N° 8892
Jueves 9 de marzo de 2017 N° 8892

Acta de la sesion ordinaria nimero 8892, celebrada por la Junta Directiva de la Caja
Costarricense de Seguro Social, a las nueve horas con diecisiete minutos del jueves
9 de marzo de 2017, con la asistencia de los sefores: Presidenta Ejecutiva, Dra.
Saenz Madrigal; Directores: Licda. Soto Herndndez, Dr. Devandas Brenes, Lic.
Barrantes Muiloz, Sr. Loria Chaves, Lic. Alvarado Rivera; Auditor, Lic. Hernandez
Castaiieda; y Lic. Alfaro Morales, Subgerente Juridico. Toma el acta Emma Zufiga
Valverde.

El Director Fallas Camacho comunicd, con antelacion, que no le serd posible
participar en la sesion de esta fecha por razones de salud. Disfruta de permiso sin
goce de dietas.

La Directora Alfaro Murillo retrasara su llegada a esta sesion.

El Director Gutiérrez Jiménez retrasara su llegada a esta sesion.

ARTICULO 1°

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

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

I) Comprobacion de quoérum.

II) Aprobacion agenda.
III) Meditacion a cargo del Director Devandas Brenes.

IV) Aprobacion actas de las sesiones niimeros 8879 y 8881.

V) Correspondencia.

VI) Oficio N° GIT-7349-2017: propuesta Convenio de cooperacion entre CCSS-
IICA (Instituto Interamericano de Cooperacion para la Agricultura) y CATIE
(Centro Agronomico Tropical de Investigacion y Enseflanza), para la
utilizacion del Manantial Bajo El Chino ubicado en propiedad del IICA, para
dotacion de agua para el nuevo Hospital de Turrialba.
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VII) Gerencia Médica: asuntos para decision

a) Oficio N° GM-SJD-19319-2017: propuesta en relacion con el CAIS de
Desamparados.

b) Oficio N° GM-SJD-19210-2017 de fecha 2 de marzo de 2017: propuesta
para la institucionalizacion del Laboratorio Clinico Area de Salud Aserri.

¢) Oficio N° GM-SJD-19209-2017 de fecha 2 de marzo de 2017: propuesta
provision de Servicios de Salud Areas de Salud Montes de Oca, Curridabat
y San Juan-San Diego-Concepcion.

d) Oficio N° GM-SJD-19211-2017 de fecha 2 de marzo de 2017: propuesta
para designar a la Dra. Tricia Penniecook Sawyers como miembro
propietario ante el Consejo Nacional de Investigacion en Salud (CONIS) en
representacion de la CCSS.

e) Oficio N° GM-SJD-19212-2017 de fecha 3 de marzo de 2017: atencidon
articulo 15°, sesion N° 8887 del 09-02-2017: propuesta marco de relacion
entre la CCSS-Universidades para la formacion de médicos especialistas.

Asunto informativo:

f) Oficio N° GM-SJD-23780-16 de fecha 22 de diciembre de 2016:
presentacion informe en relacion con la creacion de una unidad de
investigacion biomédica; se atiende solicitud del Director Barrantes Mufioz
(punto 8 de las Proposiciones y asuntos de los sefiores Directores).

VIII) Gerencia de Logistica: asunto para decision

a) Contratacion administrativa:

a.l.- Oficio N° GL-44982-2017 de fecha 2 de marzo de 2017: propuesta
adjudicacion procedimiento N° 2016LN-000016-05101, a través de
Compr@red: item unico: 13,000 (trece mil) frascos-ampolla, cantidad
referencial, de Interferén Beta 1-a de Origen ADN recombinante 30
pg (6 millones UI/0.5 ml., liquido estéril jeringa pre-llenada de vidrio
de 1 ml., por un precio unitario de $189,55 cada frasco-ampolla, a
favor de la empresa STENDHAL Costa Rica S.A., oferta N° 01, en
plaza, por un monto estimado a adjudicar de US$2.464.150,00.

a.2.- Oficio N° GL-44983-2017 de fecha 2 de marzo de 2017: propuesta
adjudicacion procedimiento N° 2016LN-000025-05101, a través de
Compr@red: item unico: 22.750.000 unidades, cantidad referencial,
de ESPONJA DE GASA DE 10 X 10 cm., codigo 2-94-01-1460, por
un precio unitario de $0,059 cada unidad, a favor de la empresa
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Hospimédica S.A., oferta N° 07, en plaza, por un monto estimado a
adjudicar de US$1.342.250,00.

a.3.- Oficio N° GL-44984-2017 de fecha 2 de marzo de 2017: propuesta en
cuanto a compra directa N° 2016CD-000105-5101, que en adelante se
detalla; permiso de la Contraloria General de la Republica N° 07806
(DCA-1544):

1) Declarar infructuosos los itemes No. 01, 02 y 03 del concurso
2016CD-000105-5101 para la adquisicion de 647 unidades de
Sistema completo para instrumentacion de columna cervical
toracica y lumbar, 242 unidades de Sistema para toma de biopsia
toracica y lumbar tipo trefina descartable, 38 unidades de Sistema
de expansion vertebral tipo cifoplastia y vertebroplastia
respectivamente, por precio excesivo.

2) Adjudicar el item N° 04: 312 unidades, cantidad referencial,
Sustituto Oseo, codigo 2-72-01-0607, a favor de la empresa Biotec
Biotecnologia de Centroamérica S.A, oferta N° 01 en plaza, por un
total estimado de los 312 sistemas de US$597.168,00.

Asuntos informativos:

b) Oficio N° GL-44.891-2017 de fecha 9 de febrero de 2017: atencion articulo
19°, sesion N° 8887 del 09-02-2017: complemento al informe sobre compra
de medicamentos durante el periodo 2014-2016.

¢) Oficio N° GL-44.940-2017 de fecha 21 de febrero de 2017: atencion
articulo 6°, sesion N° 8815: informe de medicamentos con proveedor nico.

d) Oficio N° GL-44.924-2017 de fecha 21 de febrero de 2017: atencion
articulo 8°, sesion N° 8878: plan de capacitacion sobre la “Metodologia
para la elaboracion de estudios de razonabilidad de precios en
procedimientos de compra que tramita la CCSS”.

e) Oficio N° GL-44.953-2017 de fecha 23 de febrero de 2017: atencion
articulo 11°, sesion N° 8885 del 26-01-2017: informe en relacion con la
denuncia planteada  por el sefior Manuel Bodra, por supuestas
irregularidades y abusos en contra de su representada (Equipos y Materiales,
Consorcio Fabricantes Europeos), por cuanto, desde el 25 de febrero del afio
2013, se concluyd la comparecencia oral de traslado de cargos del
procedimiento administrativo sancionatorio y de resolucién contractual en
su contra (concurso 2010LA-000079-05101, orden de compra N° 6652,
promovido para “Cuchareta de Black” y concurso 2011LA-000124-05101,
orden de compra N° 581299, promovido para ‘“Lima para Conducto
Radicular Tipo Flex”)
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IX) Gerencia Financiera: asuntos para decision

a) Oficio N° GF-0478-2017/GP-10024-2017 de fecha 17 de febrero de 2017:
resoluciones administrativas sobre reconocimiento de deuda del Seguro de
Invalidez, Vejez y Muerte con el Seguro de Salud y traslado de los edificios
Laureano Echandi Vicente y Jenaro Valverde Marin (8°, 8857).

b) Asunto informativo: oficio N° GF-0330-2017 de fecha 2 de marzo de
2017: informe de morosidad Patronal, Trabajador Independiente y Estado
al IV trimestre-2016.

¢) Oficio N° GF-0579-2017 de fecha 21 de febrero de 2017: presentacion
informes liquidacion presupuestaria al 31 de diciembre del afio 2013 de:
Seguro de Salud, Régimen de Invalidez Vejez y Muerte, y Régimen no
Contributivo de Pensiones, por parte de la firma Despacho Lara Eduarte S.
A. (auditoria externa).

d) Contratacion administrativa: oficio N° GF-0727-2017 de fecha 3 de
marzo de 2017: propuesta adjudicacion concurso N° 2016LN-000001-1121
“Contratacion de servicios profesionales de auditoria externa de estados
financieros para los seguros de Salud (SEM), de Invalidez, Vejez y Muerte
(IVM) y del Régimen no Contributivo (RNCP), asi como la auditoria de
riesgos para el Seguro de Invalidez, Vejez y Muerte (AR-IVM) para el
ejercicio contable del 2017".

e) Propuesta de acuerdo solicitada en relacion con la presentacion del oficio
N° GF-0521-2017, de fecha 15 de febrero del ano 2017, que firma el
Gerente Financiero y por medio del que se presentan los estados financieros
institucionales del Seguro de Salud con cierre al 31 de diciembre del afio
2016.

f) Dictamenes referentes a apelaciones patronos:
De fecha 22 de febrero del aiio 2017:

1) Oficio N° GF-0604-2017: apelacion patrono CONSERVAS FINCA DE
ORO S.A.

2) Oficio N° GF-0605-2017: apelacion patrono M HALABI'Y ASOCIADOS
S.A.

3) Oficio N° GF-0606-2017: apelacion patrono MIGUEL ANGEL CASTRO
LACHNER.

4) Oficio N° GF-0607-2017:  apelacion patrono NANA & VALE DEL
OESTE S.R.L.
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5) Oficio N° GF-0608-2017: apelacion patrono SEISCIENTOS SETENTA Y
OCHO FORESTALES S. A.

6) Oficio N° GF-0609-2017: apelacion patrono SERVICIOS DE
PANIFICACION EL TREBOL S.A.

7) Oficio N° GF-0610-2017:  apelaciéon patrono SHIRLEY RODRIGUEZ
BADER.

8) Oficio N° GF-0611-2017: apelacion patrono TABLEMUNDO S.A.
De fecha 23 de febrero del aiio 2017:

9) Oficio N° GF-0625-2017: apelacion patrono AVALUOS E
INSPECCIONES DE CENTRO AMERICA S.A.

10) Oficio N° GF-0626-2017: apelacion y nulidad interpuesta por el patrono
CORPORACION POLITEC POLISERVICIOS TECNICOS S.A.

11) Oficio N° GF-0627-2017: apelacion  patrono DESARROLLO
CONSTRUCCION E INGENIERIA DECISA S.A.

12) Oficio N° GF-0628-2017: apelacion y nulidad interpuestas por el patrono
DISTRIBUIDORA RASCALA LTDA.

13) Oficio N° GF-0629-2017: apelacion y nulidad interpuestas por el patrono
DISTRIBUIDORA Y FLORISTERIA ARTEFLOR C & F S.R.L.

14) Oficio N° GF-0631-2017: apelacion patrono FOLLAJES DAVALLIA F D
V S.A.: planillas ordinaria: 01 y 02-2013.

15) Oficio N° GF-0632-2017: apelacion patrono FOLLAJES DAVALLIA F D
V S.A.: planilla ordinaria: 03-2013

16) Oficio N° GF-0633-2017: apelacion patrono FRANQUICIAS FORUNIER
LTDA.

17) Oficio N°  GF-0634-2017: apelacion  patrono ~ GLENDALE
INCORPORATED S.A.

18) Oficio N° GF-0635-2017: apelacion patrono HIPERICUM PHARMA S.A.

19) Oficio N° GF-0636-2017: apelacion y nulidad interpuestas por el patrono
JORGE WILLIAM ALFARO URENA.

20) Oficio N° GF-0637-2017: apelacion y nulidad interpuestas por el patrono
TRANSPORTES TENORIO Y COMPANIA S.A.
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21) Oficio N° GF-0638-2017: apelacion patrono VIDRIOS Y ESPEJOS DMR
DE MORAVIA S.A.

X) Gerencia de Infraestructura y Tecnologias: asunto para decision:

a) Oficio N° GIT-7227-2017 de fecha 16 de febrero de 2017: informe de
avance del Proyecto Expediente Digital Unico en Salud (EDUS-ARCA) para

el I, II y IIT Nivel de Atencion y cumplimiento disposiciones 4.4 y 4.8 del
Informe DFOE-SOC-IF-07-2016.

XI) Gerencia de Pensiones.
XII) Gerencia Administrativa:

Asuntos informativos:

a) Oficio N° GA-41102-2017, de fecha 25 de enero de 2017: atencion articulo
21°, sesion N° 8882 del 12-1-2017: informe sobre procesos judiciales:
tramitacion y otras particularidades de temporalidad de los procedimientos

administrativos disciplinarios/patrimoniales tramitados en la CCSS-2009-
2015”. (Ref.: 07256-2016).

b) Oficio N° GA-41271-2017 de fecha 6 de febrero de 2017: informe sobre
planteamiento del Sr. Mora Salazar en relacion con la “Eliminacion de la
orden patronal impresa y el proceso licitatorio N° 2016LA-000038-5101";
se atiende solicitud de los Directores Barrantes Murioz y Gutiérrez Jiménez,
(punto 9 de las Proposiciones y asuntos de los sefiores Directores), se
distribuye para estudio y conocimiento en la sesion del 16-3-17.

XIII) Comision de Salud: para decision: oficio nimero PFPSS-0023-2017,
fechado 16 de febrero de 2017, que firma la Directora del Proyecto
Fortalecimiento de la Prestacion de Servicios de Salud: detalle de las
necesidades para el avance del citado Proyecto.

XIV)  Auditoria.

a) Oficio N° 47871, de fecha 23 de febrero de 2017: informe gerencial sobre la
actividad desplegada por la Auditoria Interna durante el periodo-2016,
distribuido el 23-02-2017.

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

a) Oficio N° P.E.1896-2016 de fecha 23 de junio de 2016: nuevo disefo del

Plan Estratégico Institucional 2015-2018; se atiende lo solicitado en el
articulo 22°, apartado 5, sesion N° 8818: se acordo6: instruir a la
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Presidencia Ejecutiva y a las Gerencias para que inicien un proceso de
divulgacion del citado Plan Estratégico Institucional.

b) Asamblea de accionistas de la Operadora de Pensiones Complementarias
y de Capitalizacion Laboral de la Caja (OPC-CCSS), numero 66:
presentacion -informes de la Presidencia y Fiscalia (distribuidos en articulo
16° de la sesion numero 8878); propuesta fijacion fecha asamblea.

¢) Direccion de Planificacion 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; DPI-356-15 y
DPI-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 En oficio N° DPI-554-16 fechado 20 de diciembre-2016: solicita
retiro del oficio N° DPI-186-16, del 8-014-2016 que contiene el
informe ejecutivo del IGIS “Indice de gestion Institucional periodo
2013-2015”, con el fin de presentar el informe integrado del periodo
2013-2016 en febrero-2017 (Ref.: PE-55833-16); se atiende la solicitud
del Director Barrantes Mufioz.

XV) Proposiciones y asuntos varios de los sefiores Directores.
A) Planteamientos Director Barrantes Muiioz:

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

En proceso de atencion y seguimiento: mediante el oficio 10 de octubre del
afno 2016, N° 60.645, dirigido a todos los Gerentes, la Presidenta Ejecutiva les
solicita presentar el informe en un plazo de quince dias; la Gerencia
Administrativa coordina la presentacion del informe unificado. En oficio N°
GA-49308-2016 del 5-12-2016: solicita prorroga para presentacion del
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informe./ La Presidencia Ejecutiva segun oficio N° PE-64442-2016 concede
plazo para que se presente informe primera semana febrero 2017: propuesta
integrada entre Gerencia Admva. y Direccion Planificacion Institucional del
Modelo integral de riesgos que incluya definicion hoja ruta para Mapa riesgos
institucional.

a) Informe de cumplimiento y estado actual de situacion de lo resuelto por la
Junta Directiva en relacion con el oficio N°© GL-43.704-2016 sobre Proyecto
Evaluaciéon independiente de eficiencia en la contratacion publica para la
CCSS.

Asunto en proceso de atencion: mediante la nota N° 68.310 se ha solicitado a
la Gerencia de Logistica atender el asunto y presentar el informe pertinente.

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

Asunto en proceso de atencion: mediante el oficio del 10 de octubre del afio
2016, N° 60.647, dirigido a las Gerentes Médico, de Infraestructura y
Tecnologias, y Logistica, y a los Gerentes Administrativo, Financiero y de
Pensiones, la Presidenta Ejecutiva les solicita presentar el informe unificado en
un plazo de veintidos dias; la Gerencia de Infraestructura y Tecnologias
coordina la unificacion del informe.

2) Informe de situaciéon 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.

Asunto en proceso de atencion: mediante el oficio 10 de octubre del afio 2016,
N° 60.649, dirigido al Gerente Financiero, la Presidenta Ejecutiva le solicita
presentar el informe con la brevedad posible.

3) 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.

Asunto en proceso de atencion: mediante el oficio del 10 de octubre del afio
2016, dirigido al Gerente Administrativo, N° 60.651, Presidenta Ejecutiva le
solicita presentar el informe, con la brevedad posible.

4) Propuesta para revisar las funciones, atribuciones y responsabilidades de las
Gerencias de la Caja y determinar los instrumentos y procedimientos de
evaluacion periodica del desempeno de los gerentes.
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5) Mocidn 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.

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

Asunto en proceso de atencion: mediante la nota N° 68.307 se ha solicitado a
las Gerencias Médica, Financiera y de Infraestructura y Tecnologias presentar
el informe unificado para la segunda sesion de enero proximo.

7) Que se informe a la Junta Directiva sobre los alcances e implicaciones para
la CCSS del documento suscrito entre la Presidencia Ejecutiva y el Ministro
de Salud sobre la creacion del Instituto de la Equidad en Salud.

Anotacion: en oficio N° P.E.64222-2016, del 24-11-16, se presenta informe
de la Presidencia Ejecutiva, en cuanto a participacion en el Foro
intersectorial “Los retos comunes de la Institucionalidad del SICA” que se
realiz6 en San Salvador, El Salvador (ahi se trat6 lo referente al citado
documento), y en el “Taller de consulta sobre el diserio y fortalecimiento de
la plataforma de financiamiento del SMSP”, en México.

8) Informe sobre la creacion de una unidad de investigacion biomédica y de la
existencia de un convenio para ese fin con una universidad extranjera.

Asunto en proceso de atencion: mediante la nota N° 68.309 se ha solicitado a la
Gerencia Médica atender el asunto y presentar el respectivo informe a la Junta
Directiva.

En oficio N° GM-SJD-23780-16, fechado 22-12-16, la Gerencia Médica
presenta el respectivo informe; se agendo para la sesion del 9-3-17.

