto que en
lo personal, le preocupa porque es el manejo de base de datos y el sistema tiene que tener una
capacidad computacional amplia, por el volumen de la informacion. En esos términos, existe
todo un tema, pero como bien se indicd, en la Junta Directiva no se va a resolver ninguna
situacion particular del proyecto en la sesién de hoy. Repite, se estd presentando un avance del
proyecto, es un informe y cree que el grupo técnico, se llevara la inquietud de la Junta Directiva
y la gran preocupacion que se tiene, de modo que se va a planificar una sesién para que se
analice mas en detalle el avance del Proyecto, por ejemplo, determinar cuéles son las fortalezas
que tiene el sistema. Cree que se han analizado temas, absolutamente, importantes para retomar
el proyecto y, en ese sentido, segun recuerda los acuerdos que estan planteados es dar por
recibido el informe. No obstante, hay un tema que quiere retomar, en términos de que una de las
grandes dificultades que se ha tenido con la implementacién de los diversos proyectos, ha sido la
sustitucién del personal, esa ha sido la gran limitacion, porque la normativa establece que no se
puede sustituir, entre otros aspectos. Entonces, los grupos técnicos y este grupo en especial, ha
empezado a desarrollar otras estrategias para con esa limitacion, por lo que han estado
incorporando a los grupos de los hospitales, se han ido duplicando, creando capacitador de
capacitadores. Reitera, esa es una limitacion que surgio de la Oficina de Recursos Humanos
durante todo este periodo, por lo que se han estado buscando opciones de solucién, la ultima
noticia que tiene es que en la ultima sesion, se planted una solucion, por lo que la Gerencia
Administrativa presentara una propuesta ante la Junta Directiva, para que se implemente. Repite,
ha sido una gran limitacion y por ese aspecto, cuando los grupos, en la nota la plantean,
realmente ha existido y es importante que quede clara el asunto. También es significativo que se
indique que la administracion, ha estado buscando opciones y cada vez que se avanza, “es dos
para adelante y tres para atras”, pero al final no se ha logrado tener la solucion para la sustitucion
del personal y recuerda que en la mafiana, asi lo menciono la doctora Sanchez en el Proyecto de
Fortalecimiento del Nivel Local. Este proyecto por su magnitud, porque no comprende solo una
Region, sino que esta en todo el pais, estd enfrentando esa situacion y, reitera, se han buscado
opciones, no se tiene la solucién todavia, espera que pronto se presente la solucion. Hace
hincapié en que se ha encontrado mucha barrera y le parece importante que se clarifique, como
lo indicd el licenciado Barrantes Mufioz donde esta el tema. Si es un asunto de sustitucion del
personal, porque algunas personas indican, por ejemplo, que el tema es ilegal porque no esta en
el Reglamento, que no se puede, se buscaron opciones, no se lograron y vuelve otra vez el asunto.
Pareciera que se esta cerca de una solucion y se espera que en las proximas semanas, se presente
esa posibilidad.

Interviene la Directora Alfaro Murillo y manifiesta que con respecto del Gltimo tema, a nivel
hospitalario en representacion de los Miembros de la Junta Directiva, representantes del sector
empleador, si se quiere tener como bien lo dijo don Adolfo, pero que quede claro y no tenerlo
para dentro de un mes, ni dentro de un tiempo sino tenerlo ya, porque deberia ser parte de este
informe un cuadro clarisimo, en el cual se establezca el Centro Hospitalario, el Modulo
correspondiente y el nivel de avance correspondiente a nivel hospitalario. Por ese aspecto
empez0 por ese nivel, porque a todos les corresponde conversar con los directores de los centros
y con las diferentes autoridades de los centros y algunas veces, se escuchan comentarios acerca
de si el proyecto camina o no. Entonces, como Directora quisiera y como lo indicd, todos los
Directores representantes del sector empleador, quieren tenerlo claro; en ese sentido, el tema lo
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observa de una manera sencilla y méas bien hubiera esperado que esa fuera la forma de
presentacion en materia hospitalaria. En esos términos, tiene la lista de los hospitales que son 29
y de esos aparece el bloque uno y lo que contempla, es la atencidon hospitalaria, el mddulo
quirargico y en cada centro hospitalario, es el nivel de avance que hay, pero no es pendiente de
listo, porque pendiente puede ser que no se ha hecho nada; entonces, esa informacion no le dice,
no la puede leer, en qué nivel de avance esta para poder ubicarse, el objetivo final es tener listo,
todos en listo pero qué significa. Esa informacién la quiere de esa forma.

La doctora Sdenz Madrigal entiende la preocupacion de dofia Marielos Alfaro y le solicita a la
doctora Villalta Bonilla que aclare.

La Gerente Médico menciona que a nivel de los hospitales, el modulo que estaba programado
para este afio, es el ARCA-Egresos, el cual esta completo y en los afios 2017 y 2018, estaba el
SIAC correspondiente a agendas y citas, el médulo quirdrgico también esta para este afio hasta
diciembre, pero el resto esta segin el cronograma programado para los afios 2017-2018.

Agrega la doctora Saenz Madrigal que lo que sucede es que el grupo de trabajo ha estado
tratando de adelantar la implementacion de los modulos.

Indica la Directora Alfaro Murillo que el tema es ponerle pendiente el 100%, porque hay una
meta que es el plazo que corresponde para ese punto y se tiene claro, la Ley es del afio 2013, el
plazo vence en el mes de setiembre del afio 2018. Entonces, todos los médulos deberian terminar
con una meta que es el Arca lista para el afio 2018, no importa que se indique 100%, porque
como Directora desea tener claro que en ningan hospital se ha avanzado en ese médulo. Ella
misma va y dice que no han avanzado, porque no es ese el cronograma y la meta definida era
que se cumpliera al tercer afio y se cumpli6 el mes pasado, es decir, en el mes de setiembre se
cumplieron los tres afios de acuerdo con la Ley. Recuerda que la Ley establece que ese es el
limite, para tener instalado en todo el Primer Nivel de Atencion, no se tiene pero la Ley asi lo
establece. Las razones del no cumplimiento son mudltiples, a pesar de los altos niveles de
implementacién que se muestran, tanto en temas del SIAC, SIFF y del SEIS porque esos niveles
estan lejos de ser al 100% Yy de acuerdo con el plazo perentorio. En esos términos, hace un
momento, cuando don Adolfo decia que llegaron al mes de diciembre de este afio y no lo van a
tener todo en diciembre, el plazo ya pasé era setiembre; entonces, como Miembro de la Junta
Directiva tiene que hacer la pregunta correspondiente, acaba de decir dofia Rocio que se ha
estado analizando el tema de contratacion, o el ajuste de como se trabaja con las personas que ha
estado destinada a este Proyecto y se debe resolver el tema de las sustituciones y demas. Le
parece que esta Junta Directiva tiene que enviar un mandato claro, en términos de que no es
cuestion de discutir el asunto y detenerse para decidir si es posible o no, tiene que plantearse si
es necesario contratar al personal, buscar sustituciones como lo indico dofia Rocio, se tiene que
ser algo legal, pero ya no se puede pasar mas tiempo discutiendo el asunto, porque ella como
Miembro de este Organo Colegiado, le es inverosimil y lo Gnico que quiere es cumplir con la
Ley. A ella no le importa si la administracion no sabe como contratar al personal —“que se
pellizque-“, que la Gerencia Administrativa busque la salida y si lo que van a ocupar es
contrataciones o plazas demas, que el tema se presente ante la Junta Directiva y lo pidan, porque
si no ella es la primera que dice que se vencieron los tres afios y no se tiene el trabajo concluido.
No obstante, los encargados pueden indicar que han hecho un esfuerzo y, también, lo cree, pero
no estan cumpliendo con la Ley y se pone “espesa”, porque lo Unico que tiene es que la Ley N°
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9162, no se estd cumpliendo y los encargados de Proyecto vienen y presentan el informe, hoy 06
de octubre del afio 2016 y la Junta Directiva, no puede obviar que no se cumplio con el primer
plazo perentorio que establece la Ley; repite, no lo estan cumpliendo y es el Gnico aspecto que
le interesa. Quiere saber si con el personal que se tiene van a salir adelante, si ocupan mas
personas contratadas, si se necesita algo mas, porque su funcién como Miembro de la Junta
Directiva, es facilitar ese proceso para cumplir con la Ley, entonces, necesita facilitar el proceso.
Enfatiza en que va a apoyar las propuestas que se presenten, porque tiene un mandato y
cumplirlo es lo primero. Lo segundo, es que se habia reunido con el equipo de trabajo que esta
trabajando en el proyecto, ademas les habia entregado algunas observaciones sobre esos aspectos
y, claro, que las preocupaciones iban por donde menciona dofia Rocio Séenz, el tema de
seguridad de los datos, el tema del manejo del avance de los datos y temas que en el primer
documento que les entregaron del Proyecto no estaban incluidos. Entonces, para que todos los
Miembros del Organo Colegiado tengan claro que es el primer documento y hay elementos donde
por lo menos, lo que se habia discutido en un par de reuniones a las que asistio con los
funcionarios del Hospital de Heredia, se habia conversado del tema de la integracion de los
aspectos de la plataforma, la gobernanza, la seguridad de los datos, los factores mitigantes, los
riesgos, todos esos elementos son significativos de analizar y se tienen que mostrar en el proceso,
por lo que quiere que se presenten aqui, en la Junta Directiva. No quiere que esa informacién se
presente en el Gltimo informe del mes de mayo antes de dejar de ser Miembro de esta Junta
Directiva. Por otra parte, en cuanto a los riesgos y la base de datos, solicita que se resuelva ese
asunto, porque es un problema y necesita analizarlo en este momento también. Comenta que
don Renato y ella estan muy preocupados, porque para el sector empleador este es uno de los
proyectos prioritarios que tiene que se tiene que concretar. Es una tarea que tienen pendiente los
tres representantes del sector privado, como parte de su trabajo y de la respuesta al sector que es
la integracion del Proyecto, para que genere lo que habian mencionado algunos Directores en la
Junta Directiva. En esos términos, se puede observar la eficiencia de la cual don Mario Devandas
hablaba, se puede observar la rotacion de camas, ademds, se puede observar como esta
funcionando correctamente el hospital. Entonces, el tema es que mas ocupan e, inclusive, se
habia hablado que todos esos aspectos estén ligados al manejo de la base de datos y al tema de
los riesgos. También, estén integrados en el tema de la gobernanza y en la integracién de como
trabajar con diferentes participantes y demas. Por otra parte, si el desarrollo del Proyecto requeria
consultorias especializadas, o asesorias especializadas; entonces, se indique cuales asesorias
especializadas se ocupan ya, porque la integracion en este momento cercano a concluir la
integracion del Primer Nivel de Atencion, la integracion es ya, la conceptualizacion y todo el
proceso, asi como las dudas que hayan se tienen que solventar ya, porgue solo quedan dos afios
para terminar de cumplir con la Ley. Dofia Rocio Saenz indico que se programara una sesion
donde se presente el asunto y se pueda observar la operacion del proyecto y le parece que debe
ser una sesion, en la que se indique lo que se necesita. Repite, queda un afio para cumplir con la
Ley y de lo contrario, no se quejen porque si, eventualmente, se produce un reclamo de la
sociedad costarricense, porque no se cumple con la Ley, ella va a decir que puso lo que tenia
que poner, mostré anuencia y estuvo beligerante. Estima que se debe ser mucho mas
demandantes en lo que se necesita, porque si el grupo de trabajo se presenta ante la Junta
Directiva e indican que todo esta bien, ella les indica que maravilla todo va divino y, ademas que
se lograra concretar el proyecto. Entonces, ella quiere ver en dos afios cuando se llegue al plazo
perentorio de la Ley. Por lo anterior, le parece que se debe indicar que se ocupa y, ademas, que
no se esta logrando concretar, no quiere un informe de todo lo que va bien, quiere un informe en
el que se indique todos los procesos en los que no se esta logrando avanzar y donde se ocupa que
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la Junta Directiva refuerce, porque esos son los aspectos que se ocupan. Es lo que como
Miembro de la Junta Directiva necesita saber, para que se puedan tomar las decisiones
pertinentes y el Proyecto se concrete en el plazo que corresponde.

El Director Devandas Brenes agrega que se deberia presentar un informe del Plan de Innovacién,
porque es la otra parte del proyecto y no se conoce en qué situacion esta.

La doctora Rocio Sédenz le indica a don Mario que al respecto, muy pronto se presentara el
informe correspondiente. Solicita se lean los acuerdos y se programe la sesidn para que, segun
lo que se habia indicado, se incorporen las observaciones, asi como los comentarios de los
Miembros de la Junta Directiva al tema y se presente el asunto de nuevo a consideracion de
Organo Colegiado.

El Ing. Manuel Rodriguez Arce procede a dar lectura de la propuesta de acuerdo.

Sobre el particular, la Ing. Alfaro Murillo indica que hace un momento mencioné don Adolfo, se
programe una sesién en la que se muestre la operacion y como esta todo el paquete, entonces, se
acepte el informe. Ademas, se busque la solucion al tema de la dotacidn de personal.

Pregunta la sefiora Presidenta Ejecutiva si hay algun problema con el informe, porque le parece
que lo que se esté solicitando es un aspecto practico, no era una cuestion del informe.

La Directora Alfaro Murillo menciona que la sesion es para observar como esta funcionando el
proyecto, porque aqui el informe es tedrico, si se lo muestran funcionando; con mucho mas
tranquilidad aprueba el informe, seria su posicion.

El licenciado Barrantes Mufioz sefiala que este es un informe de avance de acuerdo, se han
hecho una serie de observaciones y, respetuosamente, indica que este informe se reciba tal como
llega, lo que ocurre que seria, tal vez conveniente que haya un tercer acuerdo, para que recoja
los elementos que se han plateado y se presente en una sesion especial, la cual se programaria
para abordar el tema con mayor detalle y que recoja lo que se ha planteado.

La Ing. Alfaro Murillo sugiere dar por recibido el informe. Hay un segundo acuerdo en el que se
propone que se presente en un plazo de quince dias, un informe ampliado con todas las
observaciones que contienen el acuerdo.

El Director Fallas Camacho indica que ¢l le eliminaria al acuerdo que “la Gerencia recomienda
que la Junta Directiva haga tal acuerdo”, sino que se indique que la Junta Directiva acuerda.

La sefiora Presidenta Ejecutiva le solicita a dofia Emma que en el acuerdo se indique que la Junta
acuerda: dar por recibido el informe e instruir a la Gerencia y en el acuerdo N° 3, se indique se
programa una sesion en dos semanas, para ver el ejercicio practico y en el cual se presentara una
ampliacion del informe, segun los comentarios emanados de la sesion del dia de hoy.

Pregunta el doctor Devandas Brenes cuando se presentara para informacion, el informe del Plan
de Innovacion.
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Responde la doctora Sdenz Madrigal que tiene informacion en términos de que hay un informe
que se presentara ante la Junta Directiva, por lo que preguntara si ya fue enviado y le informa,
porque conoce que esta para este mes.

Por lo tanto, se tiene a la vista el oficio N° GIT-4416-2016, fechado 14 de setiembre del 2016,
firmado por la sefiora Gerente de Infraestructura y Tecnologias, que en adelante se transcribe:

“En atencion a lo instruido en la sesion N° 8858, para conocimiento de la Junta Directiva anexo
informe EDUS-1484-2016, elaborado por el Ing. Manuel Rodriguez Arce, Director del Proyecto
EDUS, del cual en lo que interesa se extrae:

| Antecedentes:

1. EI 28 de mayo de 2015, la Junta Directiva mediante acuerdo adoptado en el articulo 10° de la
Sesion N° 8780 dispuso:

“1) Autorizar el proceso de implementacion de los sistemas de informacion y
actividades descritas en la presente “Propuesta de Abordaje para la Implementacion
del Expediente Digital Unico para el Nivel Hospitalario” y el Estudio de
Factibilidad correspondiente, conforme el escenario 2 (...)

2) Autorizar la reasignacion de los recursos humanos, tecnoldgicos, materiales y
financieros béasicos necesarios para ejecutar los componentes del Proyecto, en
concordancia con las actividades y plazos contenidos en dicha propuesta. (...)

7) Mantener la autorizacion para que las unidades puedan realizar las sustituciones
temporales del personal involucrado en el desarrollo de las actividades sustantivas
del Proyecto de Implementacion del Expediente Digital para el Nivel Hospitalario,
todo en apego al marco juridico correspondiente.”

2. EI 18 de febrero de 2016, segln lo resuelto por la Junta Directiva en el articulo 24° de la
Sesion N° 8826 se acordo:

“1) Dar por recibido el informe sobre resultados del Andlisis de Costo Beneficio para
el Proyecto de la implementacion del Expediente Digital en el Nivel Hospitalario.

2) Aprobar la Estrategia de Implementacion del Expediente Digital Unico en Salud en
el Nivel Hospitalario, conforme el escenario de abordaje aprobado por la Junta
Directiva en el articulo 10° de la Sesion N° 8780

(...) 4) Instruir a las Gerencias Meédica, Administrativa, Financiera y de
Infraestructura y Tecnologias la priorizacion de las acciones que correspondan, para
la dotacion de los recursos identificados como brecha para la implementacion del
Proyecto conforme con los alcances y plazos indicados”

I AVANCE DEL PROCESO DE IMPLEMENTACION DEL EXPEDIENTE
DIGITAL UNICO EN SALUD (EDUS) EN EL I NIVEL DE ATENCION

1. En cuanto al avance del proceso de implementacion del EDUS se destaca que al 31 de
julio de 2016, se tienen:
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e 793 EBAIS implementados con el Sistema de Identificacion, Agendas y Citas (SIAC).
e 679 EBAIS implementados con el Sistema Integrado de Ficha Familiar (SIFF) y
e 627 EBAIS con el Sistema Integrado de Expediente de Salud (SIES).

2. Asimismo se registran en el Sistema Integrado de Expediente de Salud 6.041.052
atenciones y 1.794.144 usuarios disponen de al menos una atencion con Expediente
Electrdnico.

11 AVANCE DEL PROCESO DE IMPLEMENTACION DEL EXPEDIENTE DIGITAL
UNICO EN SALUD (EDUS) EN EL 11 Y 111 NIVEL DE ATENCION.

Conforme la planificacion establecida y aprobada por la Junta Directiva mediante el articulo 24°
de la sesion N° 8826, se tienen los siguientes resultados de implementacion por modulo:

1. BLOQUEI
e Moddulo de Atenciones Hospitalarias
Para el 31 de Julio de 2016, el Modulo de Atenciones Hospitalarias se encuentra implementado

en 28 de los 29 Hospitales de la Institucion. El porcentaje de avance en esta area es de 29%,
guedando pendiente Unicamente el Hospital Max Peralta de Cartago.

e Moddulo Quirdargico

Se ha implementado en 11 Centro de Salud. Con una cobertura de 41% de los Centros de Nivel
Hospitalario y un porcentaje de efectividad en la ejecucion del 56%.

e Moddulo de Urgencias

Al 31 de Julio de 2016, los Hospitales Monsefior Sanabria, Tony Facio y Guapiles utilizan el
modulo de Urgencias. El porcentaje de cobertura es del 11% de los Hospitales, con un
porcentaje de ejecucion del 60% de lo programado.