9) Solicitud de los Directores Barrantes Mufioz y Gutiérrez Jiménez, para que
se presente informe sobre situacion del concurso 2016-LA000038-5101,
promovido para la confeccion de la orden patronal impresa, adjudicado a la
empresa RR Donnelley de Costa Rica S.A.

En oficio N° GA-41271-17, fechado 6-02-2017, la Gerencia Administrativa
presenta el respectivo informe, que se ha agendado para la sesion del 9-3-17.

B) Planteamientos del Director Gutiérrez Jiménez: asuntos en proceso de
atencion por parte de la administracion:

b.1 Sostenibilidad financiera.
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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 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.

C) Mociones planteadas por el Director Devandas Brenes:
Mocion N° 1:
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.

D) Planteamiento Directora Alfaro Murillo:

d.1. Informe COMISCA; en proceso de atencion: se solicit6 un informe a
la Gerencia de Logistica.

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.

e.3 Revision del articulo 9° de la sesion N° 6527 del 6 de octubre de
1988, que otorga beneficios a los instructores del CENDEISSS.
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XVII) Propuesta para realizar sesion extraordinaria el lunes 13-3-17, 12 m.d.,
para tratar los temas que se detallan:

Para decision:

a) Se retoma propuesta “Mesa de didlogo de los sectores sociales para la
sostenibilidad del Seguro de Pensiones de la CCSS”.

Proyectos de ley en consulta: para decision.
A) Gerencia Médica:

Se externa criterio:

1) Atencion articulo 13° 8884 del 23-01-2017: se solicita informacion
complementaria en relacion con el Proyecto de “LEY DE AGILIZACION
DE TRAMITES REGULATORIOS DE PRODUCTOS DE INTERES
SANITARIO”, Expediente N° 19.917 (Ref.: GM-SJID-16979-2017).

2) Externa criterio en oficio N° GM-SJD-18762-2017 del 21-02-2017:
Expediente No. 20.152, Proyecto de Ley AUTORIZACION A LA
MUNICIPALIDAD DE PALMARES DE ALAJUELA PARA QUE DONE
DE SU PROPIEDAD: UN TERRENO A LA FUNDACION PRO
CLINICA DEL DOLOR Y CUIDADOS PALEATIVOS DE
PALMARES”. Se traslada a Junta Directiva por medio la comunicacion
numero PE-12474-2017, del 16-02-17, suscrita por la Jefe de Despacho de
la Presidencia Ejecutiva: se anexa la nota nimero CG-279-2017, fechada
16-2-2017, suscrita por la Lida. Ericka Ugalde Camacho, Jefa de Area de la
Comision Permanente de Gobierno y Administracion de la Asamblea
Legislativa.

3) Externa criterio en oficio N° GM-SJD-19213-2017 del 2-03-2017:
Expediente N° 18.658, texto sustitutivo Proyecto de Ley “REFORMA
INTEGRAL DE LA LEY No. 3695 CREACION DEL PATRONATO
NACIONAL DE REHABILITACION (CENARIDIS)”. Se traslada a Junta
Directiva mediante la comunicacion enviada por la via electronica, por parte
de la Lida. Ericka Ugalde Camacho, Jefe de Area de la Comision Especial
que estudia los temas de discapacidad de la Asamblea Legislativa.

4) Externa criterio en oficio N° GM-SJD-19214-2017 del 2-03-17:
Expediente N° 20.131, Proyecto de Ley “Reforma de los articulos 172 y
189 bis del Codigo Penal y los articulos 5 y 6 de la Ley contra la trata de
personas y creacion de la coalicion nacional contra el trafico licito de
migrantes y la trata de personas (CONATT) N° 9095”, publicado en el
Alcance N° 245 en La Gaceta N° 212 de 4 de noviembre de 2016. Se
traslada a Junta Directiva mediante la nota N° PE-12194-2017, fechada 19-
1-17, suscrita por la Jefe de Despacho de la Presidencia Ejecutiva: se anexa
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la comunicacion del 19-1-17, N°® DH-131-2017, que firma la Jefe de Area
de la Comision Permanente Especial de Derechos Humanos, de la Asamblea
Legislativa.

Solicitud prérroga 15 dias habiles mds para responder:

5) En oficio N° GM-SJD-18757-2017 del 21-02-17: Expediente N° 19.309,
Proyecto de Ley “REFORMA INTEGRAL A LA LEY REGULATORIA DE
LOS DERECHOS Y DEBERES DE LAS PERSONAS USUARIAS DE LOS
SERVICIOS DE SALUD PUBLICOS Y PRIVADOS, LEY N° 8239 DE 19 DE
ABRIL DE 2002”. Se traslada a Junta Directiva mediante la nota N° PE-
64459-2016, fechada 15-12-16, suscrita por la Jefe de Despacho de la
Presidencia Ejecutiva: se anexa la comunicacion del 14-11-16, N° DH-128-
2016, que firma la Lida. Flor Sanchez Rodriguez, Jefe de Area de la
Comision Permanente Especial De Derechos Humanos de la Asamblea
Legislativa. (18° 8881).

6) En oficio N° GM-SJD-18759-2017 del 21-02-2017: Expediente N° 19.243,
texto actualizado del Proyecto de Ley “Reforma Integral a la Ley General
del VIH”. Se traslada a Junta Directiva por medio de la nota N° PE-12217-
2017, fechada 24-01-2017, suscrita por la Jefe de Despacho de la
Presidencia Ejecutiva: se anexa la comunicacién del 23-1-17, nimero DH-
159-2017, que firma la Jefe de Area de la Comisién Permanente Especial de
Derechos Humanos de la Asamblea Legislativa.

7) En oficio N° GM-18760-2017 del 21-02-2017: Expediente N° 19.850, texto
sustitutivo Proyecto “LEY DE CREACION DE LOS BANCOS DE
LECHE MATERNA”. Se traslada a Junta Directiva por medio de la nota
N°PE-12235-2017, fechada 25-01-2017, suscrita por la Jefe de Despacho de
la Presidencia Ejecutiva: se anexa la comunicacion del 25-1-17, N° AL-
CPEJNA-003-2017, que firma la Licda. Ana Julia Araya Alfaro, Jefe de
Area, Comision Permanente Especial de Juventud, Nifiez y Adolescencia de
la Asamblea Legislativa.

B) Gerencia de Pensiones:

Externa criterio en oficio N° GP-10.129-2017 del 22-02-2017: Expediente
N° 19.735, Proyecto “LEY PARA HACER EFECTIVO EL APORTE A
LA UNIVERSALIZACIONDE LA PENSION A LOS TRABAJADORES
NO ASALARIADOS”. Se traslada a Junta Directiva mediante la
comunicacion nimero PE-12472-2017, del 16-02-17, suscrita por la Jefe de
Despacho de la Presidencia Ejecutiva: se anexa la nota N° AL-CPAS-018-
2017, fechada 16-2-17, firmada por la Lida. Ana Julia Araya Alfaro, Jefa
de Area la Comision Permanente de Asuntos Sociales de la Asamblea
Legislativa.
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(0)} Gerencia Administrativa:

Sesion N° 8891 del 02-03-2017: se solicito redactar propuesta de acuerdo,
con base en lo deliberado:

Articulo 40°: Expediente 20.125, Proyecto de Ley “REFORMA DEL
ARTICULO 178 DE LA LEY N° 2, CODIGO DE TRABAJO, DEL 27 DE
AGOSTO DE 1943”.

Articulo 43°: Expediente N° 19.506, Proyecto “LEY PARA REGULAR LAS
REMUNERACIONES ADICIONALES AL SALARIO BASE Y EL AUXILIO
DE CESANTIA EN EL SECTOR PUBLICO”, ANTERIORMENTE
DENOMINADO  “LEY PARA EL ORDENAMIENTO DE LAS
RETRIBUCIONES ADICIONALES AL SALARIO BASE DEL SECTOR
PUBLICO”.

Articulo 44°: Expediente N° 20.057, Proyecto de “LEY DE EMPLEO
PUBLICO”.

Se solicito criterio:

i. Expediente N° 20.227, Proyecto de Ley, “TRANSICION AL
TRANSPORTE NO CONTAMINANTE”. Se traslada a Junta Directiva la
nota numero PE-12577-2017, fechada 28-2-17, suscrita por la Jefe de
Despacho de la Presidencia Ejecutiva: se anexa el oficio N° CG-285-2017,
del 28-02-2017, que firma la Jefa de Area, Comisién Permanente de
Gobierno y Administracion de la Asamblea Legislativa.

El Director Devandas Brenes plantea que se introduzca en la agenda de esta fecha el
tema referente a la “Mesa de Didlogo de los Sectores Sociales para la sostenibilidad
del Seguro de Pensiones de la Caja Costarricense de Seguro Social”.

Comunica la sefiora Presidenta Ejecutiva que al dia de hoy se tienen otros pendientes
como el tema de la mesa de didlogo, sugiere que haga una sesioén extraordinaria el
proximo lunes para ver ese tema y otros relacionados a Proyectos de Ley, recuerda
que la tltima vez quedo claro de que se solicitd un tiempo para negociar no obstante
no le quedd claro si era una o dos semanas.

El Director Alvarado Rivera manifiesta que se le dificulta asistir el dia lunes.

A su vez la doctora Sdenz Madrigal indica que se pueden ver el proximo jueves pero
desconoce si ya hay negociacion como para iniciar a caminar.

Pregunta el director Alvarado que cuantos son los miembros de la mesa.

13



N° 8892

Por su parte la doctora Sdenz Madrigal contesta que se debe definir cuantos son los
miembros de la mesa y quien seria el potencial coordinador de esos dos temas no
hubo acuerdo.

El Director Barrantes Muiioz sefiala que en esos dos puntos se habia avanzado en que
se mantienen los nueve votos, el tema era la cantidad de participantes por parte de los
sindicatos era con tres participantes y un voto, ademas expresa que como
anteriormente emitio su criterio de que no sea el Ministro de Trabajo el coordinador
de la mesa de didlogo y como no se sabe si por parte del Estado al final sera el
Ministro quien coordine la mesa aclara que si eso es un problema de obstaculo,
realmente no lo considera un tema fundamental.

En ese sentido la doctora Maria del Rocio Saenz aclara que don Rolando no estuvo
en la ultima discusion cuando se solicito la revision y ahora se estd en la definicion
de cuantos son los miembros deseables para la mesa de negociacion, ese tema es el
que esta pendiente y es el que sugiere que se vea en una extraordinaria el proximo
lunes o en la sesidon ordinaria del proximo jueves explica que este tema no se
encuentra en la agenda de hoy porque no se acordd cuando se veria nuevamente y no
quisiera que ese tema cope la agenda de hoy que estd muy cargada.

Tanto don Rolando como don Renato coinciden en decir que se defina el proximo
jueves.

Interviene don Mario y les pregunta a los demas directivos si es problema de Estado
que se apruebe los tres participantes porque se ha estado conciliando en que se
aprueben los tres participantes, el tema de la conduccién de la mesa, la secretaria
técnica, le parece que la solucion puede ser -si todos estan de acuerdo- porque se
encuentran con los votos para aprobar la opcion dos, lo de la conduccion de la mesa
también que se le puede encargar a la Gerencia de Pensiones porque del Estado de la
Nacion el sefior Vargas Cullel no se encuentra en el pais y no se le puede consultar,
y tienen entendido que don Miguel Gutiérrez ex director de ese programa dice que
se encuentra muy ocupado y que no puede, personalmente ha conversado con dofa
Mayra y don Rolando y estan de acuerdo en mantener el voto por los tres delegados.

Interviene la doctora Séenz para decir que le preocupa porque es un tema en el que
deberian estar el cuerpo colegiado completo y hoy no estan todos presentes.

Agrega don Mario que el lunes don Renato no puede asistir y le preocupa que la
prensa esta divulgando que la Caja es la que atrasa la solucion del IVM.

Asimismo la sefiora Presidenta Ejecutiva manifiesta que eso no le preocupa; ya han
dicho tantas cosas que no le preocupa.

A su vez don Rolando expresa que ahora ni siquiera son capaces de ponerse de
acuerdo.
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Solicita don Mario la posibilidad de poder retomar el tema en el transcurso del dia en
caso de que los compafieros ausentes se incorporen a la sesion, es muy sencillo es
solo una votacion.

Contesta la doctora Sdenz que el tema no estd en agenda le parece mucho mejor
agendar el tema para atenderlo como corresponde.

Don Renato manifiesta, nuevamente, que si la sesion se realiza en dia lunes no podra
asistir de modo que no se compromete.

Asi las cosas la doctora manifiesta que se retoma la propuesta de don Mario al
momento de tener mas quorum y de existir acuerdo se votaria hoy y si no se vera el
jueves en la sesion.

Con lo anterior coinciden los sefores Directores y en el momento en que se integren
los Directores que retrasaran su llegada a esta sesion se procedera a tratar el asunto.

ARTICULO 3

Se toma nota de que la meditacion a cargo del Director Devandas Brenes se
reprograma para la proxima sesion.

El Director Alvarado Rivera solicita que se le permita hacer la reflexion, con lo cual
coinciden los sefiores Directores.

Comenta don Renato que hoy sucedi6é algo que no es de alegria sino de mucha
tristeza; a las 6:00 am recibid un mensaje que va a leer y solo dice asi: “Hoy mataron
a Dixi”. Dixi era una muchacha de San Pablo de Alajuela, una joven de una familia
de campo donde la situacion econdémica es muy dificil, ella se va de la casa con la
idea de no ser una carga econémica para la familia para que los hermanos menores
puedan comer, se viene a San Jos¢ y con todo su esfuerzo trataba de estudiar
nutricién y desafortunadamente se vino Villa Esperanza de Pavas y como es obvio la
condicién social y el ambiente de ese lugar es muy complejo, dificil lleno de drogas,
prostitucion y parte de lo que hacia era prostituirse para poder estudiar y anoche a la
una de la madrugada la mataron. Reflexiona en que realmente no entiende porque es
que no se puede evolucionar como nacié hacia otra cosa, no se ha podido entender
que lo que se esta haciendo no funciona, la propuesta de politica de desarrollo pais
no esta sirviendo, se tiene mas pobreza que hace muchos afios y casi nos
acostumbramos a tener el 10% de la pobreza como natural, 47% de los jovenes
desocupados en el pais entonces no ve en donde levantar la conciencia y hacer la
diferencia de decir y hacer algo distinto a lo que se ha venido haciendo porque lo
que se hace no esta dando resultados que pudo haber dado resultados en un
momento cuando el pais se desarrolld y logrd estandares que nos envidian en algunas
partes del mundo pero hoy se estd perdiendo la costa Rica de oportunidades y se
condenan los jovenes a la pobreza, drogadiccion, prostitucion y aun peor a la muerte
porque los involucrados en ese vivir de nucleos de pobrezas tan extremos como los
que hay en Villa Esperanza de Pavas, Los Guido y otros lugares, menciona que
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personalmente estuvo tratando de ayudarla y buscarle empleo que es algunas de las
cosas que hace y mucha gente le critican diciendo que es trafico de influencia tema
que la verdad no le importa lo que piensen porque al final lo que trata es de que no
les maten, curiosamente se esta llevando a la prostitucion a muchas muchachas
jovenes que tienen esperanza de salir adelante y que encuentran que la Unica
oportunidad que tienen para poder pagar sus estudios es prostituirse. Expresa que
realmente hoy se encuentra muy consternado.

ARTICULO 4°

Se someten a consideracion y se aprueban las actas de las sesiones numeros 8879 y
8881.

ARTICULO 5°

Se tiene a la vista el oficio nimero AL-WAB-OFI-033-2017, de fecha 28 de febrero
del ano 2017, suscrito por el sefior William Alvarado Bogantes, Diputado de la
Asamblea Legislativa, en el que refiere que en la corriente legislativa se estudian dos
iniciativas de ley en relacion con la educacion técnica, que corresponden a los
expediente numeros 20.075 “Regulacion del Contrato de Estudiante durante las
etapas practicas en la formacion y educacion técnica” y 20.080 “Ley de Creacion
del Sistema Nacional de Formacion y Educacion Técnica Profesional”, las cuales
presentd el afio pasado. Indica que se recibid el criterio vertido por la Junta Directiva
segun el oficio N° 65.964 (se comunica lo resuelto en el articulo 16° de la sesion N°
8874, celebrada el 17 de noviembre de 2016, referente al expediente 20.075
“Regulacion del Contrato de Estudiante durante las etapas practicas en la
formacion y educacion técnica, por lo que agradece se le otorgue un espacio en la
sesion de la Junta Directiva, a efecto de exponer ambas iniciativas con mayor
profundidad, con el fin de intercambio de criterios, enriquecer objetivos y dar
solucion a la problematica expuesta en ambos proyectos de ley.

Como antecedente se tiene que:

i. Segun los registros en la Secretaria de Junta Directiva el expediente N°
20.080 “Ley de Creacion del Sistema Nacional de Formacion y Educacion
Técnica Profesional”, no ha sido consultado; se anexa en formato PDF el
texto del citado Proyecto.

ii. En cuanto al expediente 20.075 “Regulacion del Contrato de Estudiante
durante las etapas practicas en la formacion y educacion técnica”, en el
articulo 16° de la sesion N° 8874, celebrada el 17 de noviembre afo 2016, la
Junta Directiva adoptd la resolucion que literalmente se lee asi, en lo
pertinente:

“Se tiene a la vista la consulta en lo que concierne al Expediente N°
20.075,  Proyecto  “REGULACION DEL  CONTRATO DEL
ESTUDIANTE DURANTE LAS ETAPAS PRACTICAS EN LA
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FORMACION Y EDUCACION TECNICA”, que se traslada a la Junta
Directiva mediante la nota N° PE-63706-2016, del 11 de octubre del
ano 2016, suscrita por la Jefe de Despacho de la Presidencia Ejecutiva,
a la que se anexa la comunicacion del 7 de octubre del aiio 2016, N°
CTE-155-2016, que firma la licenciada Silma Bolanios Cerdas, Jefa de
Area de la Comisién Permanente Especial de Ciencia y Tecnologia de la
Asamblea Legislativa.

Se ha recibido el criterio de la Gerencia Financiera visible en el oficio
numero GF-54.910-2016, del 15 de noviembre del aiio en curso, que
firma el licenciado Barrantes Espinoza Gerente de Pensiones a/c de la
Gerencia Financiera que, en lo pertinente, literalmente se lee asi (...).

VI. RECOMENDACION Y PROPUESTA

Con base en los dictamenes técnico-legales emitidos por la Gerencia
Financiera, se recomienda contestar la audiencia conferida por la
Comision Permanente Especial de Ciencia, Tecnologia y Educacion de
la Asamblea Legislativa, referente al proyecto de la ley denominado
“Regulacion del contrato del estudiante durante las etapas practicas en
la formacion y educacion técnica” y tramitado bajo el expediente N°

12

20.075, en los siguientes terminos ..." .

Por consiguiente, con fundamento en las consideraciones emitidas por
la Gerencia Financiera, contenidas en el oficio numero GF-54.910-16
del 15 de noviembre de 2016, la Junta Directiva ACUERDA comunicar
a la Comision consultante, que la institucion se opone al citado proyecto
de ley, dado que su contenido y alcances, contravienen lo dispuesto en el
articulo 3 de la Ley Constitutiva de la Caja Costarricense de Seguro
Social y el articulo 73 de la Constitucion Politica, habida cuenta que al
realizar el aprendiz o estudiante determinada tarea u obra en la empresa
formadora, se expone a las mismas contingencias que podrian padecer el
resto de los trabajadores, como lo son la enfermedad, la invalidez y la
muerte, y por consiguiente, deberia mantenerse la naturaleza laboral del
contrato existente entre la empresa formadora y el estudiante, a fin de
que no se contrapongan a los principios de solidaridad y desarrollo
progresivo y no progresivo de los derechos sociales”,

y la Junta Directiva, de previo a resolver la gestion en consideracion -en forma
unanime- ACUERDA solicitar el criterio de la Gerencia Financiera, para la proxima
sesion, en cuanto al expediente N° 20.080 “Ley de Creacion del Sistema Nacional
de Formacion y Educacion Técnica Profesional ”.

ARTICULO 6°

Se tiene a la vista el oficio nimero DOL-25-2017, fechado 2 de marzo del afio 2017,
suscrito por los sefiores Oscar Lopez A.; Maureen Clarke; Laura Garro; Otto
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Guevara; José Ramirez; Gerardo Vargas Rojas; Mario Redondo; Fabricio Alvarado;
y otras firmas no legibles. Diputados de la Asamblea Legislativa, dirigido a la Dra.
Maria del Rocio Sdenz Madrigal, Presidenta de la Junta Directiva, en el cual refieren
que tienen conocimiento de que, el pasado 6 de diciembre del afio 2016, un grupo de
médicos y especialistas ligados al tema del adulto mayor, presentaron una propuesta
o proyecto sobre la creacion del Hospital Geridtrico, en razén de las malas
condiciones de infraestructura, hacinamiento y falta de personal. Sefialan que a la
fecha nadie tiene conocimiento de la propuesta o proyecto, pero son conscientes de la
necesidad de un hospital moderno, por lo que requieren un informe detallado sobre lo
que esta proyectando la Caja a corto plazo para resolver este sensible problema, y la
Junta Directiva —en forma undnime- ACUERDA solicitar un informe sobre el
particular a la Gerencia Médica, en un plazo de quince dias.

ARTICULO 7°

Se tiene a la vista el oficio numero 02734 (DFOE-SD-0518), del 6 de marzo del afio
2017, suscrito por las licenciadas Grace Madrigal, Gerente de Area de Seguimiento
de Disposiciones; Vivian Garbanzo Navarro, Asistente Técnica e Inés Mora Naranjo,
Fiscalizadora de la Division de Fiscalizacion Operativa y Evaluativa de la
Contraloria General de la Republica, mediante el cual comunican la finalizacion del
proceso de seguimiento de las disposiciones 4.3, 4.4, 4.6, 4.7, 4.8 y 4.9 del Informe
DFOE-SOC-IF-10-2015 sobre la funciéon actuarial que se ejecuta en el Seguro de
Salud, emitido por la Contraloria General de la Republica. El citado oficio, en forma
literal, se lee en los siguientes términos:

“Para que lo haga del conocimiento del organo colegiado, en la sesion
inmediata siguiente al recibo de este oficio y este a su vez a la Presidencia
Ejecutiva, me permito comunicarle que como resultado del andlisis efectuado
a la informacion remitida por esa institucion, y conforme al alcance
establecido en lo dispuesto por la Contraloria General, esta Area de
Seguimiento de Disposiciones determino que esa Junta Directiva cumplio
razonablemente las disposiciones 4.3, 4.4 y la Presidencia Ejecutiva, las
disposiciones 4.6, 4.7, 4.8 y 4.9 del informe DFOE-SOC-IF-10-2015, sobre la
funcion actuarial que se ejecuta en el seguro de salud de la Caja
Costarricense de Seguro Social.

En razon de lo anterior, se da por concluido el proceso de seguimiento
correspondiente a dichas disposiciones, y se comunica a esas instancias que
a esta Area de Seguimiento no debe enviarse mds informacién 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 la
Contraloria General sobre lo actuado por esa Administracion, como parte de
las funciones de fiscalizacion superior de la Hacienda Publica.

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

Se tiene como antecedente que en el articulo 6° de la sesion N° 8793, celebrada el 6
de agosto del afo 2015, la Junta Directiva adoptd la resoluciéon que, en lo que
interesa, dice:

“Se tiene a la vista la nota numero pe.45.647-15, del 3 de agosto del ario
2015, suscrita por la Dra. Maria del Rocio Sdenz Madrigal, Presidenta
Ejecutiva, por medio de la que traslada el informe de la Contraloria General
de la Republica, nimero DFOE-SOC-IF-10-2015, sobre la funcion
actuarial que se ejecuta en el Seguro de Salud, que ha sido remitido por
medio de la comunicacion numero 10985 (DFOE-SOC-0644), de fecha 31 de
julio recién pasado, que firma el licenciado Manuel Corrales Umana,
Gerente del Area de Fiscalizacion de Servicios Sociales, Division de
Fiscalizacion Operativa y Evaluativa. Seguidamente, se transcriben las
conclusiones y disposiciones, en forma literal:

“CONCLUSIONES (...)

DISPOSICIONES

(...)
A LA JUNTA DIRECTIVA DE LA CAJA COSTARRICENSE DE
SEGURO SOCIAL

4.3. Analizar, discutir y resolver, en relacion con la propuesta de
"Metodologia de Valuacion Actuarial del Seguro de Salud", remitida
por la Presidenta Ejecutiva de la CCSS, en linea con la disposicion 4.6
de este informe. Para acreditar el cumplimiento de esta disposicion,
debera remitirse a la Contraloria General, a mas tardar el 30 de junio
de 2016, copia del acuerdo donde se haga constar las acciones
especificas tomadas por esa Junta Directiva y vinculadas con la
definicion e implementacion de la citada metodologia de valuacion
actuarial, de conformidad con los puntos 2.1 al 2.27 de este informe.

4.4. Analizar, discutir y resolver, en linea con la disposicion 4.7 de este
informe, respecto a la propuesta del "Instructivo para la Elaboracion de
Valuaciones Actuariales en el Seguro de Salud" de la CCSS remitida por
la Presidenta Ejecutiva de la CCSS. Para acreditar el cumplimiento de
esta disposicion, deberd remitirse a la Contraloria General, a mas
tardar el 30 de junio de 2016, copia del acuerdo donde se haga constar
las acciones especificas tomadas por esa Junta Directiva y vinculadas
con la definicion e implementacion del Instructivo de marras, de
conformidad con los puntos 2.28 al 2.41 de este informe.

(...)
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A DRA. MARIA DEL ROCIO SAENZ MADRIGAL EN SU
CALIDAD DE PRESIDENTA EJECUTIVA O A QUIEN EN SU
LUGAR OCUPE El CARGO

4.6. Revisar, ajustar y remitir a la Junta Directiva de la CCSS para el
analisis y discusion, una propuesta de ajuste a la "Metodologia de
Valuacion Actuarial del Seguro de Salud" que incluya ademdas acciones
concretas para su implementacion. Dicha metodologia debera
contemplar, al menos, las variables establecidas por la técnica actuarial,
y seflaladas en el presente informe, de forma que se cuente con una
herramienta robusta para sensibilizar diferentes escenarios para la toma
de decisiones en materia del SEM. Para acreditar el cumplimiento de
esta disposicion, deberda remitirse a la Contraloria General, a mas
tardar el 30 de marzo de 2016, una certificacion donde se haga constar
que la citada metodologia fue debidamente ajustada y remitida a la
Junta Directiva, junto con las acciones especificas para su
implementacion, de conformidad con los puntos 2.1 al 2.27 de este
informe.

4.7. Revisar, ajustar y remitir a la Junta Directiva de la CCSS para su
andlisis y discusion, el "Instructivo para la Elaboracion de Valuaciones
Actuariales en el Seguro de Salud" de la CCSS que incluya una
propuesta de acciones concretas para su implementacion, de manera que
en dicho instructivo se incluya, al menos los detalles establecidos por la
técnica y las buenas prdcticas actuariales, y senalados dentro del
presente informe. Para acreditar el cumplimiento de esta disposicion,
debera remitirse a la Contraloria General, a mas tardar el 30 de marzo
de 2016, una certificacion donde se haga constar que dicho instructivo
fue debidamente ajustado y remitido a la Junta Directiva junto con la
propuesta de acciones concretas para su implementacion, de
conformidad con los puntos 2.28 al 2.41 de este informe.

4.8. Elaborar y remitir a la Junta Directiva de la CCSS para su andlisis y
discusion, un estudio sobre el impacto que a futuro tendra la ausencia de
reservas técnicas en el equilibrio financiero del SEM en el corto,
mediano y largo plazo. Para acreditar el cumplimiento de esta
disposicion, debera remitirse a la Contraloria General, a mas tardar el
30 de marzo 2016, una certificacion del informe y el oficio de remision,
donde se haga constar que el citado estudio fue remitido a la Junta
Directiva, de conformidad con los puntos 2.28 al 2.41 de este informe.

4.9. Proceder a cumplir la Resolucion Administrativa (G.P.R-001-14)
vinculada con el traslado del Area Administracién de Riesgo a la
Direccion Actuarial. Para acreditar el cumplimiento de esta disposicion,
debera remitirse a la Contraloria General, a mas tardar el 30 de marzo
de 2016, una certificacion donde se haga constar que se implemento
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dicho traslado, de conformidad con los puntos 2.42 y 2.56 de este
informe.

(..)

y la Junta Directiva, a efecto de cumplir con las disposiciones del Organo
Contralor, conforme en derecho corresponde ACUERDA trasladar el citado
informe a la Presidencia Ejecutiva, para la atencion pertinente y dentro de
los plazos ahi definidos”,

El Director Barrantes Mufoz, en cuanto a lo sugerido, plantea que mas bien se dé
una instruccién a la administracion para que, tal y como lo sefala la Contraloria, ...
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”,

y la Junta Directiva, acogida la propuesta del Director Barrantes Mufioz —en forma
unanime- ACUERDA tomar nota de que se da por concluido el proceso de
seguimiento correspondiente a las disposiciones citadas.  Asimismo, y en
consideracion de lo sefialado por la Contraloria en cuanto a “... la responsabilidad
que compete a esa Junta Directiva y a la Presidencia Ejecutiva, de 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”
instruye a la Gerencia Financiera y a la Direccion Actuarial y Econdmica, para que
se cumpla con las disposiciones del Organo contralor.

ARTICULO 8°

Se tiene a la vista la copia del oficio nimero CTHCH-029-02-2017, de fecha 27 de
febrero del afio 2017, suscrito por la Dra. Maria Amalia Matamoros Ramirez,
Directora del Centro de Trasplante Hepatico y Cirugia Hepatobiliar CCSS-HM,
dirigida a la Dra. Maria Eugenia Villalta Bonilla, Gerente Médico, en la cual
manifiesta que el 14 de febrero del ano 2017:  “volvio nuevamente a perderse un
injerto hepdtico, existiendo pacientes en listas de espera. Le pregunto
respetuosamente: ;jqué va hacer Ud. al respecto?  Agradezco su respuesta,
esperando que no me copie pedazos de acuerdos de Junta Directiva, porque la
realidad es que pacientes estan falleciendo en listas de espera. Las decisiones
administrativas tienen implicaciones directas con la vida y con la muerte,
exactamente igual que los que estamos dedicados a la actividad clinica” y la Junta
Directiva —en forma unanime- ACUERDA solicitar un informe a la Gerencia
Médica, para la sesion del 16 de los corrientes.

Ingresa al salon de sesiones el Director Loria Chaves.
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ARTICULO 9°

Se tiene a la vista la comunicacion (fax), de fecha 17 de noviembre del afio 2016,
que suscrita por los sefiores Camilo Solis Arguedas, Secretario General, y Asdrubal
Vargas Fallas, Administrador de la Unién de Pequefios Agricultores Los Santos
(U.P.A.S), mediante la cual comunican el acuerdo tunico de la sesion N° 478 de Junta
Directiva de UPAS Los Santos, celebrada el 10 de noviembre del afio 2016 que
literalmente se lee asi:

“Acuerdo unico

Hacer del conocimiento de la Junta Directiva de la CCSS y a la Seiiora
Maria del Rocio Saenz Madrigal, Presidenta de este organo lo siguiente.
Hemos visto los acuerdos de la CCSS, en lo que respecta a la anulacion de la
impresion de ordenes y todo el ahorro que implica para la institucion esta
medida.

Sin embargo, consideramos que en cuanto a convenios colectivos no estan
previendo todo lo que implica y las consecuencias que tendria nuestra
organizacion con tal medida. A continuacion les exponemos los puntos que
nos preocupan:

1. Nuestra organizacion cuenta con afiliados en zonas muy alejadas
donde el acceso a internet es prdcticamente nulo.

2. Nuestra organizacion maneja como punto de referencia de morosidad
del afiliado la devolucion de la orden fisica. Si esta no existe no
contamos con medios tecnologicos ni logisticos para saber si una
persona cancelo o no su orden patronal.

3. Su propuesta es que con el numero de identificacion se podra
observar si el paciente esta o no al dia con sus aportes, sin embargo
en el caso de los convenios no funciona asi. Por ejemplo si ustedes
toman el numero de cédula de uno de nuestros afiliados y lo ingresa
al sistema, esta persona aparecerd con derecho a la orden de
diciembre (periodo octubre), pero en el mundo real esta persona aun
no cancela esta orden, podra cancelada hasta el 25 de noviembre.

Esto nos preocupa, debido a que esta medida nos traera mas morosidad a la
organizacion, los afiliados recibiran atencion sin previa cancelacion de
derechos y no nos da un documento oficial que nos permita verificar si un
afiliado cancelo o no la orden.

Confio en que podamos llegar a un acuerdo, porque en los convenios
colectivos no vemos aplicable ni oportuna esta medida”,

y la Junta Directiva —undnimemente- ACUERDA trasladarla a la Gerencia
Administrativa (en su condicion de oficial simplificacion de tramites) y a la Gerencia
Financiera, para la atencion correspondiente.
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ARTICULO 10°

Se tiene a la vista el oficio nimero FA-MSJ 135-2016, fechado 10 de noviembre del
ano 2016, firmado por los sefores Diego Miranda Méndez, Regidor Propietario,
Fraccion Frente Amplio, y Jorge Vargas Espinoza, Regidor Propietario, Fraccion
Alianza por San Jos¢, Concejo Municipal de San José. Municipalidad de San José,
dirigido a la Dra. Maria del Rocio Sdenz Madrigal, Presidenta de Junta Directiva, en
el que solicita que se les conceda una reunion, asi como a la Junta de Salud de la
Clinica Carlos Duran, con la finalidad de discutir acerca de las mejoras del espacio
de atencidon en dicho centro hospitalario, ademas de externar algunas inquietudes
respecto de la utilizacion del espacio del Centro de Desarrollo Social (CEDESO), y
la Junta Directiva —en forma undnime- ACUERDA trasladarlo a las Gerencias
Meédica y Administrativa, con la solicitud de que los atienda directamente y que
rindan un informe en un plazo de un mes. Coordina la presentacion del informe la
Gerencia Médica.

A proposito, la Directora Soto Herndndez comenta que ha visto la preocupacién en
la Clinica Carlos Duran y es que por un lado buscan un edificio para trasladar a
CEDESO Yy considera que es “desvestir un santo para vestir a otro” las condiciones
de CEDESO se construyeron para hacer una Unidad de Prestaciones Sociales y con
el tiempo se ha convertidos en unidades administrativas en su mayor parte, de
manera que cuando escucha que buscan alquilar un edificio para trasladar CEDESO
realmente le da tristeza porque no se queda bien con nadie, ni con la comunidad ni
con los funcionarios porque la Junta de Salud es la que esta solicitando audiencia a la
Junta Directiva, el afio pasado en la celebracion de los cincuenta afios de la Clinica
Carlos Duran se sorprendio de escuchar a la Dra. Cristina Vasquez, directora de la
clinica Carlos Duran decir que, por fin les van a devolver CEDESO, claro los
tiempos han cambiado y sin duda son diferentes pero le gustaria tener una certeza
de saber cudl es el camino de esa situacion y hacia donde van dirigir CEDESO.

Sobre el particular la Dra. Sdenz Madrigal le contesta a dofia Mayra que van a
esperar el informe de las Gerencias que se ha solicitado para que lo presenten en
dentro de un mes.

ARTICULO 11°

Se tiene a la vista la nota numero GM-SJD-22329-2016, del 23 de noviembre del aflo
2016, suscrita por la Dra. Maria Eugenia Villalta Bonilla, Gerente Médico, en la que
se atiende lo resuelto en el articulo 5° de la sesion N° 8873, en que se acordo solicitar
un informe sobre el oficio N°DH-CV-0609-2016, suscrito por la MSc. Montserrat
Solano Carboni, Defensora de los Habitantes, en el que plantea la preocupacion por
las reiteradas cancelaciones a convocatorias a reunion y presentacion de informes
presenciales, por parte de la Caja, en varios temas como listas de espera,
especialidades médicas, trasplantes y servicios de emergencias. La citada nota, en
forma literal, se lee asi:
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“Al respecto me permito informar que esta Gerencia atendio dicho oficio de
la Defensoria de los Habitantes, mediante la nota GM-S-21480-2016 de fecha
07 de noviembre del 2016, en la cual se aclaro lo manifestado de la siguiente
forma:

"Esta Gerencia por medio de la presente, hace acuse de
recibido de lo documento citado en el asunto, sobre su
preocupacion ante la dificultad de conciliar agendas para la
revision de temas especificos con mi persona, en este sentido
considero importante aclarar como usted bien lo indica en su
misiva, que este Despacho siempre ha prestado atencion
expedita a la documentacion, denuncias y solicitudes de
informacion de la Defensoria de los Habitantes; no obstante,
debido a la cantidad de actividades propias del puesto y
convocatorias de urgencia, ha sido dificil realizar dos las sesiones
convocadas.