2. Blogue Il

Se ha iniciado con la implementacion del SIAC, correspondiente al Segundo Bloque de
Implementacion, encontrandose el mismo ya en uso en 12 Hospitales.

El SIAC esta implementado en un 41% de los Centros de Salud del Il y 11l Nivel de Atencion,
para un porcentaje de ejecucion favorable del 200%.

3. Acciones realizadas desde la Direccion de Tecnologias de Informacion y Comunicaciones.

El Estudio de Factibilidad Expedientes Digital Unico en Salud |1 y I nivel de Atencién, define
los principales procesos de integracion del Expediente Digital Unico en Salud en el 1l y 1l
Nivel, que abarca 27 componentes, los cuales se encuentran en el siguientes estado de desarrollo:
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e Desarrollados y en Produccion: 17 componentes a saber:

Administracion de la identificacion del paciente, Agendas y Citas, Atencion ambulatoria Medicina
General, Gestion de Consultorios, Gestion de Urgencias, Gestion de Pacientes en Observacion,
Gestion de Referencias y Contra Referencias, Gestion de Medicamentos, Componentes de
Farmaco-vigilancia, Gestién de Examenes de Laboratorio , Gestién de Vacunacion, Gestion de
Enfermedades de declaracion obligatoria, Admision de pacientes a hospitalizacion, Gestion de
camas, Gestion de Quirofanos, Componente Modulo de Odontologia, Modelo de informacion
Perinatal .

e En proceso: 5 componentes a saber:

Gestion de Pruebas de Diagndsticos y tratamiento, Sistema de Citologia, Gestion Servicio de
Patologia, Sistema de Vigilancia Epidemiologica, Gestion de la atencion hospitalaria.

e Pendientes : 5 componentes a saber:

Sistema Banco de Sangre, Gestion imagenes médicas, Gestion Medicatura Forense, Sistema de
Trasplantes, Sistema Ley de Paternidad Responsable.

En resumen de los 27 componentes que integran el Expediente Digital Unico en Salud en el
Il 'y 11l Nivel, 17 estdn desarrollados y en produccion lo cual equivale a un 63%, 5 en
proceso (18.5%) y 5 pendientes de ser desarrollados (18.5%0),

Se anexa informe N° EDUS-1484-2016, elaborado por el Ing. Manuel Rodriguez Arce, Director
del Proyecto EDUS, con el detalle de las acciones a la fecha”,

y habiéndose hecho la presentacion pertinente, la Junta Directiva —por mayoria, dado que el
Director Gutiérrez Jiménez vota en forma negativa- ACUERDA:

1. Dar por recibido el citado Informe de Avance de Implementacion del Proyecto Expediente
Digital Unico en Salud en I, 11 y Il Nivel, que atiende lo instruido en la sesion N° 8858 y en
el articulo 24° de la sesién numero 8826.

2. Instruir a la Gerencia Administrativa para que presente a la Junta Directiva, en un plazo de
diez dias habiles, un informe sobre las opciones para la dotacion de recurso humano para el
Proyecto EDUS, de acuerdo con la “Estrategia de Implementacion del Expediente Digital
Unico en Salud en el Nivel Hospitalario”, aprobada en el articulo 24° de la sesion numero
8826, celebrada el 18 de febrero del afio 2016.

3. Con base en lo deliberado, solicitar a la Gerencia de Infraestructura y Tecnologias, y a la
Gerencia Médica que, en un plazo de quince dias, presenten a la Junta Directiva un informe
ampliado que refiera los elementos de coberturas de automatizacion, indicadores para la toma
de decisiones, infraestructura tecnoldgica, seguridad de la informacion, optimizacion de
procesos, flujos y cargas de trabajo, asi como los factores criticos de exito identificados en el
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proceso de automatizacion de servicios de salud, conforme lo dispuesto en la Ley 9162,
Expediente Digital Unico en Salud.

Sometida a votacion la mocidn para que la resolucion se adopte en firme es acogida por todos los
sefiores Directores, excepto por el Director Gutiérrez Jiménez que vota negativamente. Por tanto,
el acuerdo se adopta en firme.

Se retiran del salon de sesiones el licenciado Picado Mora, los ingenieros Rodriguez Arce, y José
Manuel Zamora Moreira, los sefiores Rodriguez Cubillo, Paz Morales, Cortés Carrera; los
doctores Rojas Molina, Director de la Direccion Regional de Servicios de Salud Huetar Atlantica;
Ruiz Cubillo, el sefior Angulo Prieto y la Master Solis Guevara.

ARTICULO 26°

“De conformidad con el dictamen juridico nimero GA-41060-2017, el acceso de
esta informacién, por ser de caracter confidencial se excluye de publicacion”.

Ingresa al salén de sesiones la ingeniera Dinorah Garro Herrera, Gerente de Logistica; el
ingeniero Jorge Granados Soto, Director de Arquitectura e Ingenieria, y el licenciado Olger
Castro Pérez, Abogado de la Direccion Juridica.

ARTICULO 27°

Se tiene a la vista el oficio N° GIT-4066-2016, fechado 6 de julio del afio en curso, suscrito por la
Gerente de Infraestructura y Tecnologias, que contiene la propuesta de declaratoria de
infructuoso de la licitacion publica 2015LN-000001-4402, que se promovio para la adquisicion
de terreno para la construccion y equipamiento del Centro de Almacenamiento y Distribucion de
la CCSS.

La exposicion esta a cargo del ingeniero Granados Soto, con base en las siguientes laminas:

GURCO SOCLAL
Qi=

Adqgui cion de Terreno para la Construccion v Equipamiento
del Centro de Almacenamiento v Distribucidan
de la Caja Costarricense de Segurc Social

LICITACION PUBLICA 2015L N-000001 4402

FPropuesta de acuerdo de declaratoria de infructuoso

6 de Octubre de 2016

2)

FaNahd-Tol-Tal-Joh{-%-3

« Informe “Andlisis financicero de construir un centro logistico
para almacenamiento y distribucién de medicamentos”,

concluye que la opcion de Construccion versus Arriendo genera
ahorros

v Documento “Construccién, Equipamicnto y Recurso Humano
de los Centros de Distribucién Central y Locales por regicn,
Disefio y Requerimientos’ conceptualiza funcionamiento del
Centra de Almacenamicnto y Distribucion v los requerimicntos
para =u  of ('l(‘1r1 Es base 1p| Perfil de Proyecto v su

orrespondients Prograrmacien Funcional
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Antecedentes

~ El proyecto se pretendia desarrollar en finca Coronado,
existiendo impedimento legal segan indica oficio DJ-0996-
2014 del 12 de febrero del afio 2014._

v Atendiendo acuerdo de Junta Directiva, articulo N°3 de la
Sesion #8695, mediante oficio ALDI-0314-2014 se dan
argumentos técnicos para la ubicacion técnica del Proyecto
en la Zona Industrial de El Coyol.

~ Inclusion en Portafolio Institucional de Proyectos de
Inversion aprobado por la Junta Directiva en articulo 7° de
la Sesion 8739 del 24 setiembre de 2014. -

N

Antecedentes

En Sesicon 8701, articule 35, la Junta Directiva
acuerda:

x Descartar sl uso de la Finca Coronado

Analizar otras alternativas de Ejecucican
como Fideicomisos o Fondos de
Desarrollo Inmobiliario.

Antecedentes

Propuesta en cuanto a vehiculos de propodsitos
especiales para el financiamiento de proyectos de
infraestructura v equipamiento.
- Sedes de Area
EBAIS
- Sucursales

- Centro de Almacenamiento vy Distribucidn

Presentada por la Gerencia Financiera en Sesion 8803, del 1 de octubre
de 2015.

Antecedentes

Aprobar el Portafolio de Proyectos que serda incluido en el
Fideicomiso de Obra Puablica por contratar la Caja
Costarricense de Seguro Social con una Entidad Puablica
autorizada para tales fines y que incluye la construccion de
Sedes de Areas de Salud vy EBAIS, Sucursales y Direcciones
Regionales Financieras, v el Centro de Almacenamiento y
Distribucion de la Gerencia Logistica.

Acuerdo primero, articulo 13, Sesidon 8860, del 25 de agosto de 2016
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Objeto de la Contratacion

Compra de un terreno con el fin de que en €l se
desarrolle a futurc el proyecto de Construccién y
Equipamiento del Centro de Distribucién Central de
la Gerencia de Logistica de la Caja Costarricense de
Seguro Social.

D
B

8)

Datos Generales del Proyecto

v Terreno de 7 a 9 Ha en Zona Industrial de Alajuela. con base en el
mapa base del Plan Regulador de la Municipalidad de Alajuela.

9

Orerente

Uno Acacia de la India Sociedad Andnima

Dos Insumos Agricolas La Troja

10)

11)

Analisis de Ofertas

Waloracién
m
Acacia de la India

Uno SociedadAandnima Elegible Cumple Excluida

Insumas  Agricolas
Dos LaTroja Elegible Cumple Excluida
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12)

Analisis de Ofertas

Requisitos Elegibilidad Técnica cumplidos por ambas Ofertas:
v Areade7Haa%Ha

+ UbicadoenZona Industrial con base el mapa del Plan Regulador del Cantdn Certralde
Alajuela

Uso de Suslodel inmueble compatible con la naturaleza del proyecto
Propiedad libre detodotipo de anotacion esy gravamenes.
Propiedad aldiacon el pagode Impuestos Municipales

Mo poseer asermtamientos devivienda con o sinconsentimientodel Propietario Registral.

LSRN SR AR

Forma regular, reladgonancho - fondo de1:2, anchono menor de 150 metros.

13)

Analisis de Ofertas

Waloracign Técnica de ambas Ofertas. aspectos evaluados:

s
s
s
s
w
-
-
-
-

Accesibilidad v Transporte

Servicios Puablicos Disponibles

Disponibilidad de Agua Potable

Disponibilidad para descarga de aguas pluviales
Disponibilidad para descarga de aguas residuales

Zona y Uso del Suelo

Afectacion por nacientes, cauces de agua y Areas de
Conservacion

Amenazas MNaturales 1

Estudios Tecnicos Adicionales (CHME', Direccign Aviacian CiwilZ)

z Por cercania de ambos terrenos al asropuerto

14)  Anadlisis de ofertas.
Exclusion de Ofertas y Declaracion de terrenos como “No Aptos Técnicamente”:
15)  Anadlisis de ofertas.

Oferta N°1 Acacia de la India Sociedad Andnima
v Imposibilidad de dotar de una conexion de agua.

16)

Analisis de Ofertas

+ Pérdida area Gtil por el retiro de ley de 15 metros que se debe
aplicar a ambos lados de la ribera de la Quebrada Saltillos |
genera una franja de 30 m perdiendo el lote un &rea de
aproximadamente 17 27000 metros cuadrados, impidiendo
desarrollo de futuros proyectos.

Ny, o - e
% o
-~ -
Iy i
J_ g
e e
Amnsamisnto Fluvial segun Ley Forsstal TSTS Arsa stectags por aunsamssntc fuvis

17)
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Analisis de Ofertas

v* Accesibilidad local deficiente por pésimo estado de

conservacion y escaso ancho de la superficie de rodamiento
de la red cantonal,

v Falta de infraestructura urbanistica desarrollada en el
sector.

18)  Analisis de ofertas:

Oferta N°2 Insumos Agricolas La Troja.

19)

Analisis de Ofertas

~  Accesibilidad local mala. pese a existir variadas rutas todas confluyen a

una sola calle de acceso. en el Gltimo tramo de aproximadamente 100 m
hasta el terreno se reduce el derecho i
6.0 m. i muy i e
arti 3 Esta icié
terreno.

a de la calle frente de 12 m a
de i de carga y

\ia frants = terrenc

Analisis de Ofertas

+~ Curvatura cerrada en angulo de casi 90° en la entrada al
puente sobre el Rio Ciruelas en Calle Monge en ambos
sentidos, que implicarian maniobras peligrosas para
camiones de gran tamano y articulados

20)

T T S &,

21)  Anadlisis de ofertas.

v' Pese a ser tipificada la zona como industrial, frente del terreno existen casas de
habitacion, situacion no favorable que a futuro generara conflictos con los vecinos por el
incremento en el transito que provocaria el funcionamiento del Almacén en el sitio.

v

En las distintas rutas identificadas existen puentes con un solo carril de circulacion que
eventualmente se pueden convertir en tapones para el transito hacia el Centro de
Almacenamiento y Distribucion.

22)
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Criterio Legal de la Direccion Juridica

Mediante el oficio DJ-02862 del 10 de mayo de 2016, |la Direccidn Juridica
emitid su criterio legal. en el cual otorga el visto bueno a la recomendacidn
técnica.

“Por lo anteror, en presencia de wr caso como el actual donde segun &
criterio técrico las empresas que se presentaron ante la Administracion mno
e ajustaron a los elementos esendales del concurso, por lo cual el
expediente 20151 N-000001-4402 deberd ser enviado a la Comisidn
Especial de Licitaciones, para gue é&sta recomiende a la Junta Directiva la
procedencia de la declaratoria de infructuosidad de |a presente gestidn
contractual

iy
Resumen de Ila Licitacion
| Accidn | __Estado | __ Folios |
Invitacian Cumplido T5 -T6
Acto d apertura de ofertas Cumplido 116
Cumplido 11Ty 168
L TP Pl
Cumplido 308 - 403
L TP Pl
L TP Pl
Awal de la Direccidn Juridica Cumplido 404 - 2406
77

Propuesta de acuerdo:

De acuerdo con la recomendacion de la Comision Especial de Licitaciones que consta en
la Sesion N° 16-2016 del 04 de julio de 2016 (folios 408 a 410), el criterio y
recomendacion de la Comision Técnica a la vista en oficio DAI-01181-2016 (Folios 390 a
403) y el aval de la Direccion Juridica en oficio DJ-02862-2016 (folios 405 a 406),
ademas de los elementos que se tienen como acreditados en el expediente de la Licitacion
Pablica, que muestran el cumplimiento administrativo, legal y técnico, para toma de
decision de la Junta Directiva presento la siguiente propuesta de acuerdo:

“Declarar infructuoso el procedimiento de la Licitacion Publica 2015LN-000001-4402,
Adquisicién de Terreno para la Construccion y Equipamiento del Centro de
Almacenamiento y Distribucion de la CCSS. ACUERDO FIRME.”

Sefiala la Gerente de Infraestructura que se va a presentar la declaratoria infructuosa de la
Licitacién Publica N° 2015LN-000001-4402, relacionada con la adquisicién del terreno para la
construccion y equipamiento de Centro de Almacenamiento y Distribucion de la Caja, tema que
presentara el Ing. Jorge Granados. En esos términos, expondra el resumen de los antecedentes y
donde es que se origina la necesidad de la compra y cuales fueron los resultados de la evaluacion
técnica del terreno, porque son aspectos que esta solicitando la Junta Directiva. En esta sesion
estd acompariando la Gerencia de Logistica, porque son los clientes y han estado promoviendo
el proyecto, por lo que cualquier duda que se tenga en relacion con el asunto, los funcionarios de
la Gerencia de Logistica, también colaboraron en la evaluacion e identificaron cual era la zona,
donde deberia estar ubicado, geograficamente, esa instalacion estratégica para la Caja.