Para una mayor trasparencia, se incluye el detalle de los
motivos de la solicitud de reprogramacion de reuniones.

1. Convocatoria a reuniones para temas de Listas de Espera y
Especialidades Médicas:

— Se recibe una primera convocatoria CV-0167-2016 para el
dia 06 de septiembre/16: Se solicita reprogramar la misma
mediante el oficio GM-S-16.687-16, debido a reunion ya
programada en horas de la mariana una sesion con la
Presidencia Ejecutiva, los Hospitales y los equipos gestores
de Listas de Espera del pais, y en la tarde un viaje a
Cartagena en representacion institucional.

— Se recibe una primera convocatoria CV-0172-2016 para el
dia 04 de octubre/l16: Se solicita reprogramar la misma
mediante el oficio GM-S- 19.327-16, debido a reunion ya
programada en la Direccion General del Ministerio de Salud
con BUSSCO.

2. Convocatoria a reunion sobre el Centro de Trasplante
Hepadtico y Cirugia Hepatobiliar:

— Se recibe una primera convocatoria DH-CV-0492-2016 para
el dia 01 de septiembre/16: Se solicita reprogramar la misma
mediante el oficio GM-S-17.098-16, debido a que todos dias
jueves la institucion tiene dispuesta la Sesion de Junta
Directiva, en donde la Gerencia participa en la presentacion
de ternas, en horarios que dependiente de las exposiciones
previas, es incierta la agenda de trabajo para esos dias.

— En ese oficios, manifestamos nuestra anuencia a la
reprogramacion de la misma recomendando que no fuera
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Lunes, jueves o viernes; y aun no hemos sido noticiados de su
replanteamiento.

Finalmente, conforme la convocatoria cursada para el
miércoles 16 de noviembre a las 9 a.m., ya desde el 24 de
octubre habiamos sido solicitados por la Comision de
Control Politico Mujer, para sesion en la Asamblea
Legislativa ese mismo dia a la 11:00 a.m. para referir a las
acciones de prevencion y deteccion temprana del cancer de
mama por parte de la CCSS,” con lo cual, le agradezco
valorar el replanteamiento de la misma para el viernes 11 de

”

noviembre.

Posteriormente la Gerencia Médica mediante oficio GM-S-21981-2016
confirmo la asistencia a la convocatoria del 22 de noviembre del 2016, en la
cual se tuvo la debida participacion atendiendo los temas sefialados por la
Defensoria de los Habitantes.

A esos efectos y siendo que el presente acuerdo es de caracter informativo,
esta Gerencia deja rendido el presente informe y por ende se da por atendido
lo acordado en el articulo 5 de la sesion N°8873”,

y la Junta Directiva, en respuesta al oficio de la Defensoria de los Habitantes N° DH-
CV-0609-2016 —en forma unanime- ACUERDA remitir a la Defensoria el citado
informe rendido por la Gerencia Médica.

ARTICULO 12°

“De conformidad con el criterio GA-42088-2017, el acceso de esta informacion,
por ser de cardcter confidencial de conformidad con reiterada jurisprudencia de
Sala Constitucional, se excluye de publicacion”.

ARTICULO 13°

Se tiene a la vista la nota nimero DFE-1146-11-16, de fecha 23 de noviembre del
afio 2016, suscrita por el Dr. Julio Calderéon Serrano, Médico, Director a.c. de la
Direccion de Farmacoepidemiologia, dirigida a la Dra. Maria del Rocio Sédenz
Madrigal, Presidenta Ejecutiva, y a la Ing. Marielos Alfaro Murillo, Miembro de la
Junta Directiva, mediante la cual atiende lo solicitado en los articulos 21° y 33° de la
sesion N° 8872, celebrada el 3 de noviembre del afio 2016, respecto del seguimiento
del uso y evolucion de pacientes que han sido tributarios al medicamento Rituximab,
por lo que remite el informe de seguimiento realizado por el Area de
Farmacoeconomia de la Direccion de Farmacoepidemiologia, que en forma literal se
lee asi:
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I “INTRODUCCION

El Rituximab es un anticuerpo monoclonal dirigido contra el antigeno CD20 en
los linfocitos B, el cual se encuentra en la Lista Oficial de Medicamentos con 2
presentaciones disponibles:

e Rituximab 100 mg, codigo 110-41-3235

e Rituximab 500 mg codigo 110-41-3236
Clave HRE: uso exclusivo de hematologia, oncologia médica en el tratamiento
de pacientes con diagnostico de linfoma no hodgkin con una
inmunohistoquimica cd 20 positivo y linfoma difuso.

Usuario 24

Indicaciones Institucionales:

* Linfoma no hodgkin con inmunohistoquimica CD 20 positivo.

* Linfoma difuso

*  Nefritis lupica en pacientes que no logran respuesta con los
medicamentos de primera linea (segun protocolo CCF-3846-09-16).

Adicionalmente el Comité Central de Farmacoterapia se establecio, en la sesion
2008-26, el siguiente protocolo para el uso de este medicamento en el
tratamiento de los Linfomas no Hodgkin CD 20 positivo.

I- Para inicio de tratamiento
o Dzagnostzco de linfoma no Hodgkin de células B con CD20 positivo.
Tipo folicular (bajo grado) como primera linea y en
combinacion con quimioterapia (casos nuevos).
= Tipo folicular estadio III-1V en recaida, con o sin antecedente
de uso previo del Rituximab y para uso con quimioterapia.
= Tipo difuso de células B grandes, en combinacion con
quimioterapia.

11- Para terapia de mantenimiento

o Linfoma no Hodgkin de células B con CD20 positivo de bajo grado
(folicular), con enfermedad estable o con respuesta parcial o
completa tras la quimioterapia de primera linea (no con recaida), con
o0 sin uso previo de rituximab.

La solicitud para uso en otras condiciones (por ejemplo: casos de linfoma

refractario o quimioresistencia, linfoma tipo “burkitt” u otras), debera

ser remitida al CCF para su valoracion.

III-Otras caracteristicas que deben cumplir todos los pacientes
tributarios (documentar en la solicitud del tratamiento con

Rituximab):
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* Mayores de 18 anos (no hay seguridad y eficacia
documentada en nifios).

= Seronegatividad para HIV y Hepatitis B.

= ECOG=0-1.

» [PI= 0-1-2 (indice bajo o bajo intermedio)

*  Ausencia de enfermedad sintomdtica en Ssistema nervioso
central.

*  Ausencia de masa tumoral tipo “burky”.

* Biopsia que confirme la ausencia del compromiso de médula
dsea.

* Ausencia de afectacion del tracto gastrointestinal (por US o
TAC).

= Sin elevacion del nivel de deshidrogenasa ldctica (reactante
de fase aguda).

= Serie roja dentro de limites normales y plaquetas >
75.000/ L.

»  Para mayores de 60 aiios: reporte de valoracion de fragilidad.

1V- Dosificacion:

e Dosis usual para linfoma folicular: Infusion 1V con 375
mg/m2, se aplica el dia 1 de cada ciclo de quimioterapia,
hasta 8 ciclos.

e Mantenimiento en pacientes con linfoma folicular: 1 dosis
cada 3 meses hasta progresion de la enfermedad o un maximo
de 2 arios.

e Para linfoma difuso de células B grandes: Infusion IV con 375
mg/m2 el dia 1 de cada ciclo de quimioterapia CHOP, hasta
por 8 dosis.

°  Prescripcion por especialista en Hematologia, clave RE, nivel de
usuario 3-A.

°  Control cada 3 meses: examen fisico y hemograma completo.

°  Control cada 6 meses: radiografia de torax, US de abdomen, biopsia
de médula osea, TAC con medicion de masas tumorales.

° El prescriptor debera informar del beneficio obtenido con el
Rituximab y la evolucion del caso a intervalo semestral.”

Ademas el Comité Central de Farmacoterapia para casos excepcionales en
sesion avala el uso de este medicamento para el tratamiento de otras
enfermedades en las que ha demostrado eficacia ante otras alternativas
terapéuticas como la leucemia linfocitica cronica, la artritis reumatoide (casos
refractarios a terapia con antiTNF), purpura trombocitopénica autoinmune
(casos agudos, refractarios a otras terapias), la nefritis lupica grado IV o V (que
han agotado las opciones disponibles en la LOM) y terapia contra rechazo de
injerto en pacientes altamente sensibilizados con trasplante renal.
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1I. ANALISIS DEL BENEFICIO DEL USO DEL MEDICAMENTO
IL.A EVALUACION DE LA EFECTIVIDAD DEL RITUXIMAB EN EL

MANEJO DEL LINFOMA CD 20 POSITIVO.

En el ario 2014 como parte del seguimiento de los medicamentos de alto costo, el
Area de Farmacoeconomia diseiié un estudio de utilizacion de medicamentos
para evaluar la efectividad del medicamento Rituximab en los pacientes en
tratamiento en los Hospitales Nacionales, México, Calderon Guardia y San Juan
de Dios, se obtuvo una muestra de 398 expedientes, de la cual se logro obtener
informacion de 289, se excluyeron 18 expedientes debido a la falta de
informacion y 91 debido a que no fue posible tener acceso al expediente. A
continuacion, se detallan los resultados de dicho estudio:

Se puede observar como el diagnostico mas frecuente es el Linfoma No
- 77%), seguido de otros
posteriormente se encuentran las Leucemias Linfociticas Cronicas (7%) y
por ultimo Linfoma Hodgkin (3%). (ver cuadro 1)

Hodgkin (LNH

diagnosticos

Cuadro 1. Prescripcion del Rituximab segun diagnostico de los pacientes en los

Hospitales Nacionales.

Diagndstico

289

100%

Linfoma No Hodgkin

LNH DCG-B

LN folicular

LNH de células de manio
LNH de zona marginal
LNH

INH de Burkiit

LNH mixto

Leucemia Linfocitica Cronica

LLC

Linfoma Hodgkin

LH

Oftros diagndsticos

AR

PT

Ewnfermedad de Waldenstrom
MNefritis hipica
Granulomatosis de Wegener
ARFAT

Arfritis psoridsica

Ewnfermedad de Castlieman mulficénirica
Neumopatia mfersticialvasculitis

Vasos peg
Sindrome de Sjogren

L s B L TRLY I = ¥

77%
34,09
26,028
5,0%
5.0%
1.0%
a,7%
0. 7%
7%
725
1%
1%
5%
7. 6%
2.1%
1.7%
1.0%
0, 7%
0.3%
0,3%
a,3%
0.3%
a,3%

LNH: Linfoma No Hodgkin

DCOG-B: Difuso de células grandss B
LLC: Leucemia {infocitica crénica
LH: Linfoma Hodgkin

AR Artritis reumatoide

PT: Purpura trombocitopénica

AHAT: Anemia hemolitica autoinnmune idiopdtica
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La especialidad médica que prescribio con mayor frecuencia el
Rituximab fue hematologia en el 90% (n=259) de los casos, mientras
que reumatologia fue de un 10% (n=30) del total de los casos.

De los 289 pacientes el 12,8% (n=37) ya estan fallecidos, los cuales el
10,4% (n=30) corresponde a los pacientes con LNH, el 1,4% (n=4) con
LLC y el 1% (n=3) a otros diagnosticos.

En promedio a los pacientes con LNH y LLC se aplicaron 6 ciclos de
tratamiento, los LH 2 ciclos y los otros diagnosticos 4 ciclos. En cuanto a
los ciclos de mantenimiento los LNH en promedio se aplicaron 7 ciclos,
los LLC 6 ciclos, los LH ningun paciente estuvo en mantenimiento con
Rituximab y en los otros diagnosticos solo un paciente estuvo en
mantenimiento con 12 ciclos (cuadro 2).

Cuadro 2. Descripcion de los pacientes con LNH, LLC, LH y otros
diagndsticos en tratamiento con Rituximab en los Hospitales Nacionales.

n total = 289
Variables LNH LLC LH dm;tf‘s’:k e
(n=223) n=20) (n=3) (n—43)
iz 16 3 o
Masculino (50,2%) (80%%) (100%) § (19%)
111 4 - oo
Femenino (49.8%) (20%) o 35 (81%2)
Edad promedio de
ficio de 582 63,2 46,1 44,6
tratamiento (afios)
Promedio de ciclos
aplicades por 4] & 2 4
Ppaciente (n=21aG)
Cicle minimo
aplicado i 1 1 1
Ciclo mdximo -
aplicado 20 & 4 &
Promedio de ciclos
de mantenimiento 7 & o i2
aplicados (n=97)
Ciclo minimo - -
aplicado I 2 o i2
Ciclo medximo
7 2
aplicado i 8 o 12
Tratamienios 5 ) 5 o
suspendidos - =
193 16 3 .
Vivos (87%) (80%)  (100%) 40 (93%2)
30 4 .
T
Fallecidos (13%) (20%) 0 3 (7%)

La mayor poblacion de pacientes se concentra en el grupo con LNH, por
lo que se puede observar que la respuesta del tratamiento al finalizar los
ciclos de Rituximab se tiene que 180 pacientes (81%) presentaron una
respuesta completa al tratamiento y en 169 pacientes (76%) una respuesta
final completa (cuadro 3).
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Cuadro 3. Respuesta al tratamiento con Rituximab de los pacientes con LNH,
LLC y LH en los Hospitales Nacionales.

I i LHMm=3) LLC (n=10) LNH m=123)
ipo Resp. al - Resp. al - Resp, al s
. Ultima . Ultima . Ultima
respuesta - - -
7 f mﬂ:ﬂl‘,ﬁﬁ' evaluacion f mak?m' evaluacion f mak?m' evaluacion

el el i el i
Parcial 0 0 i ) 7 b
sim 0 0 0 0 i 0
respuesta tx
Completa 2 1 15 12 180 169
Erfermedad 0 0 0 0 0 0
estable
Progresion 1 1 3 6 23 30
Fallecidos 0 0 0 0 3 h]
Tntolerancia 0 0 I 1 0 0
Abardono 0 0 0 0 i I
t
No se sabe 0 ) 0 0 8 i3

Con respecto a la sobrevida libre de progresion y la sobrevida global tenemos:

Cuadro 3. Respuesta al tratamiento con Rituximab de los pacientes con LNH,
LLC y LH en los Hospitales Nacionales.

Cuadre 3. Respuesta al ratamiente con Rirximab de los pacientes con LNH,

LLC y LH en los Hospitales Nacionales.

LHmn=23) LLC (n=20) LNH (n=223)
mh gt e Amd o 2 o
el b evaluacion ol b evaluacion ol b evaluacion

Parcial 0 0 I I 7 h]
f;”spw . 0 0 0 0 I 0
Completa 2 i I3 12 120 169
fﬁf;“d“d 0 0 0 0 0 0
Progresion I I 3 6 23 30
Fallecidos a g a g 3 ]
Intolerancia 0 0 I I ] 0
Abandono tx 0 0 0 [ I I

No se sabe { I { 0 8 i3

En la relacion al andlisis de sobrevida, se observo que, en los pacientes
con LNH difuso de células grandes, el promedio de sobrevida libre de
progresion fue de 3,1 anos y la media de sobrevida global fue de 4,5
anos. De acuerdo a los estudios clinicos publicados se espera una
sobrevida libre de progresion a tres anos de 79% y una sobrevida global
entre 70% y 93%, en el presente estudio se logro establecer una
sobrevida libre de progresion para el mismo periodo de 64,7% y una
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sobrevida global de 82,9%, por lo que en la sobrevida libre de
progresion se esta quedando por debajo de lo indicado por los estudios y
en la sobrevida global entre el rango que dan los ensayos clinicos.

En los pacientes con linfoma folicular se observo que el promedio de
sobrevida libre de progresion fue de 5,7 anos y la media de sobrevida
global fue de 8,1 anios. De acuerdo a los estudios clinicos publicados se
espera una sobrevida libre de progresion a tres anos de 68% y una
sobrevida global a cuatro anos entre 83% y 89%, en el presente estudio
se logro establecer una sobrevida libre de progresion a 3 anios de 82,4%
v una sobrevida global a 4 arios de 91,8%, por lo que en ambos casos se
esta quedando por encima de lo indicado por los estudios.

En los pacientes con linfoma de células del manto se observo que el
promedio de sobrevida libre de progresion fue de 2,9 anos y la media de
sobrevida global fue de 4,3 anos. De acuerdo a los estudios clinicos
publicados se espera una respuesta al tratamiento del 85% al 87% y una
sobrevida global a cuatro anios 75%, en el presente estudio se logro
establecer una respuesta al tratamiento de 73% y una sobrevida global a
4 anos de 75,1%%, por lo que en la respuesta al tratamiento se esta
quedando por debajo de lo indicado por los estudios, pero en cuanto a la
sobrevida global se esta obteniendo resultados similares a los ensayos
clinicos.

En los pacientes con linfoma de zona marginal se observo que el
promedio de sobrevida libre de progresion fue de 5,1 arios y la media de
sobrevida global fue de 5,1 arnios. De acuerdo a los estudios clinicos
publicados se espera una respuesta al tratamiento del 85% al 95%, una
sobrevida libre de progresion y global a tres anos de 86%, en el presente
estudio se logro establecer una respuesta al tratamiento de 88%, una
sobrevida libre de progresion de 87% y una sobrevida global de 94%,
ambos a tres anos, por lo que se esta quedando en el caso de la sobrevida
global por encima de los valores obtenidos en los ensayos clinicos.

En los pacientes con leucemia linfocitica cronica se observo que la
mediana de sobrevida libre de progresion fue de 2,8 anios (34 meses) y la
media de sobrevida global fue de 3,6 anos. De acuerdo a los estudios
clinicos publicados se espera una respuesta al tratamiento del 82,4 a
84%, una mediana de sobrevida libre de progresion entre 23,5 y 34,7
meses, dependiendo del estudio, en el presente estudio se logro establecer
una respuesta al tratamiento del 80%, y la mediana de sobrevida libre de
progresion fue muy semejante a los reportado en los estudios, por lo que
se esta quedando en valores muy semejantes a los obtenidos en los
ensayos clinicos.
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Cuadro 4. Resumen de los resultados de sobrevida libre de progresion y global

en afios segun diagndstico, de los pacientes con linfomas o leucemia linfocitica
cronica en tratamiento con Rituximab en los Hospitales Nacionales.

Promedio de

Sobrevida Promedt'o de
. Sobrevida
Libre de
e Global
Progresion (aiios)
(afios)
Linfoma folicular 5,7 8,1
meOfna de  zona 5.1 5.1
marginal
Linfoma difuso 3,1 4,5
Linfoma de células del 2.9 43
manto
Leucemia linfocitica 2.8 36

cronica

En resumen, en Costa Rica, los pacientes que reciben Rituximab en la practica
médica habitual, estan logrando el beneficio esperado, documentado en
condiciones controladas (ensayos clinicos).

Como se observa en los cuadros 5 y 6, y segun la informacion disponible en el
SIGES, las compras de Rituximab 100 mg y 500 mg se hicieron en las mismas
fechas. La primera compra registrada se realizo el 2-11-09, la segunda 7-9-10,
la tercera el 16-1-12 y la ultima compra se hizo el 7-12-12.

Si tomaramos en cuenta el primer precio de compra y lo comparamos con la
ultima este se redujo en un 15% para el Rituximab de 100 mg y en un 14% para
el Rituximab de 500 mg.

Cuadro 5. Costo de tratamiento con Rituximab 100 mg de un paciente a través
de los anios, CCSS

Costo Costo Tx Porcentaje
C.otsto' Dosis por promedio J de .,
Fecha uniarto mg/dia ciclo (8 ciclos) ’;e ;552?:
$ $ $
02/11/2009 375,00 100 375,00 3.000,00
07/09/2010 356,25 100 356,25 2.850,00 5%
16/01/2012 337,50 100 337,50 2.700,00 5%
07/12/2012 320,00 100 320,00 2.560,00 5%
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Cuadro 6. Costo de tratamiento con Rituximab 500 mg de un paciente a través

de los arios, CCSS.

Costo Dosis Costo Costo T.x Porcentaj
Fecha unitario mo/di por promedio ede
ec & ciclo (8 ciclos) reduccion
$ N $ $ de precio
02/11/200 1.850,0 500 1.850,0 14.800,0
9 0 0 0
07/09/201 1.757,5 500 1.757,5 14.060,0 504
0 0 0 0
16/01/201 1.665,0 500 1.665,0 13.320,0 504
2 0 0 0
07/12/20é 1.5§0?8,4 500 1.5§0?8,4 12, 7087,2 4%

Con base a la dosis de 600 mg que con mayor frecuencia se aplico a los
pacientes en cada ciclo de tratamiento con Rituximab se calcula el costo del
tratamiento con un promedio de 8 ciclos. En el cual, cada paciente se aplica un
frasco de 100 mg y un frasco de 500 mg, obteniendo un costo de aplicacion por
cada ciclo de $1.918,40 y por los 8 ciclos un costo total de $15.347,20. Cuadro
7.

Cuadro 7. Costo de tratamiento promedio con Rituximab a una dosis de 600
mg para un paciente a través de los aiios, CCSS.

Costo Costo Tx Porc;:taj €
Fecha Dosif p.or p ron.zedio reduccion
mg/dia ciclo (8 ciclos) de precio
$ $
02/11/2009 600 2.225,00 17.800,00
07/09/2010 600 2.113,75 16.910,00 4%
16/01/2012 600 2.002,50 16.020,00 5%
07/12/2012 600 1.918,40 15.347,20 4%

En el cuadro 8 se muestra el promedio de sobrevida libre de progresion segun
diagnostico y su relacion con el PIB tomando en consideracion un costo de
tratamiento de $15.347,20 para 8 ciclos.

Cuando se relaciona la sobrevida libre de progresion con el costo de
tratamiento se obtiene que la leucemia linfocitica cromica presenta el menor
promedio de sobrevida libre de progresion con 2,80 arnios y con el costo anual de
tratamiento mas alto con $5.481,14 lo que representa un 52% del PIB per capita
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del 2013, y caso contrario a este, es el linfoma folicular con un mayor promedio
de sobrevida libre de progresion de 5,70 anos y con un costo menor de
tratamiento anual de $2.692,49 y con una relacion del PIB del 26%. Se obtuvo
que en promedio por ano de vida ganado libre de enfermedad la Institucion
invierte $4286, lo que representa un 41% del PIB per capita.

Cuadro 8. Costo de tratamiento anual con Rituximab 600 mg segun el
promedio de sobrevida libre de progresion y su relacion con el PIB per capita

para el aiio 2012 y 2013, CCSS.

Promedio
de Costo Tx Costo Relacion Relacion
Sobrevida promedio Tx porcentual porcentual
Libre de (8 ciclos) anual con el PIB con el PIB
Progresion $ (%) 2012 2013
(afnios)
Leucemia
linfocitica 2,80 5.481,14 58% 52%
cronica
Linfoma de
células  del 2,90 5.292,14 56% 50%
manto
Linfoma 3,10 15.347.20 495071 53% 47%
difuso
Linfoma de
zona 5,10 3.009,25 32% 29%
marginal
Linoma 5,70 2.692,49 29% 26%
folicular

En el cuadro 8 se muestra el promedio de sobrevida libre de progresion
segun diagnostico y su relacion con el PIB tomando en consideracion un
costo de tratamiento de $15.347,20 para 8 ciclos.

Cuando se relaciona la sobrevida libre de progresion con el costo de
tratamiento se obtiene que la leucemia linfocitica cronica presenta el menor
promedio de sobrevida libre de progresion con 2,80 anios y con el costo anual
de tratamiento mas alto con $5.481,14 lo que representa un 52% del PIB per
capita del 2013, y caso contrario a este, es el linfoma folicular con un mayor
promedio de sobrevida libre de progresion de 5,70 afios y con un costo menor
de tratamiento anual de $2.692,49 y con una relacion del PIB del 26%. Se
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obtuvo que en promedio por aiio de vida ganado libre de enfermedad la
Institucion invierta $4286, lo que representa un 41% del PIB per capita.

IL.B. EVALUACION DE LA EFECTIVIDAD DEL RITUXIMAB EN EL
MANEJO DE LA ARTRITIS REUMATOIDE

Se realizo un analisis del informe de evolucion de los pacientes en control en
el servicio de Reumatologia del Hospital San Juan de Dios, en el primer
semestre del anio 2016.En dicho informe se reporto la evolucion de 9
pacientes con Adalimumab, 65 con Etanercept, 13 con Rituximab y 15 con
Tocilizumab, para un total de 102 casos.

En el cuadro 9, se muestra que en promedio los pacientes han estado en
tratamiento con terapia biologica 4,7 arios

Cuadro 9. Tiempo promedio (aiios) en tratamiento de los pacientes con terapia
biologica en el servicio de Reumatologia del Hospital San Juan de Dios. 2016

Medicamento AR
Adalimumab 4,3
Etanercept 54
Rituximab 4,2
Tocilizumab 18
Total general 4,7

En relacion con el valor basal de DAS 28, se logro establecer una
disminucion de un 47% al comparar este valor con el de la ultima valoracion

efectuada a los pacientes, lo cual fue estadisticamente significativo
(p<0,001).Cuadro 10

En el cuadro 10, se presentan los promedios de DAS 28 pre-tratamiento y en el
ultimo control efectuado a los pacientes con AR, como se puede observar los
pacientes presentan en promedio un valor superior a lo solicitado para iniciar
este tipo de terapias, lo cual también se cumple al desglosarlo por medicamento.
En cuanto al ultimo control efectuado a los pacientes, se observa que el
promedio general es cercano a los niveles de remision de la enfermedad, y que lo
mismo se cumple al analizarlo por medicamento, a excepcion del Rituximab que
los pacientes se encontraban en niveles de actividad moderada, pero esto se
puede deber a que los pacientes estuvieran cercanos a requerir una nueva dosis
del medicamento. En relacion con el valor basal de DAS 28, se logro establecer
una disminucion de un 47% al comparar este valor con el de la ultima
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valoracion efectuada a los pacientes, lo cual fue estadisticamente significativo

(p<0,001).

Cuadro 10. Promedio de DAS 28 pre y post de los pacientes con AR y terapia
bioldgica en el servicio de Reumatologia del Hospital San Juan de Dios. 2016

Previo a tratamiento

Ultimo control

Desy Desy
Medicamento Promedio Std Promedio Std
Adalimumab 5,38 1,06 2,22 1,37
Etanercept 5,17 1,43 2,52 1,12
Rituximab 5,91 1,19 3,67 1,75
Tocilizumab 5,61 1,02 2,73 1,83
Total general 5,35 1,31 2,67 1,39

Grdfico 1. Distribucion de los valores de DAS 28 pre y post de los pacientes con

AR y terapia biolégica en el servicio de Reumatologia del Hospital San Juan de

Dios. 2016

DAS 28

Pre-Tx

Post-Tx

En conclusion, en el caso de la AR se observa un cambio significativo en los

niveles de DAS 28', que se ha mantenido luego de casi 5 afios en promedio de

" El indice DAS (Dissease Activity Score) 28: se ha consolidado como variable fundamental para
valorar la actividad de la artritis reumatoide y es el principal parametro utilizado para establecer
decisiones terapéuticas en esta enfermedad, incluidos el inicio y el cambio de tratamientos bioldgicos
y evaluacion de su eficacia. La formula matematica de la que se deriva este indice deriva del recuento
de dolor en 28 articulaciones, tumefacciones en las mismas, y otros valores como velocidad de
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tratamiento de estos pacientes, no se logro establecer diferencias por
medicamento. Todo lo anterior, va en concordancia con los estudios previos
que se han realizado sobre estas terapias en esta patologia.

I1l. SEGUIMIENTO DE LAS AUTORIZACIONES DE
RITUXIMAB POR PARTE DEL COMITE CENTRAL DE
FARMACOTERAPIA DEL 2010 A JULIO DE 2016

Se procedio a revisar la base de datos de tratamiento avalados por el CCF
desde el 2010 hasta la sesion 32 del anio 2016, se encontré un total de 148
pacientes a los cuales se les ha avalado el tratamiento con Rituximab, de
estos en 19 pacientes no se tenia registrado el diagnostico y en un caso no se
tenia registrado el centro médico, el mayor numero de casos (57)el
diagnostico corresponde a Artritis Reumatoide, seguido por Nefritis Lupica

(19) Granulomatosis de Wegener 8 casos y Miastenia gravis con 6 casos
(cuadro 11)

Cuadro 11. Distribucion de los pacientes a los que se les ha avalado el
tratamiento con Rituximab por parte del CCF segun diagndstico y centro
médico. CCSS. 2010 — julio 2016.

Tz er cMmre | HeG | HEP| mve | B | BN | HSUD =5 s

Anemia  hemolitica auicinmune
severa

Ariritis reumaioide 4 15 - 7 & - 25 - 57
Carcinoma neuroendocring pubson f 3 >

avanzads B ‘ B B B B ‘ B <

Dermatomios ifis 1 - - 1

Encefalitc autoinmune - - - - - 2 - - 2
Enfermedad de Castleman - F - - - - - - 1

Ewgermedad de Devic - - - - - - 2 -
Emfermedad de Waldenstroms - - - 1 - - - 7
Enfermedad  mixia de  fejido
LORECIG

Espondilitis Anguilosante - - - 7

Gramuiomarosis de Wegener ) 2 - - - - 5

Lencemia linfocitica crénica - - - - - - 7
Linfoma de Burkih - 1 - - - Fi

Nigs fenia gravis - 3 1 - - - 2

o I Y I N S

.
a3

Nefritis lipica g 5 . 3 ] . &

Neurowmrielitis dptica - F - Fy - F)
Penfico - i
Polimios B refractaria - - - '
Pirpura trombociopénica
idiopdtica

Porpura trombocitopenica cronica
refractaria

Sindronre antifbsfolipide - 1 - - - - - - i
Sindromre de Sjogren - 2 - Fi T
Sindronte Refrotico esferoide
res iz fenie

[ s

Traslape LES / dermatomios s 3
Vasculitis ANTCAP - 7 - 1 - - I

Sin especificar - g - 3 - - 8 - 19
Total general i0 45 1 22 7 5 57 i 148

sedimentacion globular y valoracion del estado de salud y la actividad de la enfermedad estimada por
el propio paciente en una escala visual de 100 mm, en la que los valores mas altos significan mayor
actividad o peor estado de salud. Reumatol Clin. 2008;4(5):183-90
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Del 1 de enero de 2016 al 7 de noviembre de 2016, en los centros médicos de
la CCSS se han consumidos un total de 2437 ampollas de Rituximab de 500
mg y 1841 ampollas de 100 mg, siendo el consumo mayor en los tres
Hospitales Nacionales. En el cuadro 12 se detalla consumo de este
medicamento por presentacion y centro médico.

Cuadro 12. Consumo de Rituximab por presentacion y centro médico. CCSS.

Enero al 7 de noviembre de 2016

RITUXIMAB |RITUXIMAB
CENTRO MEDICO 500 MG 100 MG.
HOSPITAL CALDERON GUARDIA 517 761
HOSPITAL SAN JUAN DE DIOS 657 1060
HOSPITAL MEXICO 1245 0
HOSPITAL SAN VICENTE DE PAUL 2 8
A. SAL. ALAJ NORTE-CL DR.

MARCIAL RODRIG 8 0
HOSPITAL WILLIAM ALLEN 4 4
HOSPITAL DR. FERNANDO
ESCALANTE PRADILLA 4 8

TOTAL GENERAL 2437 1841

Al ver el consumo historico de este medicamento, se observa que a partir del
aiio 2014, el consumo se ha estabilizado, manteniéndose relativamente
constante en los arios 2015 y 2016 (grafico 2). Manteniéndose el consumo de
Rituximab de 500 mg alrededor de 2970 frascos por ario y el de 100 mg en

2220 frascos.

Grdfico 2. Comportamiento del consumo del Rituximab segun presentacion.
CCSS. 2010 - 2016.
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En relacion a la cantidad de pacientes en tratamiento con este medicamento, se
obtuvo de acuerdo a los registros de farmacia que durante el arnio 2016, han
estado en tratamiento con Rituximab 415 pacientes, concentrandose la mayor
cantidad de pacientes en los tres Hospitales Nacionales.

Cuadro 13. Cantidad de pacientes en tratamiento con Rituximab en el aiio
2016 en los centros médicos de la CCSS.

CANTIDAD
DE
CENTRO MEDICO PACIENTES
HOSPITAL NACIONAL DE NINOS 3
HOSPITAL CALDERON GUARDIA 69
HOSPITAL SAN JUAN DE DIOS 165
HOSPITAL MEXICO 170
HOSPITAL SAN VICENTE DE PAUL 2
A. SAL. ALAJ NORTE-CL DR. MARCIAL
RODRIG 4
HOSPITAL WILLIAM ALLEN 2
HOSPITAL DR. FERNANDO ESCALANTE
PRADILLA 2
TOTAL GENERAL 415

1V.  ANALISIS DE COSTOS INSTITUCIONALES DEL
MEDICAMENTO:

El medicamento Rituximab fue incluido en la Lista Oficial de Medicamentos en el
ano 2009, de acuerdo con el analisis de los costos del medicamento en el
transcurso del tiempo, podemos documentar que:

Para la presentacion de Rituximab de 500 mg el costo ha venido decreciendo tal
y como se muestra a continuacion, este porcentaje de disminucion sumado
durante el intervalo de tiempo 2009-2015 equivale a un 14,2% de reduccion en el
precio unitario, lo que representa $2.8 millones de dolares de ahorro para la
Institucion a pesar de que el consumo se ha venido incrementando a traves del
tiempo.

Histdrico Precio Unitario Rituximab 500mg
2009 2010 2011 2002 2013 2014 2015

Precio Unitario Promedio | 51.850,0 517575 51.757.5 516317 51.598.4 51.598.4 51,5984

Diferencia x unidad $92,5 5125.8 5333

Deduccidn Precio Unitario 5.0% T.2% 2,05

Casto Anual prirner Precio | 546.250,0 | 51.167.350,0 | 52.980.250,0 | 54.811.850.0 | 54,229, 100,0 | 55.587.000,0 | £5.527.800.0

Costo Anual Real S46.250.0 | $1.108.552,5 | £2.831.332.5 | 54,244,051, 7 | 83.653.942.4 | $4.827. 1650 | 84.776.01%,2

Ahorro Anual 0.0 558.367.5] S149.017.5{ 5567.798.3 5575.157.6)| 5759.832.0 5751.780.8
Ahorro Total | $2.861.953,7

Fuente: Base de datos DFE
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Costo Anual Primer Precio = precio inicial de compra * consumo real anual. Se
refiere al costo anual del medicamento si el precio original se hubiese mantenido
igual a través de los arios.

Costo Anual Real= precio de compra real en cada aiio * consumo real anual. Se
refiere al costo anual del medicamento que efectivamente pago la CCSS en cada

ano.

Ahorro anual = Costo Anual Primer Precio — Costo Anual Real.

Histérico Precio Rituximab 500mg 41-3236

$1.000,0
$1.850,0
518500
PR 1.757,5 $1.757,5
517500 Csom 1
517000
516500
$1.598,4 $1.598,4
$1,600,0 ¥ +
$1.550,0
$1.500,0
514500
2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015
Informacion Historica de Medicamentos
CODIGO DESCRIPCION U
| 41-3236 Rituximab 500 mg fa
Descripeion 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015
Despacho (SIGES) 0,00 72,00 1.285,00 2.026,00 2.455,00 2.757,00 2.638,00 2.951,00
Consumao (SIGES) 0,00 25,00 631,00 1.611,00 2.601,00 2.286,00 3.020,00 2.988,00
Precio Unitario Promedio $0,00 51.850,0 51.757,5 51.757,5 $1.631,7 515984 51.598,4 51.598,4
Costo Anual Tx (segdn Consu 50,00 546.250,00 §1.108.982,50 $52.831.332,50 $4.244.051,70 53.653.94240 S$4.827.165,00 §54.776.018,20
DDD Segun ATC 0 mg
'd _ ™
Grafico de Despacho y Consumo anual 2008 - 2015
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0,00 T~ — —
oof8 ﬁ |, & 2010 2011 2012 2013 2014 2015
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Fuente: Base de datos DFE
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Respecto al Rituximab 100mg, historicamente hemos documentado una
reduccion en el precio unitario del medicamento, este porcentaje de disminucion
sumado durante el intervalo de tiempo 2009-2015 equivale a un 15.4% lo que
representa un ahorro Institucional de $746 mil dolares.