111



N° 8866

El Ing. Granados Soto indica que tal como lo mencion6 la Arg. Murillo, se esta planteando ante
la Junta Directiva, la declaratoria infructuosa de la licitacion para la compra de terreno del
Almacén General de la Institucion. Como antecedente se tiene que existia un documento de
analisis financiero, para la construir de un Centro de Logistica, en su momento, hecho por la
Gerencia de Logistica. En el cual, se concluye que la opcion de construccion versus el arriendo
genera ahorros significativos.  Asimismo, existe un documento en el que se conceptualiza el
funcionamiento del Centro de Distribucion y Almacenamiento, denominado Construccion y
Equipamiento y Recurso Humano de los Centros de Distribucion Central y Locales por Region,
también se desarroll6 el Programa Funcional del Proyecto. Recuerda que en un momento dado, el
Proyecto se pretendia desarrollar en la Finca de Coronado, también en el terreno que esta frente al
Hospital México. Sin embargo, hay un impedimento legal, segin indicé la Direccién Juridica,
porque hay unas demandas de usucapion agricola de las personas que en este momento habitan en
ese terreno, lo cual los imposibilita a desarrollar cualquier proyecto en esa zona. El tema se habia
presentado a conocimiento de la Junta Directiva, porgue solicito los informes correspondientes.
También, en el articulo 3° de la sesién No. 8695, se dieron los argumentos técnicos por parte de
la Gerencia de Logistica, en términos de que la ubicacidn técnica e idonea para el proyecto, debe
ser de la zona industrial del Coyol por el tema de excesos y de las diferentes salidas, a los
diferentes sitios del pais. Ademas, se tendria acceso por dos carreteras principales, porque son la
ruta N° 1 y la Ruta N° 27; entonces, mediante un informe técnico, esa era la zona que la
Gerencia de Logistica defini6 como idonea.  El proyecto fue incluido en el Portafolio de
Proyectos y se ha mantenido, a través de los afios desde que se incluyo en el afio 2014. Ademas,
en la sesion N° 8701 la Junta Directiva tomé varios acuerdos, primero, descartar el uso de la
Finca de Coronado, después del informe que se present6 indicando que habia un impedimento
legal para utilizarla y, luego, una instruccion a las diferentes Gerencias de analizar otras opciones
de ejecucion del proyecto, por ejemplo, el Fideicomiso y los fondos de desarrollo, entre otros.
En el mes de octubre del afio 2015, la Gerencia Financiera presento en la Junta Directiva, una
propuesta para financiamiento de proyectos y equipamiento, incluyendo, algunos proyectos de
Sedes de Areas, EBAIS, asi como impulsar el (SIES) Centro de Almacenamiento y Distribucion.
Finalmente, la Junta Directiva solicit6 algunos informes adicionales a la Gerencia Financiera y el
25 de agosto de este afio, se aprobo el Portafolio de Proyectos, el cual serd incluido en el
Fideicomiso de obra publica, por contratar por la Caja del Seguro Social, el cual incluye la
construccién de las sedes de areas de salud, entre otras y, ademas, se incluye el Centro de
Almacenamiento y Distribucion. En ese sentido, la Junta Directiva tomo una determinacion para
que dentro del Fideicomiso, también, se desarrolle este proyecto. Hace hincapié en que antes de
que se tomara esta decision, el proyecto ya se habia declarado como una necesidad, por lo que
se habian analizado otras opciones que se tenian de desarrollo de proyectos, tal y como se habia
solicitado. En ese sentido, se plante6 una licitacion para comprar un terreno, porque no se tenia
en la Instituciéon, ningan terreno que cumpliera con las caracteristicas requeridas. Como
menciond anteriormente, se estd solicitando un terreno que mida alrededor de siete y nueve
hectareas, en la zona industrial de la Alajuela, con base en el mapa del plan regulador de la
Municipalidad de Alajuela, que fue lo que es solicito por parte de la Gerencia de Logistica. En la
apertura de la licitacion, se presentaron dos participantes o dos oferentes. La oferta N° 1 de
Acacia de la India Sociedad Anonima y la oferta N° 2 Insumos Agricolas La Troja. Referente a la
ubicacion de los terrenos, muestra en la imagen la pista del Aeropuerto Juan Santamaria, los dos
terrenos que se ofertaron estan dentro de la zona industrial. Tienen una distribucion de propuesta
conceptual que en la Direccion de Arquitectura e Ingenieria (DAI) han hecho de coémo,
probablemente, se podria desarrollar el Almacén, con base en el Programa Funcional que se habia
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definido. Entonces, es como una ubicacion dentro del terreno, para determinar si dependiendo
de la forma, se podia incluir el proyecto. Dentro del andlisis que se hizo de las ofertas hay varias
etapas, el andlisis legal y administrativo, las dos ofertas son elegibles dentro de la admisibilidad
técnica de los requisitos iniciales que se plantearon, las dos ofertas cumplieron y dentro de la
valoracion técnica que se hizo, por parte de un grupo de profesionales de la DAI, con el
acompariamiento también de los funcionarios de la Gerencia de Logistica, encargados del tema
del almacenamiento, en la valoracion técnica excluyeron las dos ofertas presentadas. La
inadmisibilidad técnica, porque el area que se pedia era de alrededor de siete y nueve hectareas
ubicadas en una zona industrial, asi como el uso de suelos fuera compatible con la naturaleza del
proyecto. Ademas, que estuviera libre de anotaciones y gravamenes al dia del pago de impuestos
y que no tuviera asentamientos de vivienda, como y sin consentimiento del propietario registral y
la forma fuera regulada, en una relacion de fondo de una a dos y el ancho y no menor de ciento
cincuenta metros de frente. Dentro de las ofertas lo que se analizd lo correspondiente a los
requisitos de admisibilidad y las dos ofertas cumplieron pero, ademas, el grupo técnico analizé
el tema de accesibilidad y transporte, asi como el tema de servicios publicos disponibles, ademas,
de la disponibilidad de agua potable, las descargas de aguas fluviales, las aguas residuales, la
solidificacion y el uso de suelos, la afectacién por nacientes, las causas de agua o areas de
conservacion, amenazas naturales y estudios adicionales. Por ejemplo, de la Direccion Aviacion
Civil, porque cuando se observa el mapa los dos terrenos estan, precisamente, en la linea de
aproximacion desde la pista del Aeropuerto Juan Santamaria, entonces, tenian que hacer la
consulta a la Direccion General de Aviacion Civil, en términos de si habia algin problema con
este tema. En cuanto a la exclusion de las ofertas, la primera se excluy6 porque no existe una
disponibilidad de agua potable para el terreno, ni tampoco esta dentro de los planes proximos, el
Ilevar el agua potable a esa zona. Esa informacion se obtuvo mediante la solicitud que se hizo al
Instituto de Acueductos y Alcantarillados (AyA) y a la Municipalidad. Ademas, también hay una
quebrada que se denomina Quebradas Antillas, la cual cruza la propiedad y elimina 15 metros a
cada lado de ese cauce, por lo que por esa situacién no se puede construir, dado que se
desaprovechan alrededor de 17.000 mil metros cuadrados. Ademas, de que corta totalmente el
terreno y para poder pasar del acceso al Almacén, habria que hacer alguna infraestructura de
puente interna al proyecto, aclara que se estd haciendo referencia del terreno ofertado por
Acacia. También el tema de la accesibilidad a locales es deficiente, la infraestructura vial esta en
muy mal estado y, también, los anchos de via son muy pequefios.

En cuanto a una pregunta del Director Gutiérrez Jiménez, tendiente a conocer cudl es el ancho de
via, responde el Ing. Granados Soto que en el cartel no se pedia un ancho de via definido. Sin
embargo, una vez que se tuvo la informacién de las ofertas, los funcionarios de la Gerencia de
Logistica visitaron el lugar. Recuerda que al Almaceén tienen que ingresar camiones de varios
ejes y, entonces, los rayos de giro que se requiere son importantes, no en cualquier ancho de vida
se pueden dar.

En cuanto a una inquietud del licenciado Gutiérrez Jiménez, en términos de conocer el ancho de
la calle, indica el Ing. Granados Soto que tiene alrededor de seis metros. El ancho de via de las
dos y no de cada una.

Consulta la Directora Soto Hernandez si es linea recta o tiene unos radios, porque se requiere
espacios donde va a haber un viraje, entonces, no pueden existir porque serian un obstaculo para
que pasen los camiones.
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El Ing. Granados Soto indica que en ese terreno el mayor problema es el ancho de via, no tanto
los radios de giro en algunos casos. Hay otro problema que tiene el terreno, es que la calle no es
que continda, sino que llega a un punto donde se termina, entonces, se complica también para
que un vehiculo dé la vuelta en esa zona. Ademé&s, no hay infraestructura urbanistica a
desarrollar, no hay aceras, no hay cunetas, ni cafos Yy ese aspecto, también afecta el desarrollo
del proyecto. La oferta nimero dos presentada por Insumos Agricolas La Troja, la accesibilidad
local al terreno no es buena, pese a existir varias rutas de acceso, todas fluyen en una sola calle
de acceso. En el dltimo tramo de alrededor de cien metros hasta el terreno, se reduce el derecho
de via de la calle con un frente de doce metros, por lo que el transito de camiones de carga
articulados, se convierte en muy complicado. Esa condicidn era una sola entrada y una sola
salida de terreno.

Referente al mapa que se presento, consulta don Adolfo Gutiérrez cuanto tiene de frente la finca.
El Ing. Jorge Granados indica que en el mapa no viene indicado.

Respecto de una inquietud del Director Gutiérrez Jiménez, tendiente a conocer cual es el frente
de la finca, sefiala la Dra. Sdenz Madrigal que para que la oferta de la empresa fuera elegible, en
el cartel se solicitd que el frente de la finca fuera como minimo de 150 metros.

Aclara el Ing. Granados Soto que el problema no es de acceso al terreno, es como pueden
ingresar los camiones al terreno, ese es el problema de acceso.

El Director Gutiérrez Jiménez indica que esa carretera tiene diez metros y se hace mas pequefia
en los ultimos 25 metros y 10 y 2 metros. La entrada de esa finca tiene cien metros de frente,
desea observar el tema de los 150 metros de frente. En ese sentido, se le hace muy dificil pensar,
primero, la Caja no tiene ningun furgdn articulado pero no es relevante, puede ser que van a
llegar al Almacén furgones articulados, pero si tiene cien metro de frente y como se plante6
hace un momento en las imagenes, las bodegas estan atras, es decir, que hay un area de veinte mil
metros cuadrados donde se puede de movilizar cualquier tipo de camion articulado.

La doctora Sédenz Madrigal en la primera lamina que mostro el Ing. Granados, entendid que en
los requisitos del cartel, el terreno tenia que tener 150 metros de entrada. Pregunta si es
correcto.

Responde el Ing. Granados indica que es asi, pero es de frente al terreno y no de accesos en las
calles.

La Dra. Rocio S&enz indica que no puede ser una entrada de 150 metros. Su pregunta es si en el
cartel, se planted que los terrenos tenian que tener 150 metros de frente.

El Ing. Granados responde que asi es.

Pregunta don Adolfo que a donde esté esa indicacion.
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Acota dofia Rocio que asi lo entendiod, pero hace un momento don Adolfo indic6 que el terreno
tiene cien metros de entrada. En ese sentido, le preocupa como esa oferta supero la etapa de
admisibilidad, si no cumple con ese requisito.

El Ing. Granados Soto aclara que el cartel indica: “la forma de regular con una relaciéon ancho
fondo de aproximadamente uno a dos y el ancho del terreno, no sea menor de 150 metros™.

Al respecto, interpreta el Director Gutiérrez Jiménez que no, necesariamente, el terreno tiene
que medir 150 metros de frente.

El Ing. Granados Soto indica que es cierto y no, necesariamente, la finca debe medir 150 metros
de frente.

El Director Fallas Camacho entiende que el ancho del terreno, no debe tener menos de 150
metros de ancho.

El Ing. Jorge Granados indica que esa es como la relacién, porque en el cartel se solicité que se
mantuviera ese aspecto, para que el terreno se pudiera considerar como regular.

El Director Gutiérrez Jiménez recuerda que él habia informado que se tenia que retirar de la
sesion a las 4:00 p.m., pero si le permite va a indicar algunas apreciaciones y preguntas muy
rapidas dentro de lo que se pueda. Se esta haciendo referencia de que la calle de acceso al terreno
mide seis metros y de alguna manera, ese aspecto esta descalificando una de las ofertas. Sin
embargo, en la matriz se indica que si la calle de acceso mide seis metros se le concede un
punto, es decir, en el cartel se permite que la calle mida seis metros. En ese sentido, manifiesta
su preocupacion, ante una eventual apelacion porque si la matriz que es la que regula toda la
contratacion de esta licitacion, establece que si la calle mide menos de siete metros se le concede
un punto, significa que se acepta que ese acceso tuviera menos de siete y segun se le ha
informado a él, porque esta preguntando sobre los 50 metros, se tienen 12 metros que bien se
indica y es hasta el final, en un 20 6 25 metros que tiene seis metros. Repite, ese aspecto es
utilizado como parte de la accesibilidad para descalificar la oferta. Pregunta que si este concurso
se declara infructuoso, cuél es la alternativa para entender lo macro, primero para ir después
puntualizando. Si esta licitacion se declara infructuosa, cual es la alternativa, porque se tiene que
seguir pagando el almacenamiento que actualmente se paga, es asi. Quiere decir que desde los
afios 2007 y 2008, ha estado muy preocupado con este tema, incluso, se permitio revisar las actas
y no votd ninguna de las prdrrogas relacionadas con el contra de Almacenamiento. Comenta que
hace unos afios conversando con don José Luis Loria, en relacion con su preocupacion del
Almacenamiento y él, muy finamente y muy diligentemente, pididé que ese tema se agendara.
Debe indicar que la Institucion esta pagando novecientos cuarenta millones de colones anuales
por almacenamiento. Ademas, le llama mucho la atencion como don Sergio Bonilla, en el mes de
noviembre del afio pasado, envié un informe indicandole a don Jorge Granados, que la revision
de requisitos de admisibilidad de las ofertas, en todos los aspectos estaba perfecto, es ideal las
que tienen desde el punto de vista de requisitos de admisibilidad vy, luego, el 26 de abril del afio
2016 don Jorge Bonilla, don Giovanni Vindas y don Jorge Granados indican que, técnicamente,
la oferta no cumple. Entonces, se pregunta por qué se tardaron primero seis meses, porque
pudieron haber descartado la oferta y declarado el concurso infructuoso y en seis meses, se
hubiera promovido otra licitacion. Es el primer aspecto que le preocupa tremendamente y
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desafortunadamente, cuando se estd pagando novecientos cuarenta millones de colones
mensuales de almacenamiento y a esa situacion no le encuentra logica. Segundo, la oferta se
descalifica entre otros aspectos, porque al frente de la finca hay unas casas, primero, se indica
que hay un trafico altisimo, pero no se indica que es una calle ciega. Entonces, normalmente,
las calles ciegas quienes transitan son las personas que tienen que estar en ese lugar y ahi hay
tres casas y al haber tres casas, es otro de los elementos que sefialan como la critica, como una
expectativa de problema, porque esas personas van a ser un problema, porgue son tres casas que
van a tener un gran movimiento. No obstante, en el informe no se indica que son tres casas, Sino
que hay casas y vecinos pero, ademas, la zona es industrial; es decir; que las casas que estan ahi,
desafortunadamente, para quienes vivan ahi estan condenados a que el uso de suelo es industrial
pero, también, se hace referencia de que hay una curva cerrada en un puente, el cual estad a mas
de 500 metros de la finca 'y les pregunta como estan hoy dia en San Francisco y hay dos accesos
y en el otro no hay puentes, pero también por ese puente, pasan furgones y camiones porque él
transita por ese lugar. Le parece que es importante que los sefiores Directores tengan esa
informacion, ademas se indica que en las distintas rutas para llegar a la finca, existen puentes con
un solo carril. Repite, hacia la derecha que se va a San Rafael de Alajuela, no hay puentes solo
en un lado de la ruta que estd a 500 metros de distancia. Desafortunadamente, no va a poder
estar en la discusion, pero si quiere dejar constancia de que le preocupa mucho, que se hiciera una
matriz que es la que regula el tema y cree que muy, diligentemente, se hizo la matriz. Entonces,
descalificar porque una calle tiene seis metros de ancho, cuando la matriz acepta y le da en el
punto de accesibilidad del terreno, menos siete metros de ancho a un punto quiere decir que él
estd de acuerdo, porque cualquier calle que tenga un ancho menor a siete metros, tiene un
puntaje que debe ser tomado en cuenta. Lo Unico que esta haciendo es dejando constando su
preocupacion, porque no estad garantizando que lo que esta diciendo es perfecto, pero lo esta
planteando como una duda, pero si le parece absolutamente inconveniente y poco deseable,
francamente deplorable que desde el afio 2011 a la fecha, no se ha logrado resolver el tema de
almacenamiento en la Caja, cuando se esta pagando la bicoca de novecientos cuarenta millones
de colones. Ese aspecto lo deja como muestra de los Gltimos seis meses, si se conoce que se esta
pagando una cantidad de dinero de ese calibre, es decir, se conoce que se esta invirtiendo
muchos recursos financieros en ese alquiler. Las mismas personas que indicaron que el proceso
de concurso iba perfecto, de pronto indicaron que no estaba bien, puede ser que tengan razon y
tiene sus dudas y lo indica con toda sinceridad, porque es un tema que se desglosa en una de las
opciones y, simplemente, “le sacan punta” y puede ser que sea valido, que sea tan importante
como para que, técnicamente, se deba de declarar la licitacion infructuosa. Pregunta pensando en
mal, quien se beneficia de que esos procesos no avancen y, repite, pensando en mal se beneficia
la Caja de que estas licitaciones no avance y la respuesta es no, la Caja no se beneficia, no saben
quién se puede beneficiar y no se atreve a afirmarlo, pero le queda claro que a la Institucion no
le sirve permitir que la construccion del Almacén de la Caja, tome mayor tiempo. Entonces, deja
claro que, desafortunadamente, no va a estar en la votacion, pero si tuviera que votar el asunto,
se apartaria y lo indica para que quede constando en actas. Repite, se apartaria a la declaracion
de infructuosa de la licitacion o solicitaria que se haga una Comision de la Junta Directiva, con
algunos funcionarios de la Auditoria y funcionarios de la parte técnica, para que visiten los
terrenos e ir a verificar en sito y se les explique como esté la situacion. Repite, no esta indicando
que hasta este momento las justificaciones no sean reales, porque con la informacion que tiene
hasta este momento, lo que le quedan son grandes dudas y el tema no lo podria votar, a lo mejor
se hubiera podido quedar en la discusion y hubiera satisfecho mucho las dudas, lo que a lo mejor
lo hubieran hecho cambiar de posicion. Reitera, hay que tener mucho cuidado, porque la misma
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matriz regula lo que se esta diciendo y desde su punto de vista “no se vale”. Segundo, que esa
propiedad segunda, supuestamente, mide cien metros de frente y, ademas, todos esos aspectos
habian sido conceptualizados, porque son 20.000 metros cuadrados, como parqueos Yy
movimientos y ahi estaban, supuestamente, las bodegas. Entonces, no se puedan mover o
articular los vehiculos, serian 25 metros 0 20 metros, el problema es porque esta en una calle
ciega que, ademas, tiene 75 metros y parte de esos 75 metros, tienen un ancho de diez metros.
Nada mas deja planteado el tema, en aras de que se pueda tener la informacion, con la que él
cuenta ,para poder compartirla con los Miembros de la Junta Directiva, porque cuando leyé los
informes no la tuvo, entonces, tratd de averiguar un poco mas, para saber cuales eran las
dimensiones de las calles. Entre otros aspectos, se hace referencia de que esa calle es transitada
y a €l se le indicd que no es transitada y el acceso que va a otra finca, es un sembradio de
tomate. Cuando leyo el informe se imagino una calle que seguia y que no era ciega, porque no se
indica que es ciega y pensé que habia un transito para todo lado, tipico de la zona pero no es asi,
la finca tiene una entrada en una calle ciega, la cual da a dos propiedades, esa y otra propiedad
quebrada, no es que va a entrar a otra calle. Entonces, seria muy interesante poder confirmar si
lo que estd mencionado es valido, es decir, es cierto o no es cierto. Lo Unico que ha hecho es
tratar de plantear alguna informacion adicional y no esta afirmando, pero en este momento le
guedan grandes dudas y, principalmente, lo que méas lo apesadumbra Yy aclara que no esta
tratando de favorecer que esta licitacion la gane uno u otro proveedor, porque si existen otras
opciones mejores que dicha, no hay que buscarla. Repite, le preocupa el tiempo que se ha
desaprovechado en gestionar la licitacion, es decir, invertir mas de seis meses, tiempo en que se
pudo haber declarado infructuosa la licitacion y ese aspecto no lo entiende.

La doctora Sdenz Madrigal indica que en el caso de don Adolfo se retira de la sesion, pero le
gustaria que la administracion termine la presentacion, porque hasta el momento se han
presentado varios aspectos, pero no se ha terminado de hacer la presentacion. Le solicita a don
José Luis Loria que espere y, luego, le dara la palabra, por lo que se termine la presentaciény se
retoma el asunto. Lo anterior, para tener claro el panorama, porque realmente le preocupa que
se esté recibiendo la argumentacion, la cual esta quedando en el acta y no se ha terminado la
exposicion.

El licenciado Gutiérrez Jiménez indica que esa informacion esta en los informes, por lo que a lo
que se ha estado refiriendo, es a los informes.

El Director Fallas Camacho manifiesta su preocupacion, para el momento en que se tenga que
votar el asunto.

Don Adolfo aclara que no tiene ningun problema si se va a votar el tema, él se tiene que retirar,
no es que esta evadiendo tener que votar.

El Dr. Fallas Camacho comenta que en el acta, van a quedar constando una serie de inquietudes,
por lo que le parece que se debe verificar que sucede con la licitacion y, después, retomar el
guion.

Por su parte, a la sefiora Presidenta Ejecutiva le parece que se debe escuchar la presentacion.