Histdrico Precio Unitario Rituximab 100mg

2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015
Precio Unitario Promedio $375,0 $356,3 $356,3 $328,8 $320,0 $320,0 $320,0
Diferencia x unidad $18,8 $27,5 $8,8
Deduccidn Precio Unitario 5,0% 7,7% 2,7%
Costo Anual primer Precio | $28.125,0 | $282.750,0 | $886.875,0 | $1.414.875,0 | $1.045.875,0 | $1.612.500,0 | $833.625,0
Costo Anual Real 528.125,0 | 5268.612,5 | $842.531,3 [ $1.240.373,8 | 5892.480,0 |$1.376.000,0 | $716.480,0
Ahorro Anual $0,0| S$14.137,5| $44.343,8| $174.501,3| $153.395,0 $236.500,0| $123.145,0

Ahorro Total | $746.022,5

Historico Precio Unitario Rituximab 100mg 41-3235
2009-2015

$380,0 $375,0

$370,0 ~
$360,0
$350,0 —
$340,0
$330,0 -

$320,0
$310,0 -

$300,0

$290,0 T T v .
2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015

Fuente: Base de datos DFE

Costo Anual Primer Precio = precio inicial de compra * consumo real anual. Se
refiere al costo anual del medicamento si el precio original se hubiese mantenido
igual a través de los arios.

Costo Anual Real= precio de compra real en cada anio * consumo real anual. Se
refiere al costo anual del medicamento que efectivamente pago la CCSS en cada
ano.

Ahorro anual = Costo Anual Primer Precio — Costo Anual Real.

Por otra parte, en la ultima licitacion 2016 ME-000072-05101 presentada ante la
Junta Directiva el pasado jueves 3 de noviembre 2016, la Gerencia de Logistica
logro obtener un descuento en el precio unitario del medicamento, lo que
permitio obtener un ahorro total en la compra de $306.928 adquiriendo las
siguientes cantidades:

Presentacion Costo Cantidad de frascos
Rituximab 500mg: 31.518,48 3.400
Rituximab 100mg: $304 2.200
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CONCLUSIONES

El medicamento Rituximab disponible en la Lista Oficial de Medicamentos de la
Institucion es considerado una innovacion terapéutica, que ha permitido mejorar
la sobrevida y calidad vida de pacientes portadores tanto de patologias
oncologicas como aquellas con componente autoinmune.

Se dispone de dos presentaciones incluidas en la LOM de 100 mg y de 500 mg
porque ambas son necesarias para realizar la titulacion de la dosis y los ajustes
respectivos de tratamiento, la presentacion que mas se consume es la de 500 mg.

En relacion a la cantidad de pacientes en tratamiento con este medicamento, de
acuerdo con los registros de farmacia durante el arnio 2016 han estado en
tratamiento con Rituximab un total de 415 pacientes, concentrandose la mayor
cantidad de pacientes en los tres Hospitales Nacionales.

De acuerdo con los andlisis de seguimiento se puede documentar que el 81% de
los pacientes con Linfoma No Hodgkin tuvieron una respuesta completa al
tratamiento, y se tuvieron resultados de sobrevida libre de progresion de la
enfermedad entre lo esperado y en sobrevida global superior a los reportado en
la literatura. En cuanto a los pacientes portadores de Leucemia Mieloide
Cronica se obtuvieron valores de sobrevida similares a los reportados por los
ensayos clinicos, sin superarlos, por lo que se esta obteniendo los resultados
eficaces con este medicamento.

En el caso de la artritis reumatoide el Rituximab es utilizado como terapia de
segunda o tercera linea para pacientes que no han respondido a las alternativas
previas de tratamiento, documentandose que esta terapia ha representado un
beneficio significativo para los pacientes debido a que mejora la evolucion
clinica de esta enfermedad y su calidad de vida, con un costo menor que
alternativas no LOM disponibles en el mercado.

En cuanto a los costos del medicamento debemos mencionar que es un
medicamento manufacturado a base de biotecnologia y actualmente no tenemos
registrado en nuestro pais ningun biosimilar que pueda competir con el farmaco
de referencia.

A pesar de que no tenemos otro oferente en el mercado se han realizado grandes
esfuerzos para mejorar la oferta de precio del medicamento, y se logro
establecer que desde la primera adquisicion (2009) al (2015) el ahorro
Institucional ha sido de $3.546.000, sumando ambas presentaciones, derivado de
mejoras en el precio de adquisicion.

Finalmente en la ultima licitacion 2016ME-000072-05101 presentada ante la
Junta Directiva el pasado jueves 3 de noviembre 2016, se documento que la
Gerencia de Logistica logro obtener un descuento en el precio unitario del
medicamento que permitio obtener un ahorro estimado total en la compra de

$306.928

En espera de que la informacion les sea de utilidad”,
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y la Junta Directiva —en forma undnime- ACUERDA solicitar a la Gerencia Médica
que haga una presentacion a la Junta Directiva.

ARTICULO 14°

Se tienen a la vista las comunicaciones, suscritas por el Lic. Alejandro Calvo
Castillo, que se detallan:

a) Copia de la nota de fecha 30 de noviembre del ano 2016, dirigida a la Ing.
Dinorah Garro Herrera, Gerente de Logistica, mediante la cual, en su condicion
de asesor legal de una de las firmas oferentes del concurso 2015LN-000028-
05101, promovido para la adquisicion de insumos de Odontologia varios,
sefiala que ha observado una serie de actuaciones que considera merecen ser
investigadas por parte de esa Gerencia, por tratarse de actos que rifien contra el
principio de buena fe; cita algunas de las inconsistencias, subsanaciones
realizadas, entre otros. Lo anterior, sefiala que es una muestra de
responsabilidad administrativa que considera debe investigarse y que fue
puesto en conocimiento de esa Gerencia desde el 30 de mayo del afio 2016.
Solicita “informar si han iniciado algun procedimiento sancionatorio en
contra de la empresa Indeca S.A., por la presunta incorporacion de hechos
falsos en procedimientos licitatorios. Caso contrario, informar la razon por la
que no se ha realizado”,

y la Junta Directiva toma nota de que el asunto estd siendo atendido por la
Gerencia de Logistica.

b) Copia del oficio fechado 12 de enero del afio 2017, dirigido al Dr. Fernando
Llorca Castro, Ministro de Salud, en el que manifiesta que recibié mediante
correo electronico respuesta a la consulta formulada sobre el certificado de
EMB, en relacion con el concurso 2015LN-000028-05101, promovido para la
adquisicion de insumos de Odontologia varios, que considera no fue evacuada
y estima que se evade la respuesta. Dado lo anterior, le remite nuevamente una
serie de interrogantes.

¢) Del 6 de febrero del afo 2017, en la que, en su calidad de asesor legal de uno
de los oferentes del concurso 2015LN-000028-015101, promovido para la
adquisicion de insumos varios de Odontologia, solicita que se dicte el acto final
en las lineas 1 y 7 del citado concurso, en aras de no perjudicar el interés
publico segiin se documenta en la informacidn periodistica publicada por el
periodico La Nacion el 30 de enero del afio 2017. Refiere las gestiones
realizadas ante la Gerencia de Logistica, la denuncia planteada ante el
Ministerio de Salud; considera informacion inexacta la del periddico La
Nacion, y denuncia planteada ante el Ministerio Publico. Por lo expuesto,
solicita:

“El motivo por el cual la Administracion licitante no ha dictado un acto de
adjudicacion en las lineas 1 y 7 del concurso supracitado.
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Los motivos del atraso en el organo director del procedimiento en contra de la
empresa cuestionada.

Las acciones adoptadas por la Junta Directiva por la omision de informacion
al cuerpo de gerentes que integran la Comision Especial de Licitaciones y que
acuerdan recomendar y elevar el asunto a esa Junta Directiva (13 de junio del
2016) desconociendo la denuncia presentada desde el 30 de mayo del 2016.

d) De fecha 7 de marzo del ano 2017, en la que, en su calidad de asesor legal de
uno de los oferentes del concurso 2015LN-000028-015101, promovido para la
adquisicion de insumos varios de Odontologia, solicita que se dicte el acto final
en las lineas 1 y 7 del citado concurso, en aras de no perjudicar el interés
publico a favor de la empresa EHNMED S.A., inica empresa que cumple a
cabalidad con lo ofrecido en el cartel. Refiere que esta solicitud ya la habia
realizado desde el mes pasado (indicada en el apartado c) y alin se continua sin
dictar el acto de adjudicacion, a pesar de que considera hay afectacion al
servicio publico. Sefiala las gestiones realizadas ante la Gerencia de Logistica
e indica una serie de hechos, fundamento de derecho y sefiala que, por segunda
ocasion, solicita, en caso de no dictarse el acto, se informe el fundamento legal
y los motivos que originan la decision,

y la Junta Directiva toma nota y, a efecto de resolver, queda a la espera de la
informacion solicitada a la Gerencia de Logistica, en el articulo 12° de la sesion
nimero 8886 del 2 de febrero del presente afio.

ARTICULO 15°

ACUERDO PRIMERQO: se tiene a la vista el oficio nimero DEC-988-2016 de
fecha 28 de noviembre del afio 2016, suscrito por el sefior Mario E. Morales
Gamboa, Decano del Colegio Universitario de Cartago (CUC), dirigido a la Dra.
Maria del Rocio Saenz Madrigal, Presidenta de la Junta Directiva, en el que senala
que, de acuerdo con los términos del oficio nimero DEC-260-2016, de fecha 15 de
marzo del afio 2016, esa Decanatura a la luz de actuar conforme al principio de
legalidad del articulo 11 de la Ley General de la Administraciéon Publica y el
homologo constitucional, realiza nuevamente las siguientes consultas:

“Consulta _1: ;Es legalmente procedente la contratacion de profesores en
una Institucion de Educacion Superior Para universitaria, cuando estos
son actualmente funcionarios jubilados por los regimenes de pensiones de
la Caja Costarricense del Seguro Social?

Consulta 2: ;Deben los funcionarios jubilados que ya laboran como
docentes para una Institucion de Educacion Superior Para universitaria,
suspender los beneficios de su jubilacion (CCSS) durante el plazo que
perdure su contratacion como profesores y por el cual reciben el salario
proveniente de fondos publicos?
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Consulta_3: ;Podria no ser excluyente e incompatible percibir
simultianeamente salario docente y el monto de la jubilacion (CCSS) para
los profesores pensionados, tomando en consideracion que existe la
excepcion legal del articulo 15 de la Ley de Salarios, articulo 17 de la Ley
Contra la Corrupcion y el Enriquecimiento llicito y articulo 33 pdrrafo
final del Reglamento a la Ley Contra la Corrupcion y el Enriquecimiento
1licito en la Funcion Publica, que brinda una salvedad a favor de la labor
docente en las Instituciones de Educacion Superior, como lo es el Colegio
Universitario de Cartago?”’.

Asimismo, se tiene que la Licda. Moénica Acosta Valverde, Jefa de Despacho,
Presidencia Ejecutiva mediante oficio N° PE-0838-2016 de fecha 18 de marzo del
afio 2016, traslada el citado oficio al Lic. Jaime Barrantes Espinoza, Gerente de
Pensiones, para su atencidon y remita el criterio con la mayor brevedad. Ademas,
mediante el memorando nimero GP-42.611-2016, de fecha 12 de abril del afio
2016, la Licda. Alexandra Eduarte Ramirez, Asesora de la Gerencia de Pensiones,
traslada los citados oficios al Lic. Ubaldo Carrillo Cubillo, Director de
Administracion de Pensiones, con la solicitud de analizar el planteamiento y
responder a ese Despacho con la mayor brevedad,

y la Junta Directiva —en forma undnime- ACUERDA trasladar el asunto a la
Gerencia de Pensiones, para la atencion que corresponda y respuesta al sefior
Morales Gamboa.

ACUERDO SEGUNDQO: se tiene a la vista la copia de la nota nimero 68157, del
28 de noviembre del ano 2016, firmada por MBA. Jorge Arturo Hernandez
Castafieda, Auditor Interno, dirigida a: Lic. Jaime Barrantes Espinoza, Gerente de
Pensiones; Dr. Roger Ballestero Harley, Director de Planificacion Institucional; Lic.
Luis Guillermo Lopez Vargas, Director de la Direccion Actuarial y Econdmica; Lic.
José Luis Quesada Martinez, Jefe Area de Administracion de Riesgos, en la que les
comunica la siguiente fe de erratas:

“Se comunica de manera oficial la correccion material del oficio 65603 del
16 de noviembre, 2013 y del Informe numero SASF-11-01-05-2016
seguimiento a las acciones de la recomendacion 12 del informe ASF-001-
2011, referente a la Evaluacion de los procesos de Administracion Integral
de Riesgos Financieros de los Fondos de Reserva del Régimen Invalidez,
Vejez y Muerte, en lo que interesa se lee en ambos documentos que la
Direccion de Planificacion Institucional contrato los servicios de la empresa
Price Waterhouse Coopers, para atender lo solicitado por la Junta Directiva
CCSS, en el acuerdo 6°, sesion 8828, celebrada el 29 de febrero de 2016, en
cuanto a preparar una propuesta de un plan o un modelo integral en materia
de riesgos institucional, segun se indico en el siguiente pdrrafo:

""Se reitera que la recomendacion queda en proceso de atencion
por cuanto una veZ que la empresa PriceWaterhouseCoopers
remita el estudio contratado, las Gerencias de Pensiones,
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Financiera, Administrativa y la Direccion Actuarial y Economica
deben coordinar lo que corresponda, con el fin de actualizar el
Manual de Procedimientos para la Medicion de Riesgos y el
Reglamento Administracion Integral de Riesgos de los Fondos
Institucionales (los cuales deben contemplar tanto los seguros de
Salud, IVM y el FRAP), con el proposito de garantizar que se
cuente con los instrumentos formales y uniformes para un adecuado
control de los riesgos a que estan expuestos los fondos de reserva
institucional.

Al respecto, la Junta Directiva en la sesion 8828, emite el
acuerdo, solicitando un plan o un modelo integral en materia de
riesgos para los Seguros de Pensiones y de Salud y que debera ser
revisado por la Gerencias Administrativa, Financiera y
Pensiones, asi como de la Direccion Actuarial; el provecto lo estd
elaborando la Direccion_de Planificacion Institucional, quién
contrato una _empresa_externa Price Waterhouse Coopers, para
el diseiio del mismo”.

Al respecto, lo indicado por esta Auditoria Interna de que la Direccion de
Planificacion Institucional, contrato una empresa externa
PriceWaterhouseCoopers para el diseiio del plan o un modelo integral en
materia de riesgos institucional, se obtuvo del Area de Administracién de
Riesgos, durante el proceso de recabacion de la informacion de las acciones
ejecutadas.

No obstante, en reunion del 24 de noviembre, 2016, de esta Auditoria Interna
con el MSc. Roger Ballestero Halley, Director de Planificacion Institucional,
explica ampliamente que no es cierto que esa direccion ha contratado a la
empresa PriceWaterhouseCoopers para la asesoria o elaboracion del plan o
modelo integral en materia de los riesgos institucionales, proyecto que se
esta elaborando con recursos propios de la institucion.

Siendo asi, se corrige el error material serialado en el oficio 65603 e informe
numero SASF-11-01-05-2016, para que se lea que la Direccion de
Planificacion Institucional se encuentra elaborando el proyecto del plan o
modelo integral de riesgos institucional, con recursos propios de la entidad”.

Hecha la consulta se toma nota, asimismo, de que el licenciado Hernandez
Castafieda manifiesta que no tiene comentario que agregar sobre el particular.

ACUERDO TERCERO: se tiene a la vista la comunicacion numero SG-539-2016,
fechada 30 de noviembre del afio 2016, que firman el sefior Luis Chavarria Vega,
Secretario General, y sefiora Martha E. Rodriguez Gonzalez, Secretaria General
Adjunta, Union Nacional de Empleados de la Caja y la Seguridad Social
(UNDECA), en la que en razon de lo sucedido con el Huracan Otto, que afecto
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seriamente las viviendas de miles de habitantes, incluidos trabajadores de la
Institucidn, solicitan:

“La Junta Directiva acuerde brindar condiciones especiales en los
emprestitos, que brinda el Régimen IVM, a todos los ciudadanos
costarricenses afectados, en materia de facilidades administrativas, intereses
v plazos con la finalidad de contribuir al proceso de recuperacion de las
personas afectadas”,

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

ARTICULO 16°

Se tiene a la vista el oficio nimero DJ 489-2016, del 28 de marzo del ano 2016,
suscrito por el Lic. Gilberth Alfaro Morales, Subgerente Juridico, y las licenciadas
Mariana Ovares Aguilar, Jefe a.i. del Area de Gestion Técnica y Asistencia Juridica,
y Mayra Acevedo Matamoros, Abogada de la Direccion Juridica (estudio y
redaccion), en el que atienden lo resuelto en el articulo 5° de la sesion N° 8820,
celebrada el 14 de enero del afio 2016, en que se acuerda trasladar a la Gerencia
Administrativa para que, en coordinacion con la Direccion Juridica, se analice la
situacion respecto de lo consultado por la Direccion Médica del Hospital San Juan de
Dios, en el oficio nimero DG 6176-2015 sobre “(...) si la suscripcién del contrato
(de dedicacion exclusiva) debe darse de manera automatica a partir de que los
funcionarios ostenten el grado de licenciatura o bachiller”. El citado oficio
textualmente se lee en estos términos, en lo conducente:

“Atendemos lo solicitado en oficio numero 8820-5-16, mediante el cual
solicita criterio respecto a lo consultado por la Direccion Médica del
Hospital San Juan de Dios, en oficio DG 6176-2015, sobre “(...) si la
suscripcion del contrato (de dedicacion exclusiva) debe darse de manera
automatica a partir de que los funcionarios ostenten el grado de licenciatura
o bachiller.” Al respecto, se indica lo siguiente:

Sobre la naturaleza juridica del contrato de dedicacion exclusiva y su
regulacion:

Tal tema ya ha sido desarrollado con anterioridad por esta Direccion,!”
senialandose lo siguiente:

“El Régimen de Dedicacion Exclusiva se establece con el objetivo de
estimular a los profesionales de la Institucion, para que laboren
exclusivamente para ella. A partir de esto, podemos definir la dedicacion
exclusiva, como la obligacion que adquiere el profesional con la Institucion
donde trabaja, de no ejercer de manera particular, -ya sea, en forma

[ Asi en oficio DJ 3190-2012 del 28 de mayo de 2012.
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remunerada o ad honorem-, ninguna profesion que ostente, ni actividades
relacionadas con ésta. En tal razon, la institucion, adquiere la obligacion de
retribuirle un porcentaje adicional sobre el salario base, previa suscripcion
de un contrato.

Nuestra doctrina® ha indicado al respecto:

“Por ley se disponen prohibiciones de ejercicio de otros puestos y
de profesionales y se indemnizan como sobresueldo.

Cuando no existe prohibicion, los servidores profesionales
pueden convenir con el patrono la dedicacion exclusiva, a cambio
de hasta un cincuenta y cinco por ciento sobre el salario base.

La dedicacion exclusiva, existente dentro del régimen de Servicio
Civil, fue extendida a las instituciones excluidas del régimen por
directriz emitida directamente por la Autoridad Presupuestaria,
el 24 de enero de 1983 (La Gaceta del 10 de febrero de ese ario);
en su articulo 4“ se encarga el Reglamento respectivo, emitido
directamente por la misma Autoridad el 29 de marzo del mismo
ano (La Gaceta del 19 de mayo). El articulo 11 de Reglamento
sefiala que los contratos de dedicacion exclusiva requieren
aprobacion del Departamento de Registro y Control de la
Direccion General de Servicio Civil y encarga a la Autoridad
Administrativa de esa Direccion la fiscalizacion (a posteriori) de
la administracion del beneficio”.

En el Decreto Ejecutivo N° 23669-H, se define la Dedicacion Exclusiva de la
siguiente manera:

“Se entiende por dedicacion exclusiva la obligacion que adquiere
el profesional, con la institucion donde labora, de no ejercer, de
manera particular en forma remunerada o ad-honoren, ninguna
profesion que ostente ni actividades relacionadas con éstas, con
las excepciones que se establecen en la presente resolucion. En
virtud de los expuesto, la institucion adquiere el compromiso de
retribuirle un porcentaje adicional sobre el salario base, previa
suscripcion de un contrato entre el servidor y el maximo jerarca

de la institucion o su inmediato inferior”. !

Previo a profundizar mas a fondo en el presente analisis, resulta importante
hacer algunas aclaraciones sobre la figura de exclusividad.

2 Murillo Arias (Mauro). Controles externos en la Administracion de Recursos Humanos en el Sector
Publico. Revista IVSTITIA. San José, N° 2, 1988, ppl1.
B Decreto Ejecutivo Ntimero 23669-H Presidente de la Repiblica y Ministerio de Hacienda.
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Para algunos autores! la exclusividad constituye, otro de los elementos
caracterizantes del contrato de trabajo. Los que consideran que es
imprescindible su existencia, sostienen, que "la ley, con su definicion, ha
excluido que pueda hablarse de varias actividades profesionales de un mismo
individuo y de pluralidad simultanea de relaciones de empleo”.

Otros autores sostienen la posicion contraria”, segin la cual, el hecho de
que un trabajador se dedique a mas de una empresa o empleo, no significa
que no sea un trabajador subordinado, amparado por el contrato de trabajo;
va que la exclusividad se da en cada uno de los empleos, siempre que no
haya superposicion.

Volviendo al tema bajo analisis, conviene ahora hablar sobre la finalidad del
régimen de dedicacion exclusiva. Al respecto se puede indicar, que, mediante
dicha figura, la Administracion pretende -por razones de interés publico-
contar con un personal dedicado exclusiva y permanentemente a la funcion

1 lo cual 1 funcionario de nivel jonal
estatal'™, para lo cual, contrata con el funcionario de nivel profesional sus
servicios exclusivos, a cambio de un plus salarial.

En relacion a esto, nuestra jurisprudencia ha indicado:

"Puede afirmarse, entonces, que la dedicacion exclusiva se paga
con la finalidad de que un profesional no ejercite la carrera que
tiene en forma particular, sino mas bien que ponga sus -
conocimientos acadeémicos, luego de obtener la graduacion
universitaria, al servicio de la institucion que lo emplea, con la
particularidad de que no es de; caracter general sino, es una
opcion del trabajador, pero dependiente de las posibilidades
econémicas de las instituciones piiblicas. "

Por otra parte, es menester sefialar, que el funcionario tiene la oportunidad
de evaluar qué tanto le beneficia abstenerse, del ejercicio privado de su
profesion, a cambio de una compensacion salarial como contraprestacion de
sus servicios exclusivos, y como consecuencia de este acto, decide
voluntariamente, entre concertar con la Administracion, el pago del plus
salarial, o bien, continuar ejerciendo libremente su profesion.

“Asi, el sistema le permite al servidor calcular si el beneficio del
ejercicio privado de su profesion en mayor o menor
compensacion salarial que el Estado le entrega a cambio de la
Prestacion exclusiva de sus servicios. En consecuencia, el
servidor evalua la situacion y decide voluntariamente concertar

I Entre los que cabe destacar a Ruprecht y Peretti-Griva.
B Asf Cazenave2, Galle Pujato, Pérez Botija,Ramirez Gronda, etc.
] Esto con el fin de se convierta en una fuerza de trabajo idonea y eficiente.

7] Tribunal Superior de Trabajo. Resolucion No. 737 de las 15:00 horas del 28 de agosto de 1991.
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con la Administracion (si a su vez ésta conviene en ello) el pago
del plus salarial o continuar ejerciendo libremente su profesion.
[...] La razonabilidad del régimen de dedicacion exclusiva, en la
forma en que lo define la norma impugnada, resulta entonces de
su naturaleza contractual o convencional, que confiere al
funcionario la posibilidad de solicitarla o renunciarla segun su
conveniencia'. (Votos 2312-95 de 09 de mayo de 1995 y 4160-95
de 28 de julio de 1995)". (El destacado no es del original) De las
citas expuestas se desprende en primer término, que el pago por
dedicacion exclusiva estd fundamentado en un contrato entre el
empleador y sus funcionarios, el cual solo es posible en el tanto
existan efectivamente las contraprestaciones que cada parte
ofrece, es decir, el hecho de que el servidor no desemperie su
profesion y por ello deje de percibir ingresos, o bien, deje de
obtener experiencia en un campo distinto al de la Administracion
Publica, es lo que obliga al patrono a retribuir la dedicacion
exclusiva de ese funcionario hacia la institucion. En segundo
término, y como consecuencia de lo anterior, un funcionario que
no reune las condiciones minimas para ejercer una profesion -
segun los requerimientos del articulo 3 del reglamento en
comentario-, no puede solicitar el pago de dedicacion exclusiva si
de todas formas no cuenta con el aprendizaje y demas requisitos
legales, que le permitirian desemperiarse liberalmente en una
profesion”. I

Es en atencion a esto, se puede afirmar, que la naturaleza juridica de esta
figura es contractual o convencional, por cuanto hay una concurrencia de
voluntades, entre la Administracion y el servidor. De lo anterior se
desprende que, la caracteristica principal de la dedicacion exclusiva es su
naturaleza consensual.

La Procuraduria General de la Republica, refiriéndose al tema, ha
manifestado:

“De las normas comentadas y transcritas parcialmente surge la
naturaleza u origen de la 'dedicacion exclusiva’ como un
convenio bilateral en la que una parte (el servidor publico) se
compromete a no ejercer en forma particular ninguna profesion,
con las excepciones que el propio reglamento contiene y que no
es del caso comentar, en tanto que el reparto administrativo se
compromete a cambio de esa obligacion que adquiere su
funcionario publico, a retribuirle en forma adicional con un
porcentaje sobre el salario base. Es, en consecuencia, la
concurrencia de dos voluntades la que origina el pago adicional
al salario por concepto de dedicacion exclusiva, originando un

8] Tribunal Superior de Trabajo. Resolucion No. 737 de las 15:00 horas del 28 de agosto de 1991.
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acto que si bien administrativo en sentido genérico, en estricto
derecho -por su caracter bilateral- se conceptua como un
contrato en el que ambas partes adquieren obligaciones y

derechos”.”!

Por su parte, esta Direccion Juridica, mediante criterio DJ-7845-06
manifesto:

“(...) Que el pago de dedicacion exclusiva a un servidor se
origina en un convenio entre el trabajador y la institucion, un
acto administrativo en sentido genérico, que por su caracter
bilateral se conceptiia como un contrato entre ambas partes.”""

Al ser un acuerdo entre partes, en forma reiterada la Contraloria General de
la Republica, ha manifestado que si bien, dicho beneficio puede ser
solicitado por el trabajador, su simple demanda no obliga a la
Administracion a acceder a tal requerimiento. ™

Sobre este tema la Sala Constitucional en resolucion 2004-07775, indico:

“(...) Como consecuencia de la naturaleza convencional o
contractual de la dedicacion exclusiva resulta también su
condicion de elemento no inherente o consustancial a la relacion
de empleo publico, situacion que refuerza la idea de que bajo
esas condiciones la Administracion no se encuentra legalmente
obligada a contratar o a acordar con todos los servidores
profesionales la dedicacion exclusiva. Se tratara simplemente de
una decision que tomard en el marco de la existencia o no de una
verdadera necesidad publica de contar con la totalidad o parte
del personal profesional dedicado exclusiva y permanentemente
a la funcion estatal. Se entiende que a no tratarse de una
prestacion esencial de la relacion de empleo publico, si no se
logra un acuerdo entre las partes en punto al reconocimiento de
la dedicacion exclusiva, no se afecta en lo absoluto dicha
relacion.” "

En suma, de lo transcrito se entiende que el contrato de dedicacion exclusiva
constituye ““(...) un acuerdo de voluntades entre la Administracion y el
servidor publico para que éste segundo no desempeiie ninguna labor
relacionada con su profesion liberal de manera privada, con lo cual la
Administracion se asegura que el funcionario dedicara todo su tiempo y

®) Procuraduria General de la Republica. Pronunciamiento C-193-86 del 21 de julio de 1986, reiterado
por el C-188-91 de 27 de noviembre de 1991.

1% Caja Costarricense de Seguro Social. Direccion Juridica. Criterio DJ-7845-06 del 27 de noviembre
de 2006.

"] Contraloria General de la Republica. Oficios Nos. 09336-95, 10939-95 y 11284-98.

21 Resolucion 2004-07775, Sala Constitucional.
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esfuerzo a las labores encomendadas, a cambio de un sobresueldo. Es, por
lo tanto, un instituto de naturaleza bilateral. Una vez acordado el pago, el
servidor no podra dedicarse en forma privada a labores o actividades
relacionadas con la profesion por la que fue contratado por la
Administracion.”

En ese sentido, podemos sefialar que tal figura comprende tres caracteristicas
principales:

a) es publica por cuanto es la Administracion Publica quien autoriza y
suscribe el vinculo con un funcionario de igual naturaleza.

b) es sinalagmatica, porque impone obligaciones para ambas partes: en el
caso del profesional de no ejercer su carrera a favor de terceros y de la
Administracion de retribuirle un plus salarial.

¢) es conmutativa, porque la prestacion a favor de cada parte consiste en una
ventaja cierta. Para el servidor significa un aumento patrimonial de indole
salarial y para el Estado la exclusividad del funcionario.™

Partiendo de lo hasta aqui expuesto, podemos afirmar que por tal naturaleza
contractual persiste la posibilidad legal de que servidor publico decida si se
acoge o no a dicho régimen y a la Administracion, determinar si por razones
de interés publico conviene suscribir el contrato de dedicacién exclusiva. ™!

Sobre este ultimo punto, la Contraloria General de la Republica, en oficio
17066 (FOE-SM-2914) del 14 de diciembre de 2005, ha serialado:

“En términos generales, la dedicacion exclusiva es un plus salarial que se
otorga por la via del contrato a quien ocupe determinada plaza en una
institucion y que tiene como fin compensar el ejercicio exclusivo de la
profesion a favor de la administracion; de previo a su otorgamiento debe
existir el reglamento y el estudio técnico, por los que se regule y justifique
qué plazas quedan en esa condicion. Es en aplicacion de la normativa
juridica y técnica seiialada que cabe el reconocimiento de la dedicacion
exclusiva.” "% Destacado no corresponde al original.

Igual criterio, fue reiterado en oficio numero 00087 (FOE-SM-023) del 10
de enero de 2007, en donde se indico:

) Procuraduria General de la Repiblica, dictamen niimero C-278-2012 del 23 de noviembre del
2012.

4] Para mayor detalle, ver dictamen de la Procuraduria General de la Republica niamero C 282-2009
del 13 de octubre de 2009.

151 Al respecto, ver dictamen de la Procuraduria General de la Republica niimero C 097-2012 del 4 de
mayo del 2012.

161" Citado en dictamen de la Procuraduria General de la Republica, nimero C 071-2013 del 29 de
abril del 2013.
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“En relacion con el plus de ‘dedicacion exclusiva’ la anterior Direccion
General de Asuntos Juridicos de esta Contraloria General ha sefialado entre
otros aspectos, que:

<<... resulta conveniente indicar que el acogerse a la dedicacion exclusiva es
una decision voluntaria del servidor, pero la solicitud que éste presente no
obliga a la entidad a su otorgamiento, pues para que ello proceda debe
verificarse la necesidad institucional de contar con los servicios del
funcionario en forma exclusiva.>> (Oficio Nro.923-2000).

<<(...) la dedicacion exclusiva, la cual si bien puede ser solicitada por el
trabajador, su simple demanda no constriie a esa Administracion
Municipal a acceder con tal requerimiento. Antes bien, (...) debe mediar un
estudio serio de la Corporacion Municipal, en el cual se analicen las
necesidades del Gobierno Local y la propia conveniencia interna en cuanto a
conceder a un determinado funcionario el o los beneficios que aqui hemos
comentado (...).>> (Oficio Nro.5421-95)

(..)

2. De lo expuesto en el punto anterior, es claro que la administracion
no estd obligada a reconocer el plus de dedicacion exclusiva y que en caso
de que se decida el reconocimiento, este debe hacerse observando el marco
regulatorio que informa sobre la materia, en el que se define lo que procede
reconocer, (...)

3. La dedicacion exclusiva debe fundamentarse en una regulacion
interna (reglamento) de la Administracion, sin embargo, previamente debe
haberse realizado el estudio técnico que demuestre la necesidad y
conveniencia de su implementacion. Los actos administrativos que se dicten
sobre el plus en cuestion, deben responder como un todo a la doctrina,
Jjurisprudencia y a la normativa que resulte aplicable, ademas de observarse
los principios de proporcionalidad y razonabilidad. """ Negrita es nuestra.

Mas recientemente, la Contraloria General de la Republica en Informe sobre
pluses salariales en la Caja Costarricense de Seguro Social, previo al
andlisis y revision de los distintos pluses que se reconocen en la Institucion y
particularmente en relacion al contrato de dedicacion exclusiva, volvio a
insistir que era importante que “(...) las diferentes jefaturas centrales y
regionales acrediten las justificaciones que demuestren el interés publico o
la necesidad de que el funcionario tenga dedicacion exclusiva, pero aun
mas importante es que la CCSS evalue la necesidad de este reconocimiento.”
"8 Destacado es nuestro.

U7 fdem.
18] Informe niimero DFOE-SOC-IIF-11-2012 del 14 de diciembre del 2012.
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Asi también lo ha reconocido la Procuraduria General de la Republica al
senalar que “(...) si la Administracion, luego de un estudio técnico y
presupuestario, decide que alguno o algunos de los puestos ocupados por el
personal de confianza o interino, contratado bajo la partida de servicios
especiales, amerita estar sujeto a dedicacion exclusiva, es viable otorgar la
compensacion econdmica que esa figura supone.” !

De lo citado se entiende, desde el punto de vista legal y para efectos de lo
estrictamente consultado, que previamente a la solicitud de suscripcion del
contrato de dedicacion exclusiva por parte de un funcionario publico, la
Administracion no solo debe de contar con normativa que la regule sino
ademas, debe partir de criterios técnicos que justifiquen la conveniencia y
oportunidad de someter a ciertos grupos profesionales al régimen de
dedicacion exclusiva.

Expresado en otras palabras, la suscripcion de contratos de dedicacion
exclusiva conlleva necesariamente un estudio técnico previo que fundamente
su aplicacion bajo el resguardo estricto del interés publico. Condicion que
nos lleva a afirmar que el simple cumplimiento del requisito, sea obtener un
grado académico, no implica, per se, un derecho a suscribir el contrato de
dedicacion exclusiva.

Ahora bien, importa ademas aclarar que aun en el evento de que la Caja
haya suscrito contratos de dedicacion exclusiva con sus funcionarios, existe
la posibilidad de revocarlos, en el tanto se acredite satisfaccion del interés
publico.

En ese sentido y sobre ese punto en particular, esta Direccion ha sefialado lo
siguiente:

“En cuanto a la posibilidad de la Administracion de revocar el contrato de
Dedicacion Exclusiva suscrito con un funcionario de su dependencia, es

importante sefialar lo indicado por la Sala Segunda en la resolucion N° 72
del 2003: *”

“(...) En efecto, no es posible eliminar su derecho a la
compensacion economica por concepto de dedicacion exclusiva,
derivado de un contrato administrativo, recurriendo a la
potestad y al procedimiento previstos en los numerales 152 a
157 de la Ley General de la Administracién Piblica. Estos sélo
son aplicables a la revocacion de actos administrativos (ver
resoluciones administrativas finales). Para arribar a esa
conclusion es suficiente tener en cuenta la diccion literal del

I Dictamen nimero C 331-2009, citado en C 071-2013 del 29 de abril del 2013.
(20 Sala Segunda: Resolucion 00072 De Las 09:40 Hrs Del 14/02/2003
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primero de esos articulos: “1. El acto administrativo podra
revocarse por razones de oportunidad, conveniencia o meérito,
con las excepciones que contempla la ley.”. Como efecto mds
destacado del cardinal principio de legalidad, cualquier actuacion
de una administracion publica —y, sin duda, la accionada lo es- ha
de tener sustento en el bloque de legalidad, el cual abarca todo el
ordenamiento juridico (articulos 11 de la Constitucion Politica y 11
de la Ley General de la Administracion Publica). En este caso, lo
actuado por la Municipalidad de San José con el proposito de
eliminar su compromiso de pagar la compensacion economica
por concepto de dedicacion exclusiva a cada una de las personas
accionantes es absolutamente violatorio de ese principio
constitucional y legal. Lo es tanto por implicar el ejercicio de una
potestad de imperio —la de revocacion- en hipotesis no
comprendidas en las normas que la establecen, dada la naturaleza
contractual de los negocios juridicos celebrados entre las partes,
como por haber verificado un procedimiento administrativo del
todo improcedente e inoportuno al carecer de la mds minima
competencia para llevarlo a cabo. (...)