El Director Devandas Brenes comenta que no se sentiria comodo si se llega que a una decision.
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La Dra. Saenz Madrigal propone que se escuche la presentacion y al final, se determine si se
tomara una decision. Con todo respeto del Director Gutiérrez Jiménez, él avisd que se iba a
retirar, pero le parece que hay que hacer la presentacion, escucharla completa y, luego, hacer la
discusion y definir si estdn preparados para tomar una decision o no.

El Director Gutiérrez Jiménez le solicita a la sefiora Presidenta Ejecutiva, que se tome nota de
que él a las 10:00 a.m. advirtio que se iba a retirar de la sesion a las 4:00 p.m. y se esperd una
hora mas, no es que esta evadiendo votar el asunto.

La doctora Rocio Séenz reitera que le parece que se debe escuchar la presentacion.

Al respecto, indica el licenciado Gutiérrez Jiménez que esta, absolutamente, de acuerdo con la
doctora Saenz.

Continua el Ing. Granados Soto y anota que como estaba mencionando, en el otro terreno se
tiene que la accesibilidad local no es buena, pese a existir variedad de rutas de acceso, porque
todas confluyen a una sola calle de acceso al terreno y en el ultimo tramo de alrededor de 100
metros, se reduce del derecho de via de la calle de 12 metros a seis metros. Lo cual convierte en
muy complicado el transito de camiones de carga y articulados que son los que, usualmente, se
utilizan en el Almacén. Esta condicion de que todas las vias confluyen en una sola calle, genera
que en el terreno solo haya una entrada y una salida; ademas, también existe una curvatura
bastante cerrada, es decir, un angulo de 90 grados en la entrada al puente sobre el Rio Ciruelas de
Calle Monge, en ambos sentidos que implicaria maniobras peligrosas para camiones de gran
tamafio y articulados también.

Pregunta don Adolfo Gutiérrez si es a 500 metros de la finca.

El Ing. Granados Soto indica que asi es, no se esta indicando que es al frente del terreno; sin
embargo, para poder hacer ingreso a la finca, hay que pasar por el puente, porque no hay otro
ingreso.

Al respecto, indica el Director Gutiérrez Jimenez que si hay otro ingreso, por San Antonio de
Alajuela y San Rafael de Alajuela.

El Director Barrantes Mufioz indica que por el orden mociona para que se termine de presentar el
informe. Ha escuchado con mucha atencién a don Adolfo y le parece muy importante lo que ha
dicho, pero piensa que es muy importante que se termine de presentar el informe para que se
resuelva el asunto.

Pregunta el licenciado Gutiérrez Jimeénez si hay dos accesos 0 no, uno por San Rafael de
Alajuela y otro por San Antonio de Alajuela.

La doctora Séenz Madrigal le indica al Ing. Jorge Granados que termine con la presentacion y
conteste.
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El Ing. Granados Soto continda y anota que otros aspectos por considerar, pese a ser tipificada
la zona como industrial, frente al terreno existen casas de habitacion, lo cual es una situacion
que se ha considerado que no es favorable y, eventualmente, a futuro se podrian generar
conflictos con los vecinos, por el incremento en el transito que provocaria el funcionamiento del
Almacén en sitio y por el ingreso y la salida de camiones de gran tamafio. En las distintas rutas
identificadas, existen puentes con un solo carril de circulacion que, eventualmente, se pueden
convertir en tapones para el transito hacia el centro de almacenamiento y distribucion. Si bien es
cierto, hay algunas otras zonas que tienen acceso al terreno, repite, hay puentes que solo tienen
un carril, entonces, también ese aspecto podria generar un, eventual, problema a futuro. El
almacén, por ejemplo, en este momento en Alajuela, la Municipalidad esta en un trabajo de
reacondicionar puentes y los que se estan trabajando, los estan cerrando por seis o siete meses.
Ese aspecto también se debe considerar, porque si en algin momento se toma la decision de
cerrar uno de esos puentes, para que se amplia a dos carriles, podria generar que ahi si solo se
tuviera una zona de acceso al terreno, por un periodo prolongado de tiempo. Para ese terreno se
puede ingresar por varios lugares, lo que sucede es que en general, para ingresar al terreno por
esos diferentes accesos, todos tienen algun tipo de puente, por ejemplo, en el caso del Rio
Ciruelas que mencioné anteriormente, el problema no es el ancho del puente, sino una curva,
practicamente, de noventa grados que dificulta la maniobra de camiones articulados y grandes.
En el otro acceso son puentes que solo tienen un carril de circulacion.

Pregunta el licenciado Gutiérrez Jiménez que a qué distancia.

El Ing. Soto Granados indica que no tiene el dato de la distancia aqui, pero si hay que pasar por el
puente para llegar al terreno. Ademas, comenta que del criterio técnico que se emitid, se hizo una
visita al sitio con los funcionarios de la Gerencia de Logistica, se fueron a visitar los dos terrenos
para que también, con el “expertice” que tuvieran y tomando en cuenta que la idea de construir
un centro de almacenamiento nuevo, es tener las mejores condiciones para la edificacion, porque
va a pertenecer a la Institucion y si existen problemas en el Almacén actual, ya sea de accesos 0
por temas internos, obviamente, hay que mejorarlos y eliminarlos en el propio almacén de la
Caja. Entonces, se hizo una visita con los funcionarios de la Gerencia de Logistica y en
conjunto, también se llegd a la conclusion que, efectivamente, los terrenos presentaban
situaciones que no generarian un buen uso para el Almaceén.

Indica el Director Gutiérrez Jiménez que se tiene que retirar, pero desea comentar que lamenta
que el informe llegue omiso en detalles, porque ya leyo los informes y lo que no esta
promoviendo, es que de ninguna manera, en ese terreno se construya el Almacén. Puede ser que
en parte de lo que se esta indicando, se tenga mucha razon pero, por ejemplo, indicar que hay un
solo acceso no es cierto, son dos accesos, hay un puente y uno es larguisimo es cierto y en otro
de los accesos el puente es corto, es cierto. Ademas, que se haga referencia de casas y se deje la
sensacion de que hay un caserio, cuando hay solo tres casas. Hubiera esperado que esos informes
fueran mas precisos y que se emitiera exactamente el criterio, es todo, lo demas puede ser que,
técnicamente, se tenga la razon.

Continua don Jorge Granados y anota que una vez también se planted el tema, porque se tenia la
recomendacion técnica de declarar el procedimiento infructuoso. En ese sentido, se le solicito el
criterio a la Direccién Juridica, es decir, el aval para que la recomendacion se presentara a
consideracién de la Junta Directiva y, efectivamente, la Direccion Juridica que segun los
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criterios técnicos, las empresas que se presentaron ante la administracion, no se ajustaron a los
elementos esenciales del concurso, por lo cual el expediente va a ser enviado a la Comision de
Licitaciones, para que recomiende a la Junta Directiva la procedencia de la declaratoria de la
infructividad de la presente gestion contractual, es decir, es lo que procede en este caso.
Bésicamente, era que todas las etapas del proceso se cumplieron. Procede a dar lectura a la
propuesta de acuerdo. Comenta que para la compra de un terreno, hay muchos factores que
desempefian un papel significativo, para poder determinar si un terreno es apto o no. Es
sumamente complicado poder decir y tener un machote donde se indica que si cumple un aspecto
y el otro, por lo que automaticamente es apto para un determinado proyecto. Entonces, como
administracion se tienen que cumplir varias etapas, efectivamente, como lo indic6 don Adolfo
los requisitos de admisibilidad, los cuales son como indicar el primer filtro porque si no se
establecen requisitos de admisibilidad, se pueden presentar sesenta terrenos, por ejemplo, unos
terrenos miden cien metros cuadrados y otros de cuarenta mil metros cuadrados. En esos
términos, se tiene que pedir un primer filtro. Efectivamente, hay una nota donde se le indica
como Director que ese primer filtro, las ofertas lo superaron, pero se sigue con la etapa de
analisis técnico; en el cual también para tener un dato mas objetivo, se desarroll6 una tabla o una
matriz de comparacion entre terrenos, porque puede ser que haya varios terrenos que sean aptos
y, entonces, a cuél de se le adjudica la licitacién. Con base en sea matriz, se pueden calificar y
adjudicar, la oferta que tenga mayor opcidn, pero el cartel también incluye y no conoce si don
Adolfo lo pudo observar, unos péarrafos en los que se indica que, ademas, existiran otros
criterios y analisis que la administracion pueda hacer, para determinar si el terreno es apto o no,
porque hay, por ejemplo, algunos aspectos de cdmo se maneja un Almacén, porque la DAI lo
tienen y por ese aspecto también se apoyan en la Gerencia de Logistica como administrador del
almacenamiento y distribucion. En esos términos, con base en la informacidn que se tiene, se
determina que, efectivamente, los terrenos pese a que cumplen la primera etapa de elegibilidad,
tienen otras caracteristicas que podrian generar problemas a un futuro. También le gustaria
indicar que los funcionarios de la Auditoria hicieron una visita a los terrenos, todavia no tiene
informacidn de que se haya pasado el informe, pero pudieron observar también en el sitio porque
los gestores de la licitacién, como administracion contratante, hicieron muchas visitas a los
terrenos e hicieron consultas y una serie de analisis, junto con los funcionarios de la Gerencia de
Logistica, Por ese aspecto, se determind que para el proyecto, esos dos terrenos no son aptos
pero, también, fueron observaros por agentes externos, es decir, los ingenieros de la Auditoria,
porgue también fueron a hacer esa visita, por lo que también se podria tomar en consideracion
ese criterio.

Interviene la sefiora Gerente de Infraestructura y le parece que tal vez, entre menos requisitos de
admisibilidad se cumplan, existe una valoracion y uno se relaciona con el agua, ademas, por un
terreno atraviesa una quebrada. Cree que es claro que hay un problema que no se puede
solventar, porque es un tema de configuracion y de restriccion del terreno. No obstante, en el otro
caso, mas que todo hay un tema de acceso, la forma en que se tiene que ingresar al terreno y para
la visita se hicieron acompafiar con los funcionarios de la Gerencia de Logistica, porque son los
encargados de manejar los camiones, porque al Almacén no solo tienen que ingresar los
camiones de la Caja, sino también los camiones de los proveedores. Recuerda que los
proveedores entregan los productos en el Almacén y el Almacén Fiscal estaria ubicado en ese
lugar y, después, se distribuye la mercancia a todo el pais. Entonces, el transito de camiones va a
ser significativo. Pregunta cuantas son las estaciones que va a tener el Almacén.
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El Ing. Granados responde que 17 estaciones.

Continta la arquitecta Murillo Jenkins y sefiala que se tendrian 17 camiones entregando
productos y serian 17 camiones saliendo, pueden estar 34 camiones estacionados en el Almacén
en forma simultdnea y asi cada hora va haber un transito de camiones. EI Centro de
Almacenamiento y Distribucion de la Caja, es uno de los mas grandes del pais. Propone que si se
requiere de informacion adicional, para mejor resolver y dado que no estan presentes los
funcionarios dela Gerencia de Logistica, que esa Gerencia presente el analisis de maniobrabilidad
y de acceso al terreno, porque son las consideraciones que tienen, dado que es un asunto mas
operativo e, incluso, si fuera necesario hasta se podria adicionar un estudio de impacto vial,
repite, si fuera necesario. Lo que quiere decir es que también hay que tomar en cuenta aspectos
de indole operativo y simultaneidad de camiones. De hecho al frente de terreno hay tres casas,
entiende, que el Almacén va a producir mayor transito por esa carretera y pro la zona que en ese
lugar esta en pleno desarrollo.

Por su parte, el Director Loria Chaves adelanta su criterio, en términos de que va a votar la
propuesta de acuerdo en contra, sea hoy o sea dentro de ocho dias y los argumentos, es porque
este tema lo tiene muy frustrado. Los que lo conocen saben que en este tema, ha sido una
persona, sumamente, preocupada por el asunto de que se estd pagando tanto alquiler para el
Almacén y se den algunos antecedentes, porque el asunto no se puede determinar como un tema
nueve. Hay funcionarios de esta Institucion que en el afio 2000, hicieron los estudios de
factibilidad para la construccion del Almacén, porque se esta contratando al mismo proveedor de
hoy y ese estudio de factibilidad, se indicaba que era méas beneficioso para la Caja, construir que
alquilar y “esa persona simplemente le indicé que no hablara de ese tema”, porque no puede ser
que se indique que es mas rentable construir que alquilar y no se construye. Luego, cuando se
cambié de proveedor por DHL, se produjo un serio problema, el cual es muy conocido, porque el
proveedor actual no quiso entregar los medicamentos, incluso, retuvo los productos por mucho
tiempo, eventualmente, comprometiendo la salud de los asegurados, los medicamentos hubo que
sacarlos con la policia. Se hizo un juicio y don Gilberth tiene los detalles del tema e, incluso,
por ese evento al proveedor la justicia lo estaba condenando a carcel. Esas son las situaciones
que ocurren en esta Institucion, porque ponen a los Directivos contra la pared y a resolver con
urgencia. La Junta Directiva pasada discutio el contrato de DHL, porque se terminaba y era
urgente trasladarse y en medio de esa urgencia, se volvio a contratar al proveedor que estuvo
demandado y lo indica para que quede contando en actas. Recuerda que se produjo una
discusion muy fuerte vy, ademés, fue muy violenta en la Junta Directiva y, por ese aspecto,
condiciond su voto y estd tan molesto hoy, para que se hiciera el Estudio de Factibilidad para
construir el Almacén, por parte de la Caja y don Oscar Fallas no lo deja mentir. Entonces, si ese
segundo acuerdo se daba, votaba en ese momento para salir del impase y se dio el acuerdo. En
esos términos, el tema se analizo en la Comision Financiero Administrativa de la Junta Directiva,
es decir, se discutio todo el estudio de prefactibilidad, hubo un Gerente de Logistica anterior, que
estuvo incorporado al inicio y de primera entrada, indico que no era factible, para “torcer el
brazo” de la Junta Directiva y la Junta Directiva tomo la decision que se analizara el asunto. En
las reuniones de la citada Comision, don Jorge Arturo participé algunas veces, asi como la
Gerencia Financiera y se concluyé que era factible construir ese Almacén General o de Logistica,
porque era mas rentable para la Caja, construirlo que estar pagando alquiler a un tercero lo que
hoy se paga, porque se han pagado mas de cinco mil millones de colones en alquiler y le
preocupa porque el contrato ya se prorrogd. Primero, surgio el tema de la Finca de Coronado
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que expuso don Jorge, porque no siempre se ha estado preguntando y se ha le ha dado
seguimiento a los temas. Después se indica que la Gerencia de Logistica, esta solicitando, por
ejemplo, una nave espacial y se indica de los requerimientos, que son de Ultima generacion.
Entonces, le preocupa porque si se estan contratando proveedores por demanda, para que
entreguen en los centros y demas, no esta cuestionando lo que la Gerencia de Logistica planted,
pero si cuestiona que se esta en una politica desde hace muchos afios, de que los contratos sean
por demanda, cOmo se va a hacer una contratacion tan compleja, porque se estan poniendo méas
trabas que atrasan el asunto. En una ocasion, incluso, observando una revista de fondos de
inversion, observo el Almacén donde se almacenaba la logistica de la Caja que era el DHL, era
un fondo de inversiones y se estaba alquilando o vendiendo. En una sesién de la Junta Directiva,
comentd la situacion de que el Banco Improsa estaba vendiendo un Almaceén y era el que la Caja
alquilaba en DHL, propuso que por qué en lugar de construir no lo compran y se le indicé que no
servia. Repite, le preocupa ese traslado hacia adelante de este tema, porque a quién beneficia.
Puede ser que un lugar no sea el idéneo, cdmo esta pero se puede mejorar. Tiene entendido que,
incluso, donde esta ubicado el Almacén en este momento, son muy incomodas las entradas, no
conocia el DHL, pero conoce que esta en otro lugar, pareciera que es mas comodo. Para los que
estuvieron en esa discusion del afio 2010, realmente, enfrentados porque estaban a punto de no
votar esa licitacion, existe un compromiso de la construccion del Almacén y muy importante,
porque se ha bregado demasiados afios con este tema. Resulta que, ahora, se cambi6 el tema, por
las bodegas de la Clinica de Coronado, para comprar dos lotes y tampoco se van a comprar dos
lotes, sino que el asunto va a seguir para delante con un fideicomiso y tal vez, dentro de cinco
o diez afios se va a tener el Almacén de Logistica. Le preocupé que la semana pasada, se
presentara el informe demasiado escueto, porque no se esta indicando ningln aspecto relevante.
Por otra parte, hace un momento en la exposicion del Ing. Granados, le preocupé algunos temas
que le parece son suposiciones y no se puede trabajar de esa manera, por ejemplo, cuando se
indica que el puente tenia un curva. Entonces, si no hay sefiales de peligro significa decir que es
una situacion que no se puede suponer y respecto de la maniobrabilidad, es una suposicion,
puede ser un riesgo, efectivamente, no quiere descalificar ese aspecto, pero cuando se indica que
hay un puente en curva, pero en este pais hay puentes en curva en todo lado. Ademas, se
selecciond la zona, porque cuando observa el cartel, lo que plantearon y lo que se presento la
semana pasada, indica que la zona tiene que ser esa. Por ejemplo, se podria haber definido en el
cartel que el terreno podia ser en cualquier parte que esté cerca del Centro de San José, es decir a
20 Km. Por otra parte, cuando se indica la situacion de las casas no la comparte, no se tiene que
establecer como un problema, ya que es muy subjetivo. Cuando se indica que la calle tiene
diametros de ancho al principio y los ultimos 25 metros tienen seis metros de ancho. Si la matriz
establece que las calles menores de siete metros, tienen un punto ese aspecto no puede ser una
excepcion, porque el cartel es el reglamento. Entonces, quiere manifestar su frustracion y quiza
por ese aspecto, la semana pasada planted el tema y no sabia que habia otros elementos. Reitera
que su frustracion es total y lo indica, claramente, de que este tema no se resuelve en mas de una
década y, entonces, ese aspecto si le preocupa y esta cansado con el asunto. Ademas, no desea
discutirlo mas y por ese motivo ha indicado que no vota el asunto positivo.

El Director Barrantes Mufioz indica que parte de la informacion del oficio N° DIS-4066, las
considerara para hacer las siguiente observaciones. La primera es que hay dos criterios técnicos
de valoracion de los terrenos que no termina de entender, por lo menos en lo que se expone de
elementos de valoracion, la diferencia entre el primero que es positivo y el segundo que es
negativo. Le parece que es un elemento que deberia ser mucho mas amplio en detalles, porque
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con meses de diferencia, se emite un criterio primero positivo y otro de segundo negativo, en
donde se estan considerando temas como los accesos, el asunto de los puentes y la ubicacién de
las casas, van acompafiados en la exposicion que se hace del uso de verbos, en el modo
subjuntivo, es decir, puede ser, podria pero no hay certeza. Entonces, esos aspectos no le dan los
elementos consistentes de valoracion técnicos, porque no se vale usar ese tipo de formulaciones,
en un informe que sustenta una propuesta de declaratoria de infructuoso un concurso, por lo
demas, en la sesion se han hecho sefialamientos clarisimos, en el sentido de que estan de cara a
una zona que es, claramente, definida como de uso industrial del suelo. Por lo tanto, ese aspecto
da muchas posibilidades de subsanacion o de entender que algunos temas, podrian tener una
valoracion técnica diversa y del otro elemento, es que de los criterios técnicos, especialmente, el
criterio desfavorable, concuerda de que tiene que tener muy presente el cartel de referencia y
justificar muy bien, la propuesta que se hace de cara al cartel, porque si no lo que se podria
observar es en funciébn a una situacion de posibles apelaciones, en que la Institucion,
eventualmente, podria salir no bien parada. Por otro lado, el criterio juridico aungque no objeta,
establece una condicion implicita sustentada en la resoluciéon N° RDCA-198-2007 que es tomada
con una linea jurisprudencial de la Contraloria General de la Republica, para los temas de
declaratoria infructuosa o declaratoria desierta de un proceso de contratacion, es decir, se tiene
que justificar muy bien de cara al proceso mismo del cartel y al interés institucional sobre todo y
no siente que ese aspecto se haya aportado en el informe. En materia de interés institucional, no
solo con los datos que ya se han ido aportando, el interés institucional no lo referia solo a si se
cumpla uno u otro terreno, sino a la situacion actual que se tiene el mismo documento, porque en
la justificacion se indica que hace cuatro afos, se indico gque era tan ventajoso para la Institucion
proceder a construir versus arrendamiento, porque estarian en aquel momento teniendo una
ventaja de trescientos sesenta y ocho millones de colones dos veces al afio. Lo cierto es que hay,
evidentemente, una ventaja y no sabe de cara al interés institucional y no conoce donde esté en
este momento el Almacén.

La doctora Saenz Madrigal indica que en este momento el Almacén estd ubicado en San
Francisco de Dos Rios.

Interviene la Directora Soto Herndndez y sefiala que a ella le consta que el movimiento que
genera el Almacén bloquea, constantemente, el transito. Por lo tanto, en ese lugar si hay
problemas y le parece que, también, para la comunidad y todos los usuarios frecuentes de esa
zona.

Continua el licenciado Barrantes Mufioz y sefiala que le preocupa porque, ademas, la Institucion
estd pagando la bicoca de novecientos cuarenta millones de colones al afio, es lo que se indica
que sumado por cinco, el resultado es cuatro mil setecientos millones en cinco afios. No sabe
cuénto es el monto estimado en inversion, pero entiende que la recuperabilidad de lo que se va a
invertir en construir versus lo que se esta pagando de arrendamiento, le parece que se recuperaria
al doble de ese tiempo. No obstante, le parece que es ventajoso proceder a buscar esa
alternativa, entonces, cuando observa el interés institucional, no puede dejar de referirlo a la
situacion actual que se tiene. Evidentemente, estan en una situacion advertida por la propia
administracion, desde hace cuatro afios al menos asi se indica en este documento, de que lo que
estan en desventaja por la opcion del arrendamiento, es una suma cuantiosa y el otro tema que le
parece que de alguna manera, por lo menos no le queda claro es que este asunto ya parece
incorporado al Fideicomiso. Entonces, si lo estan incorporando a un fideicomiso que estd en
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proceso, lo que se esta diciendo es que va para las calendas, porque no hay una certeza de la ruta.
Por todos esos elementos para tener suficiente sustento para votar esta declaratoria, no la tiene y
si hubiera que declararlo de esa manera, solicitaria de inmediato que se presente una alternativa a
mano, mucho mas expedita con una ruta de salida, pero la ruta de salida no puede ser continuar
como estan. Entonces, considera que hay que buscar la férmula de cara al interés institucional y
que mejor satisfaga ese interés institucional.

La doctora Rocio Sdenz manifiesta que es clara la necesidad institucional de contar con ese
Almaceén. Cree que el relato previo de las personas que tienen mas tiempo de estar en la Caja,
asi como los comentarios que se publicaron, en los medios de comunicacion en aquel momento
sobre la situacion, le parece que esos aspectos no se estan discutiendo. Repite, hay una necesidad
de que la Institucion cuente con un Almacén propio y que deje de estar pagando alquiler, ese es
un punto muy importante. Por esa razon, el proyecto estaba incluido en el Portafolio de
Proyectos anterior, es decir, estaba como una de las necesidades; en este momento, cuando se
plantea el Fideicomiso, el proyecto se trata de colocar en el nuevo Portafolio, tanto las nuevas
obras como las necesidades que estaban. Es conocido que al fideicomiso, lo que se hizo fue
darle un visto bueno para que empiece a avanzar ese proceso, porque tiene su propia dinamica,
se esperaria que si todo marcha bien, en el mes de junio del proximo afio, los proyectos estarian
listos para empezar a hacer las primeras contrataciones, pero esta Junta Directiva tomo la
decision y asi esta planteado. Se instruyd a la administracion para que se presente un plan de
implementacién, el cual todavia no se ha presentado, porque es una direccion que se ha dado,
pero lo que estd planteado, eventualmente, la Junta Directiva puede decidir otra situacion, es
decir, puede redireccionar los proyectos. Entonces, le parece que ese aspecto es importante
dejarlo en claro, es decir, el hecho de que esté contenido en el Fideicomiso, no esta escrito en
“piedra”. Segundo, le parece que doiia Gabriela hizo una propuesta que le parece es viable, es
decir, se haga un estudio de la parte vial de acceso, para lo que esta pensando gue se va a hacer y
con base en un estudio objetivo, claro y contundente, se presente a consideracion de la Junta
Directiva, para que se valore cual va a ser el siguiente proceso, porque en alguna medida les da
economia procesal. La licitacion se habia publicado y se avanzd, se hizo un analisis y se esta en
una fase, en la que en la argumentacion se ha planteado que en alguno de los terrenos, es el tema
del acceso y piensa que se podria valorar; ademas, se indica que un terreno no tiene agua
potable, por ejemplo. En esos términos, le gustaria saber si ese aspecto se puede subsanar o0 no,
lo plantea en el sentido de que entre mas opciones se tengan, sea mas facil resolver la situacion
del Almacén. Manifiesta su preocupacion, porque se indique que hay viviendas construidas al
frente del terreno y tienen agua. Solicita que se haga un esfuerzo para rescatar el proceso,
porque se ha invertido alrededor de un afio en la licitacion, de manera que se pueda avanzar, para
atender la preocupacion de contar con el Almacen, porque es una necesidad institucional. Cree
que la opcidn es retirar el caso para que la administracion analice y recoja las preocupaciones de
la Junta Directiva, de modo que plantee los estudios y se presente ante el Organo Colegiado un
nuevo analisis y, relativamente, pronto porque no se pueden esperar a otros seis meses. Le
parece que esa podria ser alguna de las dos alternativas, la cual ella misma lo planted y le
parece que podria ser una opcién.

Por su parte, a la Directora Alfaro Murillo le parece muy bien la propuesta que hace la sefiora
Presidenta Ejecutiva y desea que en ese entorno, la siguiente ampliacion o la siguiente vez que
esto se presente el tema, se pueda discutir. Entonces, o no se incluyan elementos que lo que
hacen es generar dudas entre ellos. Ademas, desea que se indique en toda esa zona donde no hay

124



N° 8866

puentes, como seleccionaron la zona, 0 es que no hicieron una valoracion previa de la zona.
Todos conocen esa zona y esta llena de puentes de un solo carril, curvas espantosas, entonces, se
eligié una zona y, ahora, le dicen que la zona tiene esos inconvenientes. Ella conoce que la zona
tiene esos inconvenientes, entonces, en materia de puentes y de estado de los puentes y de las
vias de los puentes y de las curvaturas, en ese sentido, si la proxima vez van a decir esos
aspectos, le avisan porgue entonces se trae un mapa y demuestra que esos inconvenientes estan
en toda la zona, pero le indica a la administracion que la zona fue elegida por ellos. En esos
términos, ahora no se puede llegar a decir que hay problemas en la zona, por aspectos de que
eligieron la zona, ese es el primer elemento. Como segundo punto, en cuanto al asunto de acceso
y al frente del terreno hay dos casas, entiende que hay una que ya tiene problema de agua que
como lo indicé dofia Rocio averigiien, pero ese terreno tiene ademas otro tema de Ley Forestal y
es también un problema, cuando se menciona que es forestal. Entonces, se indica que la
eliminen porque es un problema, pero no importa porque se valora. Cuando le dice que ese
acceso como lo indic6 don Jorge, tiene el problema que es una calle que no tiene salida v,
entonces, los vehiculos no pueden dar vuelta al final, para que quieren que de vuelta al final si se
tiene el area, si van a ingresar a su area y dan vuelta o es que tienen que dar vuelta afuera. Repite,
si se tiene el area que su extension es de nueve hectareas que se eligieron y se hizo el predisefio,
no le van a indicar en este momento, que el problema es de que los camiones tienen que dar
vuelta y maniobrar, porque la calle es angosta y tiene un final, porque no se ocupa esa calle si
tiene el area interna. No se indique un aspecto de esa naturaleza, porque ella que no tiene esa
especialidad y se empieza a confundir y a decir que la estan enredando. Si ella ademas tiene el
tema de las casas y le indica a dofia Rocio que se modifique esa situacién, porque si no se queda
con esa duda de qué es lo que pasa. Cuando se habla de las casas, va leyendo el texto y el texto le
va diciendo que no hay impedimentos, es hasta que llega al final donde, evidentemente, en el
caso de cada propiedad y sus caracteristicas. Insiste, el cierre de la propiedad dos le habla de las
curvaturas y de los puentes, menciona que “en las distintas rutas de acceso existen puentes de un
solo carril”. En una parte anterior que ahora no encuentra, se indica que para la propiedad dos no
habia problemas de estos, entonces, no puede ser que luego el argumento sea que esos aspectos
generen las opciones negativas. Lo otro es que si se indica que las actuales instalaciones del
Almacén, estan ubicadas en San Francisco de Dos Rios y los camiones han podido vivir ahi, es
cierto que han incomodado las personas, pero ahi han dado vueltas los vehiculos, ahi no es una
vuelta de noventa grados, ahi es vuelta con transito pegado, quiere decir que los proveedores
estan acostumbrados a la vida dificil, porque la tienen dificil en San Francisco de Dos Rios vy,
ahora, se esta indicando que a donde se construiria el Almacén es mas dificil el area de acceso y
es imposible que esas condiciones sean mas dificiles que las actuales. Si se estd buscando una
salida, ciertamente, quieren algo mucho mejor, pero lo cierto es que ya se habl6 del tema de la
economia procesal, entonces, con el estudio que propone dofia Gabriela Murillo y el
planteamiento que ha hecho la doctora Séenz, ella también se inclina que sin tener el tema mas
claro, igual que los otros Directores que se han manifestado, el asunto lo votaria en contra. Lo
anterior, por cuanto no expone a la Institucion a declarar el proceso de la licitacion infructuoso,
ante una justificacion tan débil. No se imagina a los proponentes de la oferta dos, cuando les
demuestren que los puentes de la zona tienen problemas, porque no se explica. Lo otro es que
como son fotocopias y no tienen los planos, pide que para la proxima sesion, le presenten los
planos porque quiere ver esa disminucion. Ademas, se habla de que hay problemas de acceso,
pero hay una distancia, una parte es de un ancho que no deberia causar ningun problema y es un
segmento, el que tiene una disminucion, entonces, quiere saber como es que funciona ese
aspecto. Solicita que la disculpen porque no encuentra esa informacion en el documento, pero
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comenta que se indica que la casa y las bodegas cuando las fueron a visitar estdn abandonadas.
Entonces, su pregunta es si hay personas o esa infraestructura esta abandonada. Comenta que
un aspecto no le calza, por lo que solicita que para la préxima presentacion, sean mas claros
porque si no el voto va en negativo.

El Director Devandas Brenes acota que observd una informacién de principio y le hizo una
pregunta al Ing. Granados que le gustaria que quede constando en actas. La Caja tiene una finca
que se denomina Finca de Coronado y le preguntd si, técnicamente, ahi se podria construir y
quisiera que le contesten para que quede en el acta. Repite, técnicamente, ya hicieron el estudio
donde se determinaba que si se podia construir ahi.

Al respecto, indica la doctora Sdenz Madrigal que si es un terreno apto para construir el Almacén,
pero hay un impedimento legal.

Continua el doctor Devandas Brenes y pregunta si, técnicamente, se puede construir.

El Ing. Jorge Granados indica que cuando se analizd esa propiedad, los estudios iniciales que se
hicieron para desarrollar el proyecto, daba como resultado que, efectivamente, se podia
desarrollar el proyecto. No obstante, cuando se hizo un anélisis legal, surgio esa situacion.

Manifiesta don Mario Devandas que, entonces, técnicamente se puede construir. Ahora, hay un
problema legal y quiere que sobre ese problema legal, se de wuna informacion, porque
posteriormente y no, ahora, por una razon; haciendo referencia del costo-beneficio. Entiende
que hay un problema legal, porque hay unas personas que estan viviendo en la Finca, planted un
litigio y si se llega a una conciliacién, eventualmente, le podria resultar mas barato a la Caja, es
decir, conciliar con esas personas que comprar otro terreno. En ese sentido, se tiene un aprieto y
puede entender las dudas que se estan planteando por parte de algunos Directores, sobre el
informe técnico que indica que en ese terreno que se esta ofertando, no conviene construir y si
esta Junta Directiva impone que se construya y, después, hay problemas; se van a tener
problemas y ese aspecto le preocupa. Aungue no es experto, ni técnico en la materia y hay un
informe técnico en el que se indica que hay problemas, no se inclinaria por decir que no rechaza
el informe técnico y que se construya. Entonces, cree que hay que analizar todas las opciones y
si la Caja tiene una propiedad, donde si se puede construir, cree que se tiene que agotar todas
las posibilidades para poder utilizar ese terreno. Lo anterior, por cuanto esa solucion, podria ser
mucho mas barata y se puede empezar a construir la bodega en una propiedad de la Caja. En ese
sentido, solicita y no ahora, porque no quiere abusar del tiempo de la sesién, pero que en la
proxima sesion, la Direccion Juridica informe y, ademas, qué posibilidades habria de encontrar
una solucién a ese problema, porque lo que entendié es que también, cuando le planteé al
Ingeniero Granados en cuanto a su duda y le indico que no se sabia cuanto tiempo podia tardar el
proceso. No obstante, le parece que se podria acortar el proceso, habria que estudiar,
juridicamente, el asunto con detenimiento y resolver esa situacion, de una manera mas
satisfactoria para la Caja y para todos. Entonces, por ese aspecto sugiere y termina con que no
se vote el dia de hoy la propuesta, porque si se vota y se rechaza el dictamen, lo que se estaria
indicando es que la licitacion tiene que seguir.

Sobre el particular, indica la doctora Rocio Saenz que no, necesariamente.
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Prosigue el Director Devandas Brenes y anota que en la propuesta acuerdo, se estd planteando
que se declare infructuoso el proceso.

Recuerda la Dra. Saenz Madrigal que hubo una propuesta de ampliar los estudios y presentarla
ante la Junta Directiva. Lo que est4 proponiendo es que no se vote el tema, es decir, se esta
respaldando la propuesta del Dr. Devandas Brenes, en términos de que no se vote el tema. En ese
sentido, que se amplie y que se aproveche para que la Direccion Juridica les ilustre sobre esas
otras posibilidades, con ese terreno propiedad de la Institucion.

El Director Fallas Camacho comparte las inquietudes que cada uno de los Directores han
presentado sobre el tema. Comienza por la de don José Luis que esta planteada desde el afio
2011, ha sido un poco parco en hablar, en todas las situaciones que se analizaron en aquel
momento, inclusive, la intromisién de otras instituciones en la Caja, en que a su juicio le
introdujeron algunos problemas, pudiendo haberlos sacado de problemas. Desde aquel momento,
recuerda muy bien que la idea era construir, inclusive, se empezd hasta con una financiada por el
Régimen de Invalidez, Vejez y Muerte (RIVM) que le pagaban la inversion. Se penso,
originalmente, en los terrenos de la Finca de Coronado y fue la Finca que se escogid, incluso, la
conocieron y son dos o tres fincas juntas y hay una serie de situaciones. No obstante, al dia de
hoy se tiene un problema significativo con esa Finca, inclusive, hubo que hacer un rescate porque
ya se estaba perdiendo. Uno de los sefiores que vivia en esa Finca, fallecidé y estan en un proceso
de abrir una mortual, para declarar una albacea para resolver el problema, quien sabe cuando va
a terminar, porque esa situacion se conocio repetidamente, palabras mas palabras menos, que
esta diciendo ahora, asi se advirtio en aquella oportunidad y se tienen algunas dudas sobre el
proceso. Cree que ya se ingresd en el segundo periodo de contratacion, con el duefio de ese
terreno que, supuestamente, llega hasta el afio 2020. Hay que iniciar en el mes de abril de este
afio, porque se puede interrumpir ese contrato. Ahora, si se pudiera construir y no llegar hasta el
2020 o, necesariamente, se tiene que llegar al afio 2020. Es una espera que se tiene que cumplir
casi a la fuerza. La prdrrogas estan ya tomadas, entonces, no sabe si se puede suspender el
contrato, pero si le gustaria que se presente ese asunto, porque se ha venido conversando el
asunto del Almacén informalmente y, en este momento, se ha dejado en actas las preocupaciones
que se tenian. Pregunta si es tan dificil o el 100% del terreno es inapto, o0 uno de los dos, para
poder construir ahi, no se alcanzarian el 100% de las pretensiones, pero se pueden ajustar al
80% de las necesidades, porque él tambien se preocupa igual que todos los Miembros de la
Junta Directiva, de tener que pagar esas cantidades de dinero anuales, pudiendo haber salido de
este conflicto. Por su parte, revisaria un poco el disefio arquitectonico que se esta plateando, si es
exactamente lo que se necesita y menos de eso no puede o lo integra, pero si es un 100%
imposible de poder ser utilizado ese terreno, 0 van a tener algunas dificultades. Si se busca otro
lugar, se va a tardar mas tiempo otra vez, cinco o seis afios para volver a presentar la propuesta
ante la Junta Directiva. Esas situaciones producen angustia y le parece que no esta bien para la
Institucidn, entonces, su pregunta es en el sentido de cuanto realmente, no es apto cualquier de
los dos terrenos, no sabe cual es el que podré servir mas y, después, si ya se tienen precios,
cuanto les cuesta. No conoce si ya hay costos, o cuanto costaria el terreno de la inversion en
esos terrenos, porque tambien es importante conocer esa informacion. Sin duda alguna, los
costos de una licitacién nueva se van a elevar por lo menos en un 5%, 10% o un 15% del costo
del terreno y si va a hacer por condiciones de la naturaleza, les va a costar mucho méas. No esta
dispuesto a votar el asunto y, ademas, que quede constando en actas todos los aspectos que se han
indicado, porque es importante como antecedente, para efectos del futuro porque no conoce
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cémo se va a resolver el tema. Solicita que se les indique cuéles fueron las verdaderas
limitaciones, de no poder aprovechar uno de los dos terrenos, posiblemente, no tengan el 100%
de facilidades o de lo que se quiere pero, que funcione con un 85% o un 90% de lo que se
queria que era lo perfecto, porque él es partidario de que se tome una decision y se construyan el
Almacén, para no pagar mas alquileres a ninguna persona en el pais, porque es en beneficio de
la Caja.

La sefiora Presidenta Ejecutiva indica que hay un tema de la Gerencia de Logistica, el cual se
deberia de presentar, dado que se podria ver afecta la continuidad de la prestacion de los
Servicios.

La Directora Soto Herndndez manifiesta que, honestamente, le duele ver cdmo se desaprovecha
el tiempo y no se recupera. Tanto tiempo como han indicado los Directores que tienen mas
tiempo de estar en esta Junta Directiva y de analizar este tema. Se enterd de este asunto, ya
pensionada y fuera de la Caja y le dolia mucho observar, todo lo que se publicaba en los
periddicos, en primera plana, incluido, el Diario Extra y otros. Considera que hay algunos
detalles que se estdn informando en el documento que se les entregd, hay siete empresas en la
Zona Industrial del Canton Central de Alajuela y lo conoce, porque sus padres vivieron ahi treinta
afios, por toda la Zona del Coyol y ahi estan instaladas la Dos Pinos, la Plywood, es decir, son
referencia, la Zona Franca del Coyol, la Liga de la Cafia, Walmart, entre otros. Le duele porque
hoy dia, tomar una decision es dificil, pero hay que tomarla con los riesgos que haya que
implica. Piensa que esas instituciones, en algin momento don José Luis y ella pensaron ir a
visitar, como lo ha hecho la Dos Pinos y otros. Comenta que esos terrenos eran potreros vy, le
parece importante que se revise si tienen el agua. La Dos Pinos que es una planta inmensa vy,
ahora, va a hacer cacao, confites y caramelos porque compr6 La Gallito, es inmensa. También,
estd el Gollo y mas bien para la comunidad del Coyol, la llegada de esas empresas han
favorecido a la comunidad, porque de caminos de hueco ahora son carreteras. Por ahi esta
CETRENS. Comenta que es muy alentador escuchar que no muere el tema aqui, la posibilidad
de lo que ofrecid la arquitecta Murillo Jenkins, le parece muy importante porque ganen tiempo y
no se vuelva a promover otra licitacion. Por favor que se analicen los terrenos y se observe si
existe factibilidad de los dos terrenos que estan ahi, pero no hagan “rico o mas rico a un
millonario”.

La Ing. Alfaro Murillo acota que para precisar, en la pagina cinco del informe y se ubica en el
punto f) que se pudo constatar que, efectivamente, en el frente del terreno existe una Caballeriza
y una casa pequefia de bloques de concreto, en apariencia desocupada pero, luego, vuelve a
insistir que lo que esta buscando, es que le den informacion para que no la embarquen, porque
luego en el punto dos de la pagina N° 13 se indica que existen casas de habitacion, situacion que
se considera desfavorable. Entonces, paso de la caballeriza y una casa desocupada a que existen
casas que van a generar una situacion desfavorable. Ademas, se hace referencia a ese puente
inaceptable, es un aspecto un poco técnico y poco serio para presentarlo ante la Junta Directiva.
El otro tema que esta ligado a ese asunto, es una duda que desea que también se le aclare para la
proxima vez, es que no tiene la informacion, pero don Adolfo indico que en la puntuacion, se
habia puntuado un ancho menor a siete metros con un punto, pero si se dio puntuacién a un
parametro, significa que se acepta el parametro, entonces, desea que se le aclare el tema de los
parametros y donde lo que estan argumentando, es débil frente al hecho de que alguien pueda
impugnar esa decision.
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El Director Barrantes Mufioz indica que la propuesta que ha hecho don Mario, le parece que
conviene examinarla como escenario. Si ese fuera un escenario viable, sabe que la situacion de
entrada es un poco compleja, pero si fuera un escenario viable, no tendria ninguna duda de que el
interés institucional, tendria una razén muy fuerte para inclinarse por ese escenario. Entonces,
cree que a la par de lo que estaba planteando dofia Gabriela como opcion, le parece que se puede
tener dos opciones, las cuales se pueden estar trabajando en estos dias y es lo quiere decir, en
términos de que hay que incorporar esas dos opciones, para descartar si eso es posible o en
términos de viabilidad, la posibilidad de la Finca de Coronado. En esos términos, bajo un
esquema de negociacion, alguna alternativa que, juridicamente, pueda ser posible y sino la otra
es la via de buscar elementos de subsanacidn que permitan rescatar la licitacion.

La Gerente de Infraestructura sefiala que ha estado tomando nota de las observaciones y van a
complementar el informe también, con los ingenieros que estuvieron en el campo y, ademas,
con lo que se maneja en la parte de distribucién y camiones, porque se va a presentar un informe
conjunto. El tema del Fideicomiso se incluye como un plan b, fue una solicitud conjunta en la
Gerencia de Logistica, sino habia posibilidades de comprar el terreno por esta via del
Fideicomiso, también se puede comprar el terreno y construir el edificio. EI Fideicomiso tiene
mecanismos de compra mas agiles que los otros. Son opciones que se plantearon, no se esta
indicando que se esta en esa etapa, pero es una opcion que esta planteada y la otra es la
posibilidad. Sin embargo, hay una posibilidad con la Liga de la Cafa, es un terreno que tiene
pero son situaciones se plantean y es una preocupacion gue tiene. Sin embargo, sin terreno no hay
proyecto por mas que se intente. En cuanto al tema de Golfito se ha tratado de conseguir el
terreno y la opcién para adquirirlo es una licitacién pablica, con el permiso de la Contraloria
General de la Republica, via expropiacion y cada una tiene sus ventajas y sus desventajas. En este
caso se optd por la licitacion publica y se hizo muy abierta, solo participaron dos oferentes y se
va a volver a analizar y valorar las ofertas, con las consideraciones que se indican y se
presentara un nuevo analisis en la Junta Directiva.

El doctor Fallas Camacho solicita que el tema se agende lo mas pronto posible.

La doctora Saenz Madrigal le pregunta a la arquitecta Murillo Jenkins, si el tema se puede
presentar en dos semanas.

La arquitecta Gabriela Murillo indica que se podra presentar el asunto, por lo menos con un
analisis vial, asi como el area, las rutas, las vias y la situacion de los puentes.

Se toma nota, finalmente, de que solicita informacién complementaria a la Gerencia de
Infraestructura y Tecnologias, y a la Direccion Juridica, para dentro de quince dias.

La arquitecta Murillo Jenkins y el equipo de trabajo que la acompaiia se retiran del salon de
sesiones.

El Director Gutiérrez Jiménez se disculpa y se retira del salon de sesiones.

ARTICULO 28°

129



N° 8866

Se dispone realizar una sesion extraordinaria el lunes 10 de octubre en curso, a las 9 a.m., en el
salon de sesiones, para tratar los temas que se detallan:

i) Gerencia Financiera: asuntos para decision:
Asuntos informativos:

c¢) Oficio N° GF-53.792-2016, de fecha 22 de julio de 2016: presentacion Informe de
morosidad patronal, trabajador independiente y Estado al 1l trimestre de 2016.

d) Oficio N° GF-54.224-2106 de fecha 26 de setiembre de 2016: informe general de
avance del “Plan de Innovacion para la mejora de la Gestion Financiera,
Administrativa y Logistica”.

i) Gerencia de Pensiones:
Asuntos informativos:

a) Oficio N° GP-60.745-2016 de fecha 31 de agosto de 2016: remision nota técnica
Seguro de Invalidez, Vejez y Muerte, Estimacion del impacto financiero de incrementar
la prima de financiamiento en un punto porcentual.

e) Oficio N° GP-59.032-16 del 22 de agosto del 2016: presentacién cartas de gerencia,
Auditoria Externa, Régimen de Invalidez, Vejez y Muerte, Régimen no Contributivo y
Tecnologias de Informacion.

f) Oficio N° GP-58.598-16 del 23 de agosto del 2016: presentacion “Informe de
recaudacion y cobro en relacion con el articulo 78 de la Ley de Proteccién al Trabajador
para los periodos 2013, 2014 y 2015.

g) Oficio N° GP-58.799-2016 de fecha 8 de setiembre de 2016: informe sobre
otorgamiento de las pensiones por invalidez en la CCSS a diciembre-2015 y de tiempos
de respuesta a junio-2016.

iii) Gerencia de Infraestructuray Tecnologias:

a) Oficio N° GIT-4321-2016 de fecha 1° de setiembre de 2016: atencion articulo 45°,
sesion N° 8856 del 28-07-2016: informe sobre estado situacion del jaqueo que se
produjo en el SICERE (Sistema Centralizado de Recaudacion); asunto informativo.

iv) PROYECTOS DE LEY:
E) Gerencia de Pensiones: se externa criterio
ii. Expediente N° 19.623, Proyecto ley exoneracion del pago de tarifa en transporte

publico modalidad autobuUs a las personas con discapacidad y reforma al inciso b) del
articulo 33 de la Ley 3503, Ley reguladora del transporte remunerado de personas en
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vehiculos automotores del 10 de mayo de 1965. Se traslada a la Junta Directiva por
medio de la nota N° PE-2769-2016, fechada 14-9-16, suscrita por la Jefe de Despacho de
la Presidencia Ejecutiva: se anexa la comunicacion N° CEPD-336-2016, de fecha 14-9-
16, que firma la Jefa de Area de la Comision Especial que estudia los temas de
discapacidad, de la Asamblea Legislativa. En oficio N° GP-61269-16 del 26-09-2016,
emite criterio.

F) Gerencia Financiera:

iii. Expediente N° 19.834, Proyecto “LEY C.E.R.R.A.R. (CERRAR INSTITUCIONES,
ELIMINAR DUPLICIDADES, REUNIFICAR FUNCIONES, REDEFINIR
RECTORIA, AHORRAR RECURSOS Y REDUCIR LA POBREZA)”. Se traslada a
Junta Directiva mediante la nota N° PE-2766-2016, fechada 14-9-16, suscrita por la Jefe
de Despacho de la Presidencia Ejecutiva: se anexa la comunicacién N° CJ-224-2015, del
13-9-16, que firma la Jefa de Area a.i Comision Permanente Ordinaria de Asuntos
Juridicos de la Asamblea Legislativa, consulta el citado Proyecto de ley, que fue
publicado en el Alcance N° 116 a La Gaceta N.° 131 de 7-7-2016. Se solicito criterio a
las Gerencias Médica, Pensiones y Financiera, que coordina y debe remitir el criterio
unificado.

Iv. Expediente N° 19.726, Proyecto “LEY DE DESARROLLO SOCIAL Y
ASIGNACIONES FAMILIARES, N. 5662, DE 23 DE DICIEMBRE DE 1974, Y SUS
REFORMAS”. Se traslada a Junta Directiva por medio de la nota nimero PE-2903-
2016, fechada 29-9-16, suscrita por la Jefe de Despacho de la Presidencia Ejecutiva: se
anexa la comunicacién numero CG-125-2016, del 28-9-16, que firma la licenciada
Ericka Ugalde Camacho, Jefa de Area, Comision Permanente de Gobierno vy
Administracion de la Asamblea Legislativa. Se solicito criterio a las Gerencias Médica
y Financiera, que coordina y debe remitir el criterio unificado.

G)Gerencia Administrativa: se externa criterio:

iii. Expediente N° 20.001, Proyecto: “4DICION DEL ARTICULO 5 BIS A LA LEY DE
LA PROMOCION DE LA IGUALDAD SOCIAL DE LA MUJER, N° 7142 DE 26 DE
MARZO DE 1990”. Se traslada a Junta Directiva por medio de la nota nimero PE-
2812-2016, fechada 21-9-16, suscrita por la Jefe de Despacho de la Presidencia
Ejecutiva: se anexa la comunicacion nimero CM-192-2016, del 21-9-16, que firma la
Jefa de Area, Comision Permanente de Asuntos Sociales, de la Asamblea Legislativa. En
oficio N° GA-48856-2016 del 27-09-2016, se externa criterio.

iv. Expediente N° 20.064, Proyecto reforma articulo 23 Ley 6836, del 22 de diciembre de
1982 y sus reformas, Ley de incentivos a los profesionales en Ciencias Médicas. Se
traslada a la Junta Directiva por medio de la nota nimero AL-DEST-SIE-0035-2016, de
fecha 22-9-16, que firma el licenciado Mauricio Porras, Jefe Area Econdmica de la
Asamblea Legislativa. En oficio N° GA-488742016 del 4-10-2016, externa criterio.

H) Gerencia Médica:
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iv. Expediente N° 19.916, Proyecto “MODIFICACION DE LOS ARTICULOS 9, 12, 18

Y 24 DE LA LEY DE REGULACION Y COMERCIALIZACION DE BEBIDAS CON
CONTENIDO ALCOHOLICO, N° 9047”. Se traslada a la Junta Directiva mediante la
nota numero PE-2703-2016, fechada 8-9-16, suscrita por la Jefe de Despacho de la
Presidencia Ejecutiva: se anexa la comunicacion del 7 de setiembre en curso, nimero
CJINA-1791-2016, que firma la Jefa de Area Comision Permanente de Asuntos Sociales,
de la Asamblea Legislativa. (6°, 8863).

Expediente N° 19.677, Proyecto “LEY DE LA SECRETARIA DE EDUCACION
SUPERIOR PRIVADA”. Se traslada a la Junta Directiva mediante la nota nimero PE-
2864-2016, fechada 27-9-16, suscrita por la Jefe de Despacho de la Presidencia
Ejecutiva: se anexa la comunicacién niumero CTE-47-2016, de fecha 20-9-16, que firma
la Jefa de Area Comision Permanente Especial de Ciencia Tecnologia de la Asamblea
Legislativa.

vi. Expediente N° 19.798, Proyecto MODIFICACION DE LOS ARTICULOS 3 INCISO

Vi)

d)

f)

A), 6, 23, 44 Y 47 DE LA LEY N° 9222 LEY DE DONACION Y TRANSPLANTE DE
ORGANOS Y TEJIDOS HUMANOS, PUBLICADA EL 22 DE ABRIL DE 2014 Y
DEL ARTICULO 53 DE LA LEY N° 9095 CONTRA LA TRATA DE PERSONAS Y
CREACION DE LA COALICION NACIONAL CONTRA EL TRAFICO ILICITO
DE MIGRANTES Y LA TRATA DE PERSONAS (CONATT), PUBLICADA EL 08
DE FEBRERO DE 2013. Se traslada por medio de la nota nimero PE-2896-2016, del
28-9-16, suscrita por la Jefe de Despacho de la Presidencia Ejecutiva: se anexa la
comunicacion numero DH-69-2016, del 28-9-16, que firma la licenciada Flor Sanchez
Rodriguez, Jefa de Area de la Comision Permanente Especial de Derechos Humanos de
la Asamblea Legislativa.

Presidencia Ejecutiva:
Asuntos informativos:

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

Oficio N° P.E.2411-2016 de fecha 9 de agosto de 2016: participacion en “Third in-
person meeting of Lancet Commission on Global Access to Palliative Care and Pain
control” (Tercera Reunion presencial de la Comision LANCET en el acceso mundial a
los cuidados paliativos y control del dolor) que se realiz6 en Cuernavaca, México.

Direccién de Planificacién Institucional: asuntos para decision.

c.1 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 las comunicaciones numeros P.E.-25.951-15 de fecha 22
de abril de 2015; DPI1-356-15 y DP1-531-15.
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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.

c.2 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.

XIV. Gerencia de Pensiones.
h) Oficio N° GP-61.271-16 de fecha 26 de setiembre de 2016: propuesta revaluacion
namero 70 de los montos de las pensiones en curso de pago del Seguro de Invalidez,

Vejez y Muerte; asunto para decision.

Proyecto de ley:

ii. Expediente N°19.735, Proyecto “LEY PARA HACER EFECTIVO EL APORTE A
LA UNIVERSALIZACION DE LA PENSION A LOS TRABAJADORES NO
ASALARIADOS”. Se traslada a Junta Directiva por medio de la nota N° PE-2909-
2016, fechada 29-9-16, suscrita por la Jefe de Despacho de la Presidencia Ejecutiva: se
anexa la comunicacion numero CAS-1489-2016, de fecha 28-9-16, que firma la
licenciada Ana Julia Araya Alfaro Jefa de Area, Comision Permanente de Asuntos
Sociales de la Asamblea Legislativa.

Ingresan al salon de sesiones los licenciados Manrique Cascante Naranjo, Director de
Aprovisionamiento de Bienes y Servicios; Minor Jiménez Esquivel, Asesor; y la licenciada
Sherry Alfaro Araya, Asistente de la Gerencia de Logistica.

ARTICULO 29°

Se tiene a la vista el oficio N° GL-44448-2016, de fecha 3 de octubre del afio 2016, que suscribe
la Gerente de Logistica, que contiene la propuesta para aprobar la adjudicacion de los renglones
uno, dos, tres y cuatro de la compra directa concursada N° 2016-CD-000106-5101, autorizada
por la Contraloria General de la Republica: sistemas completos de reemplazo articulares, a favor
de la empresa Orthopedic Biomet Centroamericana S.A., oferta 01 (uno) en plaza.

La exposicion esta a cargo del licenciado Cascante Naranjo, con base en las siguientes ldminas:

a) GERENCIA DE LOGISTICA
06 DE OCTUBRE DEL 2016.

b) Expediente N°
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2016CD-000106-5101.

Permiso de la Contraloria General de la Republica. DCA-1620 (Oficio 08107) del
23 de junio del 2016.

Sistemas completos para reemplazos articulares.

GL-44.448-2016.

DCA-1620 (Oficio 08107) del
23 de juniodel 2016

Estado Actual del Procedimiento
Ordinario N® 2016LN-000011-05101

Compra consalidada de 9 items que incluye

encuentra en el Area Contabiidad de Costos, para el aval al
estudio de raronabiidad de precios, sendo las fases pendientes: Rewision
de Legalidad por parte de la Direccidn Juridica, someterlo al conocimiento
da Ia Comisidn Espacial de LiCEacionss y, elevaro & Junta Directha para
emisidn del acto final.

Justificacion del permiso de CGR

indispensable para el tratamiento quirtreico
de pacientescon fracturas subcapitales v
transcervicales de cadera v artrosisprimaria

Beneficio para los pacientes de contar
con estos insuMmos

Mejorar la calidad de vida yv productividad de

los pacientes, dado que posterior a las cirugias
pueden reincorporarse a sus labores habituales

9)
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Antecedentes del Concurso:

Fecha de invitacidn: Mediante publicacidn en peridgdico de
circulacidgn nacional del 12 de julio del 2016,
02 participantes.

21 de julio del 2016,

Compra por Consignacion. Permiso de la
Contraloria General de la Replblica DCA-
1620 (Oficio 08107 )del 23 de junio del 20156.

Participantaes:
Apertura :
Modalidad de la compra:

- (iterm No. 01) Sisterma comphketo para cinagia de revision de remplazo
total de caderma. Codigo 2-T2-02-3971.

- (iterm Mo, 02) Sisterma completo de reemplazo total primario e cade ra
no cementada. Codigo 2-F2-02-3921.
(iterm No. 03) Sigterma de prdtesis total de rodilla, primaria con y in
preservacion del ligamento cru zado posterior. Codigo 2-F2-02-4351

- (iberm Mo, 04) Sistema Complketo para lkewvar a cabo cirugia de revision
del reemplazototal de rodilla. Codigo 2-FT2-02-4310.

CObhjeto:

Ofertas parti

pantes:

o1 Orthopedic Biomet Centroamericana 5.A. Oferta en plaza. o, 02, 03 w 04

(1] Urotec Medical 5.A. Oferta en plaza. o, 02, 03 vy 04,

Andlisis Administrativo:

Se efectud el 28 de julio del 2016 por el Area de Adguisiciones de Bienes v Senvicios,
determinandoe gue las ofertas presentadas cumplen con todeos los aspectos
administrativos solicitados en el cartel.

CriterioTécnico:

Mediante andlizis técnico, de fecha 04 de agosto del 2016, vizible en folios del 1489 al
1485 del expediente administrativo, la Comigion Técnica de Mormalizacion y Compras de
Ortopedia v Traumatologia, determina gue la oferta Mo. 01, presentada por la empresa
Orthopedic Biomet Centroamericana S 4. cumple con los reguiitos técnicos solicitados
en el cartel, por lo gque se recomienda técnicamente.

Aszimismo, indica gue la oferta No. 02, presentada por la empresa Urotec Medical 5.4, no

cumple con
recomienda técnicamente.

los reguisitos técnicos solictados en este concurso,

por lo gue no se

Exclusidon de la oferta UROTEC S.A.
e cumpimientos |

1
Sistema completo para cirugia
de revision de remplazo total de
cadera.

2
Sistema completo de reemplazo
total primario de cadera no
cementada

3
Sistema de protesis total de
redilla, primaria con y sin
preservacion del ligamento
cruzado posterior

Aa
Sistema Completos para llewar a
cabo cirugia de revision del
reemplazo total de redilla

Mo presento muestras para tod os los componentes y
en algunos com ponentesofrecio material diferente al
requeridoen el cartel

Ofrecic un materialdiferente al requerido en el cartel,
no aportd literatura ni Registros Sanitarios

Mo presentd muestras parm todos los componentes y
en algunos com ponentesofrecio material diferente al
requerido enelcartel, no aporto literatura ni R egisoros.

Sanitarios

Mo presentd muestras para tod os los com pon entes y
en algunos com ponentesofrecio material diferente al
requerido en el cartel, no aportd literatura ni R egistros

Sanitarios

Razonabilidad del precio:
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Se efectla el andlisis de razonabilidad de precios en apego a la Metodologia para la
Elaboracion de Estudios de Razonabilidad de Precios en las compras de medicamentos e
implementos médicos, aprobada por la Junta Directiva en sesion No. 8617, articulo 23° del 20

N° 8866

de diciembre del 2012.

1. Analisis de los precios del concurso: este apartado no se desarrolla debido a que
existe una Unica oferta elegible en el concurso.
Andlisis del comportamiento historico del precio: se revisaron en el Sistema de
Gestion de Suministros (SIGES) las ultimas compras realizadas para la adquisicion de
cada uno de los 4 items requeridos.

2.

- tem O1: 2-72-02-3971 Sistema Completo
Ppara Cirugia de Revwvision de Reemplazo Total
de Cadera.

(oS e ¥RCE WICIR |56 0SS CHPSECEN A O %S |56 CIEN S

IT
Comprs kel Compuichml  Compm Schd  Compradciml
TACOMTH T ATEHETNE AEOMENE Ao == = mEEn
IEECHSNT45E1 31 SO ENT S NECHSN TS W1 ANSCONTE S|
COMPNENTE = TALO DE CAUERA MO CHENRD COM ¥ 3N o - — p— - . el
ASTTUON E LR
COMPOMNEN TS COPSACET L O FEUS0N o o L] [ [ s azf
COMPEETE & A CEELR  STeUTSD D . - . o = e .
] —
COMPNENTESE TAL 0 LR CRU BT Em m = am am e el
COMPOETES CES TR = am —g o o = =]
COMPONETES MERT) NTECUSELE =m =m =g = = 8% o]
=m mm - - -
o ks o okt el S 5 5000 =000 00 5e% E = FE

- ftem 2: 2-72-02-3921 - Sistema completo de
reemplazo total primario de cadera
cementada.

(Cornga rain Bexis Wnimleaiboes Compar i Pecis R lenColmes

Sewpcmndd Fudxh Comprs bzl  Compaiciml  Caspe Achd [
EECHEMNIT IR XSO g Regeh Fege e Fegxb

IRGCOEET 458 1 3 X0 ENTY S8 BOCOEN I 8 3H Dm0
COMPORENTE:E TAL N FEMORA. =L L = T i 53 .
CUPHETES COPSCET LT LT mm e w w v i
BOALE =N = =i = = k) o

COMPIMENTE:S CREAEMRA [ECEFAMC: mn am T e w v an
COMPOHENTER CEESATUORA ORTFEIDN an an = e are vz 4
CIUMPIHETES HEFT) HTRCUEBEE = =m T ET ET eIt e
CIMPIHEHTEZ RERT (SRS = = o ) M b AT
Frecia Lira o okl o Siemr 3T50 3T5N 32600 =% 0% AF e

= tem 3: 2-72-02-4351 - Sistema de prdotesis
total de rodilla, primaria con y sin
preservacion del ligamento cruzado posterior.

(Com pa rac m Pre cio
Momira lenDohres

(Com pa raciom Pre cio

Proce cimie o de Cortra Biciin Sealom Cofoee s

De xr ipcidn & | Producio

OINENT E FEMORAL

COMPOMENTE 42 ONENTE TEWLMETALCD. 260,00 52900
COMPONENTE 43 INSERTODE POUETILENG. 125,00 12200
(CORPONE NTE A% COMPONENTE PATELAR 35,00 29,00

Precia Unifario Total ded Sistema: 1.170 po 13522,
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- jtem 4: 2-72-02-4310 - Sistema completo para
IlNHewvar a cabo cirugia de revwvision del remplazo
total de rodilla.

ComparacionPrecio  Comparacion Frecio

[Proce dimient de Contratacian

Momina len [Eilare s [Pesa lem Colones
Dexr ipcitn ck | Product Comra At Coompra Actsal
L ROONGET1EE AGCID06- 5101 R pecio

Precio UnitrioTotal &l Sedema: £ 950,00 S315,00 T.0% 1%

Resultado de la comparacion de precios por item

Mceminal de acwends con o ok Feal de acusrdoe somn ol o)
Precio (3 die rofene noia Precic {z}dc refoncncia-

fomars d: T-TIDI-STTL - Tiat o smrmete T S s - = ome = = ame P —

a.zme -
130 Tz
T4 1=

3. Consulta de precios de referencia a nivel internacional:

La descripcion técnica de los items y de cada uno de sus componentes, aunada a la
modalidad de compra que se identifica en este concurso (ejecucion por consignacion), son
elementos que no facilitan encontrar resultados comparables con el producto que requiere
la Institucion, a la hora de que se realiza la respectiva consulta de precios de referencia a
nivel internacional.

4. Consulta al oferente: no se realiz6 considerando que el precio se considera razonable
de acuerdo con los pardmetros establecidos en la Metodologia.

Raronabilidad del precio:

Mediante oficio Mo, ACC-1256-20156, de fecha 05 de setiembre del 2016,
wvisible en folios del 1520 al 1522, e Area de Contabilidad de Costos, avala
tecnicamente el estudico de razonabilidad del precio, elaborado por 21 Area

Sestidgn de Medicamentos, en el cual, indica entre otras cosas que, de
acuerdo con la metodologia utilizada v los resultados obtenidos en los
escenanos de analisis, los predcos cotizados por Orthopaedic Biomet

Centroamericana S.A. para los iterms 1, 2, 2 ¥y 4 gue se pretenden adguairirc
mediante | presente concurso, se consideran precios razonables. Folios
del 1523 al 15321

Criterio Legal:

Mediante oficio Mo. DJ-0S57 142016, de fecha ZZ de setiembre del 2016, la Direccion
Jduridica indica gue otorga el wisto bueno para gue la Comision Especial de Licitaciones
recomiends a la Junta Directiva el dictado del acto final. Folio 1577,
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El Lic. Cascante Naranjo se refiere al expediente de la Compra Directa concursada N° 2016-
CD-000106-5101. Hace énfasis en que se tiene el permiso de la Contraloria General de la
Republica, N° DCA-1620 (Oficio 08107) del 23 de junio del 2016 para la adquisicion de
Sistemas completos para reemplazos articulares. La condiciones especiales que formula el
permiso, es que la vigencia del contrato va a ser por un afio a partir de la orden de inicio,
condicionada, a la entrada en vigencia del contrato, producto de la licitacion ordinaria que esta
la licitacibn N° 12016-LN-11510. Otro aspecto importante, el cual
condiciona, adicionalmente, la Contraloria General de la Republica es que este permiso, también,

en tramite, es decir,

N° 8866

PROPUESTADE ACUERDO

FPor consiguiente, oo slansriios gus S= liersn como aoorediados e =] eapredisrne o=l
Erocsdivricrms No Jo‘rc'cpmozoffuoz v deads sl crorgrlirmnisrs adnisorarive. Borico w legal, asi
corms la dersrrmexcidn de la rasonabilidlad del precic por paree dei_drea Gestider de Medicoarsriios,
aualads por =l drea &k Cornebilidad ds Costos v recomsrekrds por la Cormisidr: Especial o
Licitaciorss, ko gus corcusyaa cor los témmmrcs del aficio W GL-44 L5208 0 de fectaa 03 o ccrtubrs
sl presare oo 3 corn base sn la recomedaciden de la Tms Goro Hervera, la Juorta Divectiua
ACLERI. A

ACTERDG PRIVMERO: adisdicar o firor des la swgpessa Orthopedic Biomet Centroamerios ne
S_A., oftriz e plasa, oo vigsrcic fasia de un afic (cordiciormade o la ernowmda e vigerscia de ios
cortras prodice de la Licimcidr: 20IGLN-GOOOII-051 GL). = compra direces orogritadz rmediaras
expedicrite No. 20ISCD-GO0I05-5 101, promovida para o adguisicidr: de Sistermas comgleirs mpara
reemplacos articulere. segturnsl siguisras daalls

- ITEM MN® 1: Sistema completo para cirugia de revision de reemplarc total de cadera.
Cantidad referencial: 100 unidades.

= el T [= Precio Linstarso
TR0 oS CROSTE N0 COMENtao0  CON Y SN SUSITRUGKN 02 CIIKar 5 1.650.00
COpa SCCTDULST  Ge TewAsion S S0000
S 1.450.00
S 1.650.00

Caja acetsoular SrRIDroSUSIo O eCOMESnIcChin
Taillo Semoral cementaoo

Caveza Semoral

afafalalala

5 192,00

TESSTRD IMReToEITIISE S 20000

Precio Lnataric Total med Sicboma: 5 574200
= ITEM N=2: totsl primario o cadera No camentass

cantluaﬂ retb{enc-lal E12 unkisEss.
Descripohin el Componsnbs ‘Cantidad Procio Linitarks

Talio femaral 525,00
Cona scetaiular 600,00
Caipera fSemoral o Cromeo-CoERo— el Encer 22 00
Capeza femoral de ceramica T40.00
Capera femnoral oconsirefilda 415,00
rEseTD IrRercErminiEmke 200,00
resario oormstredilio IT000

Pracky Unitario Total ol Sistema: FEFITC
= ITEM N®3: Sistema oe protesis total oe ro-diiia. primarnia con y sin pressnvacion osl Bgamsnboe cruzsdo

posterior. Cantidsd refarancial: S35 wnlEsdas
Dascripohin el Componsnts ‘Cantidad Prache Lindtarks:

Componeme femaral 5 ©00.00
Componente  Biolal metalico F 52200
NSemo polietikeno 5 14400
Componerse  petelar 5 42,00

Prechy Unitario Total ol Sishema: 5 132200

= ITEM N® 4: Sisrama Compler para Uevar a2 cabo cirugus o revision oel reemplare ol e rocilla
Canddad referancial- 37 wnldaces

Descripohin el Componsnbs Cantidad Pracio Linitarks

Coomponente  Semnorail 1 5 950,00
Taillo de edension femoral 1 F 55300
Cufizs Samorales 1 5 546,00
Componente  Tibital kietallco (Fi=6o] 1 5 155000
Taillo exdension Ribisl 1 5 653,00
Cufia Eiotal 1 § 550,00
nsano de nolleflienc 1 5 79400
resaTio petelar 1 5 4900
Prachy Linitario Total del Sishorma: 5 531500

CcCuUuADRO RESUMEN DE LOS CUATRO ITERMS:

e REFERERSEL
o oo
o= =1z
o L-=-1-
e a7

Comprma por Consignacidn. Permiso de la Contraloria General de la Repliblica. DHCA—
1820 (O ficio 08107 ) del 23 de junio del 2018

| MONTO MAXIMG AUTCRIZADO FOR LA CGR £2 044 sao_s0s |

Demas condicionesy especifficaciones de scusrdo con e oferts recomendads yilo
solicitads = el cartei.
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va a tener recursos en la fase recursiva al procedimiento, dado que es un tipo de licitaciones
abreviadas, bajo el articulo 185° del Reglamento de Contratacion Administrativa.

El Director Barrantes Mufioz indica que leyo la resolucién de la Contraloria General de la
Replblica, mediante la cual otorga el permiso, pero es claro que estan recurriendo a un
procedimiento extraordinario, en donde el Ente Contralor dice que es responsabilidad de la
administracion, las razones por las cuales hay que recurrir a ese permiso. Pregunta cuéles son
estas razones para efecto de tener claridad de por qué se tiene que recurrir a ese procedimiento.

El Lic. Cascante Naranjo responde que las razones son para que no se pierda la continuidad del
servicio, puesto que el ordinario todavia esta en fases que no iba a permitir, llegar a tiempo con
los plazos que se tenian de los contratos que estaban en ejecucion. Por lo tanto, al observar el
poco tiempo que tenian, reaccionaron con ese permiso de la Contraloria General de la Republica
y de hecho, delante de la exposicion se mencionan algunas razones adicionales del efecto que se
podria tener, el que se corte la continuidad del servicio por un contrato de esa naturaleza.

Sobre el particular, indica el licenciado Barrantes Mufioz que es un problema de planificacion y
de tiempo.

Interviene la Gerente de Logistica y sefiala que comprende, perfectamente, la situacién y esa fue
una de sus consultas que hizo, en el momento de elevar el tema a consideracion de la Junta
Directiva. El tema de los insumos para el Servicio de Ortopedia es bastante complejo, se manejan
alrededor de veintiin contratos de diferentes indoles, por ejemplo, para rodilla, hombros,
tornillos, entre otros. Este asunto que se esta gestionando, el cual lo iniciaron a principios de afio,
con el cronograma se pensO que se podia concluir en el tiempo. Hace hincapié en que la
Comision Técnica hizo un gran esfuerzo por dividir los cédigos, por incluir nuevos cadigos, por
[levar un control mas mesurado y mas estricto de la ejecucion contractual. Entonces, al observar
que todo el peso operativo y el avance de la licitacion iba a estar bastante complicado, optaron
por indicar que si no se lograba concretar el proceso, se suspendia y se hace lo que se tiene que
hacer, porque es prever y, efectivamente, en este momento, la licitacion esta en el andlisis de la
racionabilidad de precios, estd a punto de que se concrete, en uno o dos meses, el tiempo no se
puede definir concretamente. Entonces, no se tendrian insumos y no se conoce por cuanto
tiempo, podrian ser 15 dias o un afio, por lo que por prevision, hubo que recurrir a este proceso.
Se solicitd un informe de los plazos, ese informe lo estan trabajando de por qué y quien, cuanto
tiempo el proceso se tardd en cada sector. Si se conoce que la Unidad de Costos, encarada de
determinar la racionabilidad de los precios, tiene bastante peso operativo para revisar los costos,
los precios y los itemes, porque cada sistema tiene varios itemes que sumados individualmente
dan un costo total, no siempre se usan todos los itemes del mismo sistema, entonces, el tema es
complicado. Cree que este proceso va a llevar a poder darle continuidad al Servicio y para
poder preservar el servicio que se le da al paciente.

El Director Barrantes Mufioz indica que es una accion mas bien proactiva, a fin de evitar el
riesgo de desabastecimiento. Ese aspecto le parece importante que quede constando, para efecto
del acta.

El Lic. Cascante sefiala que aunado a lo que indicé la Ing. Garro, la licitacion ordinaria a la que
se estd apuntando, es a una recomendacion de la Auditoria, en términos de agrupar itemes para
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hacer compras mas sélidas. De hecho en el proceso estan incluidas tres patologias, es decir, esos
itemes estan incluidos en la compra ordinaria y son: insumos para hombro, cadera y rodilla, con
nueve items y cuatro fichas técnicas nuevas por temas, dadas audiencias previas que se realizaron
para que hubiera mas oportunidad de participacion de oferentes. En este momento, la licitacion
esta siendo analizada en el Area de Contabilidad de Costos y pronto se estaria presentando ante la
Junta Directiva. También se tiene la justificacion del permiso, porque es indispensable para el
tratamiento de pacientes en este tipo de fracturas. Ademas, se da para la revision de los casos que
no les fue bueno, en los implantes primarios; entonces, hay revisiones y, también, en cirugias de
accidentes de transito y de mas. El beneficio directo del proceso, es mejorar la calidad de vida y
productividad en los pacientes, ya que con esas cirugias se pueden reincorporar a sus labores
habituales. En términos del concurso se puede indicar que la fecha de invitacion, se hizo
mediante una publicacion en el periddico y es una invitacion nacional el 13 de julio de este afio.
Existen dos participantes que presentaron sus ofertas. La apertura se hizo el 21 de julio del afio
2016, es una compra por la modalidad de consignacion y el objeto de compra, son cuatro itemes:
un sistema completo para cirugia de revision de reemplazo total de cadera, el item dos para la
compra de un sistema completo de reemplazo total primario total de cadera, no sementada. El
item tres, un sistema de protesis total de rodilla primaria con y sin preservacion de ligamento
cruzado posterior y el item cuatro, un sistema completo para llevar a cabo cirugia revision del
reemplazo total de rodilla. Los dos oferentes que participaron en la oferta nimero uno es
Ortopedic Biomet Centroamericana S.A., es una oferta en plaza, oferta los cuatro itemes y la
oferta nimero dos, es de la empresa Urotec Medical S.A., oferta en plaza también y oferta los
cuatro items. El analisis administrativo se realizo el 26 de julio de este afio y el Area de
Adquisiciones emite el criterio que todas las ofertas presentadas, las dos ofertas cumplen con
todos los aspectos administrativos solicitados en el cartel. El criterio técnico lo realizo el 04 de
agosto de este afio, la Comision Técnica de Normalizacion y Compras de Ortopedia y
Traumatologia, determiné que la oferta N° 1, presentada por la empresa Ortopedic Biomet
Centroamericana S.A. cumple con los requisitos técnicos solicitados en el cartel, por lo que se
recomienda técnicamente. No obstante, la oferta No. 2 presentada por Urotec Medical, no
cumple con los requisitos por los siguientes elementos, basicamente en los cuatro itemes hay
aspectos en comun, por ejemplo, no presentaron muestras y presentan materiales diferentes al
solicitado, el cual era titanio, no presentaron literatura, ni los registros de embarque (EMB). En
algunos casos para el tema de consignacion, es necesario el EMB porque los insumos se tienen
que entregar en sitio, ese aspecto es en los cuatro itemes y presentan esos mismos problemas.

En cuanto a racionabilidad del precio la Licda. Sherry Alfaro Araya indica que se esta utilizando
la metodologia vigente aprobada por la Junta Directiva. En el primer punto de analisis, no se
realiza el analisis comparativo de las ofertas del concurso, puesto que solamente hay una Unica
oferta cumple los aspectos técnicos. Se pasa por consiguiente al analisis historico de precios de
cada uno de los itemes de este concurso, con los siguientes resultados. Se revisan las compras
anteriores mas recientes que se han realizado de cada uno de los itemes y con esa informacion, se
construyen los precios de referencia de cada item. Recuerda que cada item esta conformado por
distintos componentes, entonces, se usa de acuerdo con la recomendacién de la Comision
Técnica, una composicion tipo para cada item de acuerdo con los componentes que se pretenden
adquirir. En resumen, para los resultados de la racionalidad de precios, se construye un analisis
en términos nominales y otro en términos reales, eliminando el efecto de la inflacion de los
precios y se obtiene para cada uno de los itemes, las variaciones estan por debajo del parametro
establecido en la racionabilidad del precio. Significa que es favorable, en variaciones entre un
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8%, 9% con respecto de las compras anteriores para el primer item. Para el segundo item, entre
un 3.5 % y un 4%. Para el item tres, un 7.2% y para el item cuatro un 1.9% de incremento de una
compra en relacion con la otra. En cuanto al andlisis de precios de referencia, a nivel
internacional para este tipo de insumo, es dificil obtener precios de fuentes internacionales de
referencia. Por lo tanto, en este caso no se realiza también por la modalidad de compra, porque
en consignacion, la comparabilidad de los precios es dificultosa; entonces, no se realiza este
apartado y la consulta al oferente, no se realiza puesto que como se observa, cada una de las
variaciones de precio que se encontraron en cada uno de los itemes, concuerdan con el parametro
de racionabilidad de precio, por lo que se prosigue con el proceso. Con base en el andlisis el
Area de Gestion de Medicamentos, se determina que el precio es razonable y el estudiado es
avalado por el Area de Contabilidad de Costo, por medio del oficio N° ACC-1256-2016 son
precios razonable.

Consulta el Director Devandas Brenes si en este caso, la racionabilidad de precios es casi por el
comportamiento histérico. Le preocupa porque es una limitacién importante dado que la Caja,
cada vez compra mas por la modalidad de consignacidn, es decir, se esta perdiendo un elemento
de andlisis muy importante que son los precios internacionales. Sabe que es dificil pero lo que
sugiere, es que se haga un esfuerzo para determinar como se subsana ese aspecto, porque se
podria terminar en el futuro comprando, separandose mucho de los precios internacionales,
porque ese analisis no se esta haciendo. Entiende, pero no quiere entorpecer esta compra de hoy,
pero su sugerencia es que se busque como enfrentar esa situacion, porque es peligrosa y cree que
hay que buscar algin elemento técnico.

Sobre el particular, la Ing. Dinorah Garro sefiala que para los sefiores Directores estén tranquilos,
estan en ese ejercicio. A pesar de que es una modalidad por consignacion, como se hace para
saber como lo hace Panama. Los mismos proveedores ni lo indican porque es una especialidad
muy compleja, pero si se esta haciendo el esfuerzo, incluso, se consulté informacion del
Gobierno de Panama, pero la compra por la modalidad de consignacion, son los itemes solos y en
los items solos, los precios no son comparables.

Interviene el Director Barrantes Mufioz y acota que en algunas contrataciones anteriores, en un
esfuerzo final, se ha logrado sacar ventaja, no sabe si esta ocasion podria ser una de esas,
porque la diligencia mala es la que no se hace.

La Gerente de Logistica indica que, normalmente, se adjudica el proceso de compra y siempre se
estd solicitando mejoras de precios, incluso, se conversa con representantes o vienen a Costa
Rica de otros paises, a veces resultay a veces no. Depende de la disponibilidad y la disposicion
pero si lo hacen.

El Lic. Cascante Naranjo refiere que mediante el oficio N° DJ-5714 del 22 de setiembre de este
afio, la Direccidn Juridica otorgo el visto bueno para que la Comision Especial de Licitaciones,
recomiende a la Junta Directiva el dictado del acto final. Procede a leer la propuesta de acuerdo.
Por consiguiente, con los elementos que se tienen como acreditados en el expediente del
procedimiento No. 2016-CD-106-5101 y dado el cumplimiento administrativo, técnico y legal,
asi como la determinacion de la racionabilidad del precio por parte del Area de Gestion de
Medicamentos, avalado por el Area de Contabilidad de Costos y recomendado por la Comision
Especial de Licitaciones lo que concuerda con los términos del oficio N° GL-44.448-2016 de
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fecha 03 de octubre del presente afio y con base en la recomendacion de la Ing. Garro Herrera, la
Junta Directiva acuerda. Comenta que ese es el resumen de lo que hace un momento mencioné y
es una compra por consignacion con permiso de la Contraloria General de la Republica y limitd
la compra a monto maximo de dos mil cuarenta y cuatro millones quinientos ochenta y nueve mil
ochocientos ocho colones, con las demés condiciones y especificaciones de acuerdo con la oferta
recomendada y lo solicitado en el cartel.

Por lo tanto, se tiene a la vista el oficio N° GL-44448-2016, de fecha 3 de octubre del afio en
curso, firmado por la Gerente de Logistica, asi como la autorizacion de la Contraloria General de
la Republica, en la nota N° DCA-1620 (08107), fechada 23 de junio del afio 2016, el acta de
recomendacion técnica de la Comision Técnica de Normalizacion y Compras de Ortopedia y
traumatologias, que corresponde a la sesion ordinaria N° 030-2016, del 4 de agosto del afio 2016,
y el acuerdo de aprobaciéon de la Comision Especial de Licitaciones que consta en la sesion
ordinaria N° 21-2016, del 3 de octubre del afio 2016, asi como la comunicacion del 5 de
setiembre del afio 2016, nimero ACC-1256-2016, firmada por la licenciada Azyhadee Picado
Vidaurre, Jefe, y la licenciada Adriana Gutiérrez Medina, Analista del Area de Contabilidad de
Costos, relativa a la solicitud de aval a estudio de precios del concurso en consideracion,
habiéndose hecho la presentacion pertinente por parte del licenciado Manrique Cascante Naranjo,
Director de la Direccion de Aprovisionamiento de Bienes y Servicios, con base en la
recomendacion de la Ing. Garro Herrera y lo establecido por el articulo 2 bis y el inciso c¢) de la
Ley de Contratacion Administrativa y el articulo 138 del Reglamento a la citada Ley, la Junta
Directiva -por unanimidad- ACUERDA adjudicar los renglones uno, dos, tres y cuatro de la
compra directa N° 2016CD-000106-5101, promovida para la adquisicion de sistemas completos
para reemplazos articulares, a favor de la empresa Orthopedic Biomet Centroamericana S.A.,
oferta 01 (uno) en plaza, de acuerdo con el siguiente detalle:

e ITEM N°1: Sistema completo para cirugia de revision de reemplazo total de cadera.
Cantidad referencial: 100 (cien) unidades.

Descripcion del Componente Cantidad Precio Unitario
Tallo de cadera no cementado con y sin sustitucion de calcar. 1 $1.650,00
Copa acetabular de revision. 1 $ 600,00
Caja acetabular antiprotusio de reconstruccion. 1 $1.450,00
Tallo femoral cementado. 1 $1.650,00
Cabeza femoral. 1 $192,00
Inserto intercambiable. 1 $ 200,00
Precio unitario total del Sistema: $5.742,00

e ITEM N°2: Sistema completo de reemplazo total primario de cadera no cementada.
Cantidad referencial: 612(seiscientas doce) unidades.

Descripcion del Componente Cantidad Precio Unitario
Tallo femoral. 1 $ 698,00
Copa acetabular. 1 $ 600,00
Cabeza femoral de cromo-cobalto-molibdeno. 1 $192,00
Cabeza femoral de ceramica. 1 $ 740,00
Cabeza femoral constrefiida. 1 $416,00
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Inserto intercambiable. 1 $ 200,00
Inserto constrefiido. 1 $ 370,00
Precio unitario total del Sistema: $3.216,00

e ITEM N° 3: Sistema de protesis total de rodilla, primaria con y sin preservacion del
ligamento cruzado posterior.
Cantidad referencial: 695 (seiscientas noventa y cinco unidades) unidades.

Descripcion del Componente Cantidad Precio Unitario
Componente femoral. 1 $ 600,00
Componente tibial metalico. 1 $ 529,00
Inserto polietileno. 1 $ 144,00
Componente patelar. 1 $ 49,00
Precio unitario total del Sistema: $1.322,00

e ITEM N°4: Sistema Completo para llevar a cabo cirugia de revision del reemplazo

total de rodilla.

Cantidad referencial: 37 (treinta y siete) unidades.

Descripcion del Componente Cantidad Precio Unitario
Componente femoral. 1 $ 950,00
Tallo de extension femoral. 1 $ 683,00
Cufias femorales. 1 $ 546,00
Componente Tibial Metalico (Plato). 1 $ 1.550,00
Tallo extension tibial. 1 $ 683,00
Cufia tibial. 1 $ 560,00
Inserto de polietileno. 1 $ 294,00
Inserto patelar. 1 $ 49,00
Precio unitario total del Sistema: $5.315,00
CUADRO RESUMEN DE LOS CUATRO ITEMS:
) CANTIDAD RIS
ITEM REFERENCIAL OBJETO CONTRACTUAL UNITARIO POR
SISTEMA US$
Sistema completo para cirugia de
01 100 revision de remplazo total de cadera $5.742,00
02 612 Sistema completo de reemplazo total $3.216,00
primario de cadera cementada
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Sistema de protesis total de rodilla,

03 695 primaria con y sin preservacion del $1.322,00
ligamento cruzado posterior.
Sistema Completo para llevar a cabo

04 37 $5.315,00

cirugia de revision del reemplazo total
de rodilla.

Compra por Consignacion. Permiso de la Contraloria General de la Republica (CGR). DCA-
1620 (Oficio 08107) del 23 de junio del 2016.

MONTO MAXIMO AUTORIZADO POR LA CGR ¢2.044.589.808

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

Sometida a votacion la mocidén para que la resolucion se adopte en firme es acogida
unénimemente. Por tanto, el acuerdo se adopta en firme.

ARTICULO 30°

Se tiene a la vista el oficio N° P.E.-2422-2016, fechado 9 de agosto del afio 2016, que esta
relacionado con la invitacion a la sefiora Presidenta Ejecutiva para que participe en la 36° del
Consejo de la Asociacion Internacional de la Seguridad Social (AISS), que se celebrara con
ocasion de la 32° Asamblea General en la Ciudad de Panam4, del 14 al 18 de noviembre del afio
2016.

La doctora Sdenz Madrigal comenta, a propdésito, que Costa Rica es miembro de la AISS y la
estan invitando para que participe toda la semana en la actividad citada pero, observando el
cronograma, lo mas ldgico es que participe del domingo a miércoles, es decir, regresaria al pais el
miércoles para la sesion de la Junta Directiva el jueves. También, el viernes 18 de noviembre
del presente afio hay una actividad, pero esta asociada que OISS (Organizacion Iberoamericana
de Seguridad Social) la estad invitando para que participe en el Curso de la Maestria que se
imparte en Espafia y, ademas, tendria una reunion con el Asesor que estaria apoyando el tema de
Pensiones, para el préximo afo; la reunion seria con el Exdirector de la OISS. Hay un
“coaching” para la Presidenta Ejecutiva y se aprovecharia para analizar ese tema. El asunto lo
analizara a fondo, para desglosarlo vy estudiarlo bien, para presentarlo adecuadamente en una
proxima oportunidad

Se toma nota de que en una proxima oportunidad se definira lo correspondiente.
ARTICULO 31°

Se dispone reprogramar, para la sesion del 13 de los corrientes, la presentacion de los asuntos
que se detallan:
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Proposiciones y asuntos por presentar por parte de la sefiora Presidenta Ejecutiva,
entre otros:

Asuntos para decision:

a) Oficio N° P.E.-2434-2016 fechado 10 de agosto de 2016: propuesta modificacion
parcial al Reglamento de Juntas de Salud, aprobado en el articulo 18° de la sesion N°
7825 celebrada el 15-01-04: sustitucion de “Asesoria y Gestion Legal,
Desconcentracion y Juntas de Salud” por Direccion Institucional de Contralorias de
Servicios de Salud” que es la instancia designada para accionar en temas de Junta de
Salud.

Proposiciones y asuntos varios de los sefiores Directores.
Planteamientos Director Barrantes Mufioz:

1. Seguimiento al oficio de la Presidencia Ejecutiva (sin nimero) de fecha 4 de mayo
del afo 2016:

a) Solicitud de presentacion inmediata a la JD de informe actualizado sobre lo actuado por
las Gerencias de la Caja en cumplimiento de lo dispuesto en el articulo 18 de la Ley de
Control Interno: Ref: Oficio N°55.838 de la Presidencia Ejecutiva.

b) Informe de cumplimiento y estado actual de situacion de lo resuelto por la Junta
Directiva en relacién con el oficio N° GL-43.704-2016 sobre Proyecto Evaluacion
independiente de eficiencia en la contratacién publica para la CCSS.

c) Presentacién inmediata a la Junta Directiva del informe solicitado a las Gerencias
Médica, Administrativa y el Director de Planificacion Institucional sobre Propuesta de
un programa nacional de promocidn de actividad fisica y estilo de vida saludable.

d) Presentacion a la Junta Directiva, a la mayor brevedad, de informe de avance sobre el
Plan de innovacion para la mejora de la gestion financiera-administrativa de la Caja
basado en soluciones tecnologicas y a la articulacion de dicho plan con el proceso de
reestructuracion del nivel central de la CCSS.

e) Presentacién a Junta Directiva de la propuesta final para resoluciéon del proyecto de
reforzamiento del edificio Laureano Echandi.

f) Presentacion a Junta Directiva de la propuesta final ajustada de Proyecto de torre
Quirdrgica del Hospital San Juan de Dios.

Propuesta de resolucion final sobre la situacion de los Agentes del INS (Instituto Nacional

de Seguros) y regularizacion de los adeudos de esa institucion con la CCSS por este
concepto.
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Informe de situacion actual de adeudos del Estado con la CCSS (considerando el pago a
efectuarse mediante crédito con el Banco Mundial) y estrategia y acciones de recuperacion.

Informe actualizado a la Junta Directiva de la Contraloria de Servicios de la CCSS.

Presentacion a Junta Directiva de los resultados del Estudio sobre situacion de la
adolescencia en Costa Rica, realizado por el Hospital Nacional de Nifios, en relacion con
las Clinicas de la Adolescencia de la Caja Costarricense de Seguro Social.

Revision de la situacion actual del Régimen de pago de la Cesantia en la CCSS y resolucion
para ajustarlo conforme a lo dispuesto por la ley y en procura de la sostenibilidad financiera
institucional.

Propuesta para revisar las funciones, atribuciones y responsabilidades de las Gerencias de
la Caja y determinar los instrumentos y procedimientos de evaluacion periddica del
desempefio de los gerentes.

Mocion para que, conforme con lo establecido en el Reglamento de Puestos de Confianza,
se resuelva de inmediato, la contratacion de la asesoria legal y la asesoria financiera
requerida por la Junta Directiva de la CCSS.

Instruir a las Gerencias Médica, Financiera y de Infraestructura y Tecnologia, para que
establezcan y ejecuten las acciones y disposiciones necesarias, que garanticen que las bases
de datos personales EDUS y SICERE cumplan con lo establecido en la Ley de Proteccion
de datos personales.

Planteamientos del Director Gutiérrez Jiménez:

b.1 Sostenibilidad financiera.

Por medio de la nota N° 56.237 se solicité 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 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 VM. 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
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| pertinente. |
Anotacion: el Gerente de Pensiones presenta el oficio N° GP-60.745-2016 del 31-
08-2016.

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.

b.6 Solicitud informe en relacion con pacientes en lista de espera por procedimientos

cardiacos y medidas tomadas para minimizar el riesgo en su salud.
Anotacion: la Gerente Meédico presenta el informe en el oficio N° GM-SJD-
17431-2016 del 30-08-2016.

Mociones planteadas por el Director Devandas Brenes:

c.l

c.2

c.3.

Mocién 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 establecerd las restricciones pertinentes atendiendo la
naturaleza de los medicamentos.

Mocién N° 2:

Instruir a la Gerencia Médica para que llegue a acuerdos con los colegios
profesionales que instalen consultorios de atencion a médicos para sus agremiados.
Tales servicios se realizaran 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:

5) ¢En qué consiste esa investigacion?

6) ¢Si alguna instancia de la CCSS la ha conocido?

7) ¢En qué grado esta involucrada la CCSS en esa investigacion?

8) ¢Si accederan los investigadores a la informacion clinica de las pacientes

que participaran en tal investigacion?

Anotacion: por medio del oficio del 6-7-16, N° GM-AJD-14831-2016, la Gerente
Médico atiende lo solicitado por el Director Devandas Brenes.

Planteamiento Directora Alfaro Murillo: informe COMISCA.

Planteamiento Director Loria Chaves:
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e.1. Clasificacion del Area de Salud de Goicoechea 2, en resguardo de los acuerdos de
Junta Directiva.

e.2. Conocimiento del protocolo de readaptacion laboral aprobado por la Gerencia y sus
impactos.

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