VI- La Sala no desconoce que, como lo senialan Eduardo
GARCIA DE ENTERRIA y Tomds-Ramén FERNANDEZ, en su
Curso de Derecho Administrativo (Madrid, Civitas Ediciones,
S.L., tomo I, novena edicion, 1999, pp. 676-677), del privilegio
general de autotutela atribuido a las Administraciones Publicas,
cuya razon de ser estd, en casos como éste, en la relacion
inmediata del contrato administrativo con las necesidades
publicas cuya responsabilidad de gestion les corresponde,
derivan una serie de prerrogativas —las denominadas clausulas
exorbitantes del derecho comun- que singularizan ese tipo de
técnica juridico-administrativa; entre ellas, el privilegio de la
decisién unilateral y ejecutoria. Ese seria, justamente, el
fundamento de la posibilidad de rescision y resolucion
contractual de la que seria titular una entidad como la
demandada y que bien puede tener lugar por un cambio de las
circunstancias de hecho que dieron origen a los respectivos
contratos. Sin embargo, como esa prerrogativa -que ha de
verificarse, ésta si, a través de un tipico acto administrativo- no
esta regulada por el Reglamento al régimen de dedicacion
exclusiva y disponibilidad de repetida cita, su ejercicio debe y
puede hacerse con una prudente y atinada integracion del
ordenamiento administrativo. (...) De la Ley de analisis interesan
aqui, en ese orden, los ordinales 15, 3 y 11. EIl primero estipula
lo siguiente “La Administracion estd obligada a cumplir con
todos los compromisos, adquiridos validamente, en la
contratacion administrativa y a prestar colaboracion para que el
contratista ejecute en forma idonea el objeto pactado.” FEl
segundo dispone que  “La actividad de contratacion
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administrativa se somete a las normas y los principios del
ordenamiento juridico administrativo. / Cuando lo justifique la
satisfaccion del fin publico, la Administracion podrad utilizar,
instrumentalmente, cualquier figura contractual que no se regule
en el ordenamiento juridico-administrativo. / En todos los casos,
se respetaran los principios, los requisitos y los procedimientos
ordinarios establecidos en esta Ley, en particular en lo relativo a
la formacion de la voluntad administrativa. / El régimen de
nulidades de la Ley General de la Administracion Publica se
aplicara a la contratacion administrativa. / Las disposiciones de
esta Ley se interpretaran y se aplicaran, en concordancia con las
facultades de fiscalizacion superior de la hacienda publica que le
corresponden a la Contraloria General de la Republica, de
conformidad con su Ley Organica y la Constitucion Politica.”

El ultimo recepta la potestad de “rescision y resolucion
unilateral”, en los términos transcritos a continuacion:
“Unilateralmente, la Administracion podra rescindir o resolver,
segun corresponda, sus relaciones contractuales, por motivo de
incumplimiento, por causa de fuerza mayor, caso fortuito o
cuando asi convenga al interés publico, todo con apego al
debido proceso. / Cuando se ponga término al contrato, por
causas que no se le imputen al contratista, la Administracion
debera liquidarle la parte que haya sido efectivamente ejecutada
vy resarcirle los danos y perjuicios ocasionados. / En los
supuestos de caso fortuito o fuerza mayor, se liquidarad en forma
exclusiva la parte efectivamente ejecutada y los gastos en que
haya incurrido razonablemente el contratista en prevision de la
ejecucion total del contrato. / La Administracion podra
reconocer, en sede administrativa, los extremos indicados en los
incisos anteriores. Para hacer efectiva la resolucion deberd
contar con la aprobacion de la Contraloria General de la
Republica.” Como complemento de esa regulacion se dicto el
Reglamento General de Contratacion Administrativa, por decreto
Ejecutivo No. 25038-H, del 6 de marzo de 1996, publicado en La
Gaceta No. 62, del dia 28 siguiente. En lo conducente, su
articulo 13 establece:  “13.3 Rescision. / 13.3.1. En cualquier
momento podra la Administracion rescindir unilateralmente, por
motivos de interés publico, caso fortuito o fuerza mayor, sus
relaciones contractuales, no iniciadas o en curso de ejecucion. /
13.3.2. El acuerdo de rescision debe estar precedido de los
estudios e informes técnicos que acrediten fehacientemente las
causales de la rescision. Este acuerdo se notificara al interesado,
para que en el téermino de diez dias habiles se manifieste sobre el
particular. / 13.3.3. El acuerdo de rescision tendra los recursos
ordinarios y extraordinarios que senala la Ley General de la
Administracion Publica. / 13.3.4. Una vez firme el acuerdo de
rescision, se procederd a la liquidacion de las indemnizaciones
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que correspondan. / 13.3.5. Cuando la rescision se origine en
caso fortuito o fuerza mayor, la Administracion debera resarcir
por completo la parte efectivamente ejecutada del contrato y los
gastos en que haya debido incurrir el contratista para la
ejecucion total del contrato. / 13.3.6. Cuando la rescision se
fundamente en motivos de interés publico, la Administracion
debera resarcir, ademads, cualquier dafio o perjuicio que cause
al contratista con motivo de la terminacion del contrato.” Es
obvio que la Municipalidad de San José no siguio ese
procedimiento administrativo, que, en esta materia, concreta la
garantia fundamental al debido proceso y asi lo advirtio
expresamente la Subdirectora de Asuntos Legales de esa
Corporacion de que lo procedente era “...rescindir los contratos
respectivos por exclusividad...” En consecuencia, aunque la
Sala admita la posibilidad de rescision de los contratos suscritos
entre las partes, via aplicacion de la Ley de Contratacion
Administrativa y su Reglamento, lo actuado por la demandada no
adquiere tal cardcter y debe reputarse, para todos los efectos,
como ilegal.”

Por su parte, el Tribunal Contencioso Administrativo Seccién IVI*! indicé:

“IV. No lleva razon el representante estatal, pues si bien es cierto
la dedicacion exclusiva es de origen netamente contractual, no es
de recibo la afirmacion de que automdticamente al incumplirse
un convenio, la administracion pueda rescindir o resolver
unilateralmente el contrato, sin seguir un procedimiento
administrativo en donde se garantice al funcionario la garantia
de su derecho de defensa. Para este Tribunal es claro que de
conformidad con el numeral 2.h de la Ley de Contratacion
Administrativa, quedan fuera de esa normativa las relaciones de
empleo publico, pero si se desea indicar a modo de ejemplo, y
para mayor abundamiento, que aun en dicha ley, y concretamente
el articulo 11 que regula la rescision y resolucion unilateral del
contrato, dispone que ésta debe hacerse con apego al debido
proceso. Y acota esta autoridad, con mdas razon debe realizarse
en casos en donde esta de por medio un plus que se inserta en el
salario del trabajador y ddrsele a éste el derecho de defensa para
que pueda aportar toda la prueba que considere pertinente para
demostrar su inocencia. Es asi como no es de recibo lo dicho por
el sefior Procurador, maxime en cuanto a las citas del Codigo
Civil, ya que debemos recordar que nos encontramos en materia
de contratacion administrativa y no en un acuerdo de voluntades

U Tribunal Contencioso Administrativo Secciéon IV. Resolucion 00030-2006 de las 10:45 horas del
24 de marzo de 2006.
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entre los particulares. Estamos ante una relacion de empleo
publico, que tiene sus propias peculiaridades y que debe respetar
el bloque de legalidad, no ante el principio de autonomia de la
voluntad. (...) A mayor abundamiento es necesario citar varias
sentencias de la Sala Constitucional de la Corte Suprema de
Justicia, en donde se establece no solo la obligacion en casos de
dedicacion exclusiva, de cumplir con el debido proceso, sino que
inclusive, hay que ir mas alla, sea al contencioso de lesividad.
Asi, en resolucion numero 1620-99 de las diecinueve horas con
veintisiete minutos del tres de marzo de mil novecientos noventa y
nueve senalo: *“ I- De la lectura del memorial inicial y de la
prueba aportada al expediente por el recurrente, se desprende
que si bien es cierto existe un contrato suscrito entre él y la
corporacion municipal, nada obsta a la administracion, al tenor
de lo dispuesto en los articulos 308, siguientes y concordantes
de la Ley General de la Administracion Publica, para que ésta
inicie un procedimiento ordinario administrativo en el cual se
discuta la posible revocacion de un beneficio otorgado a un
funcionario publico, el cual, al no ser viable ya, la
Administracion podra revertir sus efectos, siempre y cuando
cumpla con el procedimiento de lesividad contenido en los
articulos indicados.” (El destacado no es del original )”.

De los extractos transcritos, se puede deducir, que la Administracion Publica
si tiene la posibilidad de revocar el contrato de Dedicacion Exclusiva
suscrito, siempre y cuando, lo haga respetando el debido proceso, y en total
apego de las reglas establecidas para rescindir o revocar sus relaciones
contractuales, en virtud de que esta figura es de naturaleza contractual o
convencional. Es decir, dicha revocatoria no puede ser antojadiza, sino que
debe estar justificada ya sea en el incumplimiento por parte del funcionario,
en una causa de fuerza mayor, caso fortuito, o en un interés publico, como lo
seria una crisis en la situacion financiera institucional, que ameritara la
reduccion de gastos.”'*?

Tal como se senialo en lineas anteriores, la mencion de esta posibilidad se
hace a efecto de destacar que la figura de la dedicacion exclusiva es de
naturaleza convencional, facultativa para la Administracion, y en virtud de
esto, puede ser revocada de forma unilateral por la Administracion, siempre
v cuando se siga el debido proceso, y se haga bajo una causa de justificacion.

Por ultimo, consta en la documentacion que se remitio a esta Asesoria el
oficio DAGP 749-2015 del 7 de julio de 2015, criterio técnico emitido por la
Direccion de Administracion y Gestion de Personal respecto al tema que aqui
nos ocupa.

(22] Criterio legal emitido mediante oficio DJ 7345-2015 del 11 de octubre de 2012 y reiterado en DJ
5503-2013 del 13 de agosto de 2013.
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Sobre el particular, tal dependencia técnica, posterior al andlisis respectivo,
destaco, entre otros puntos, que la “(...) Caja en el ejercicio de su autonomia
tiene la potestad de eliminar la Dedicacion Exclusiva para los nuevos
funcionarios y que dicha accion resulta viable desde el punto de vista legal,
sin embargo, desde el punto de vista técnico no es recomendable por las
consecuencias que generaria a partir de los desequilibrios salariales entre
puestos con igualdad de condiciones, con una afectacion directa en la
motivacion del trabajador y el clima laboral, provocando la fuga de
profesionales, el desplome de la competitividad externa de la Institucion en el
mercado laboral y los conflictos de intereses, y por ende en menoscabo de la
prestacion de los servicios de salud que brinda la Institucion. '’ Negrita es
nuestra.

Lo anterior, amparandose bajo el criterio de que “(...) el rubro de
“Dedicacion Exclusiva,” (...) en materia de costos financieros seria una
variable constante que no impacta el presupuesto institucional (...)”" y en el
hecho de que la administracion ha estado “(...) realizando las acciones
correspondientes para que las jefaturas a nivel institucional, apliquen los
controles necesarios que permitan verificar la procedencia de los pagos por
concepto de “Dedicacion Exclusiva”, mediante la revision de los contratos y
Justificaciones respectiva de conformidad con lo establecido en la normativa
vigente. 24

Sin embargo, la argumentacion expuesta por el organo técnico es omisa en
cuanto a las razones de interés publico que privan para mantener los
contratos de dedicacion exclusiva, ya que solo se centra en aspectos
financieros no demostrables por las instancias respectivas.

Ante tal panorama y con base en los argumentos legales ya expuestos, estima
esta Direccion que la Junta Directiva bien podria ordenar a las dependencias
técnicas respectivas (financieras, de recursos humanos y demds que estime
convenientes), que emitan un informe consolidado mediante el cual se
determine qué acciones adoptar respecto a los contratos de dedicacion
exclusiva, tomando en consideracion que aun y cuando ya hayan sido
suscritos pueden ser cancelados mediante los procedimientos administrativos
pertinentes”.

El Director Barrantes Muioz manifiesta que debe de resolverse en el marco de lo que
la Ley dispone en lo referente a dedicacion exclusiva; ello es responsabilidad de la
administraciéon que tiene a su cargo ese personal y debe de justificar de que se
otorgue o no la dedicacion exclusiva, pero no es automatica, porque no existe
ninguna disposicion legal que asi lo establezca.

(23] Asi en punto 9 del oficio DAGP 749-2015, pagina 16.
24 Oficio DAGP 749-2015, puntos 8 y 10, paginas 16 y 17.
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Por consiguiente, acogida la citada recomendacion y la propuesta de acuerdo de la
Direccion Juridica y con fundamento en lo ahi expuesto, la Junta Directiva —
unanimemente- ACUERDA trasladar dicho informe a la Gerencia Administrativa, a
efecto de que se atienda lo resuelto en el articulo 5° de la sesién N° 8820, celebrada
el 14 de enero del afio 2016.

Ingresa al salon de sesiones el licenciado Mario Cajina Chavarria, Jefe a.i. del Area
de Gestion Judicial.

ARTICULO 17°

“De conformidad con el criterio GA-42088-2017, el acceso de esta informacion,
por ser de cardcter confidencial de conformidad con reiterada jurisprudencia de
Sala Constitucional, se excluye de publicacion”.

ARTICULO 18°

Por unanimidad, se da la firmeza a los acuerdos adoptados en relacion con la
correspondencia que se contemplan entre el articulo 5° y el 16°.  En el caso del
articulo 17° le dan la firmeza todos los sefiores Directores, salvo la Directora Alfaro
Murillo y el Director Barrantes, que votan en forma negativa. Por consiguiente, esa
resolucion adquiere firmeza.

Ingresan al salon de sesiones la sefiora Gerente de Infraestructura y Tecnologias,
arquitecta Gabriela Murillo Jenkins; los ingenieros Jorge Granados Soto, Director de
Ingenieria y Arquitectura, y Alexander Villalobos, Jefe del Proyecto; las licenciadas
Nuria Sandi Retana, Asesora, y el licenciado David Valverde Méndez, Asesor de la
Gerencia de Infraestructura y Tecnologias, y la licenciada Ileana Badilla Chaves,
Abogada de la Direccion Juridica.

ARTICULO 19°

Se tiene a la vista el oficio N° GIT-7349-2017, del 6 de marzo del afio 2017, firmado
por la sefiora Gerente de Infraestructura y Tecnologias, que contiene la propuesta de
Convenio de cooperacion entre CCSS-IICA (Instituto Interamericano de
Cooperacion para la Agricultura) y CATIE (Centro Agrondémico Tropical de
Investigacion y Ensefianza), para la utilizacién del Manantial Bajo El Chino ubicado
en propiedad del IICA, para dotacion de agua para el nuevo Hospital de Turrialba.

Con base en las ldminas que se especifican, la presentacion estd a cargo del ingeniero
Granados Soto:
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1)

CAJA COSTARRICENSE DE SEGURO SOCIAL
Gerencia de Infraestructura y Tecnologia
Direccion de Arquitectura e Ingenieria

GIT-7349-2017
Convenio de Cooperacion entre

IICA/CATIE y la CCSS para utilizacion
del Manantial Bajo El Chino para
dotacion de agua al nuevo Hospital de
Turrialba

09 de marzo de 2017

2)
Proyecto Nuevo Hospital de Turrialba
Datos generales
Pobladén  beneficiada: 85.767 2
habitantes  incluye  pobladén
Cabécar.
- Area estimada del proyecto: 30.000
m2.
« Total de camas: 109.
« Inversion estimada: ¢42.500
millones.
+ Ubicadon: 6 km sureste del actual
hospital.
3)

Opciones de dotacion de agua
estudiadas

municipalidad

acueducto
nochebuena

Lago
Angostura

N

TERRENOBEL HOSPITAL
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4)

Aspectos Técnicos

Gestion de Disponibilidad de Agua Potable: [ /,;\} [ [
it
Los acusductos locales son administrados \Qé-/ Prpeiucs o Coma Pn

por Asociaciones Administradoras de } —
Acueductos Comunales (ASADAS).

enpes Directs
20120 D o000e) 4003

Conmrataciin de Lirudio do

Estudio hidrogeoldgico para determinar e Dt e
alternativas adecuadas en la zona para e i es e Ages Pocable

h

nuevo hospital

de agua potable al
PO —-
Cocaw i

- FOITS y procetEr s =S
nes de solicitud de .Se
incluira en la licitacion de desarrolio del
proyecto.

E= yishle nerfarar navas v oroneder s la
)

Alternativa de abastecimiento mediante b
solicitud de disponibilidad a3 ASADA San F -
Juan Sur y Noche Buena

5)

Aspectos Técnicos

ASADA San Juan Sury Nochebuena:

« Puede emitir disponibilidad previa realizacion de estudio
requerido por el AYA

- Se procede a la elaboracién de los estudios segtin los
requerimientos del AYA

- La toma de agua seria del tanque de captacion de Noche
Buena ubicado aguas abajo de todo el acueducto

6)

Ruta Opcion ASADA San Juan Sur
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8)

9

Opciones de dotacion de agua
estudiadas

Opcién Convenio [ICA/CATIE/CCSS
Manantial Bajo El Chino

» Oficio PE. 31.286-15. Presidencia Ejecutiva de la CCSS
propone a las autoridades del ICA y del CATIE, la
celebracion de un convenio de cooperacion.

*» Oficio SC/DG-435. ICA expresa anuencia a analizar el
convenio.

» Oficio DG-191/2015. CATIE expresa anuencia a
analizar el convenio.

* Inicié proceso de planteamiento de aspectos técnico-
legales del Convenio.

i@
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10)

Ventajas de Manantial Bajo EI Chino

« Manantial con Tanque de Captacion en Terrenos del ICA/CATIE.
« Existe Acueducto en campus del CATIE, resguardado, relieve mas plano.

« ElAcueducto del nuevo Hospital seria paralelo al del CATIE con una
longitud de 3 kms. Sin necesidad de intervencién compleja enterreno.

« EI CATIE es el Gnico concesionario con un caudal de 1,26 litros por
segundo

« Los estudios de capacidady calidad elaborados al manantial (2015CD-
000017-4402) muestra una capacidad total aproximada de 30 litros por
segundo. Requiriendo el nuevo hospital solo 4 litros por segundo.

« Las propiedadesfisicasy quimicas sonidoneasy|a vulnerabilidad a
contaminacién muy baja.

« Los costos de las infraestructura a cargo de la CCSS seriamenorquela
opcién de |a utilizacién del Acueducto de IaASADA SanJuan Sur. iytqi

11)  Convenio IICA-CATIE-CCSS.
12)

Estructura del Convenio

Marco legal:
* Art. 2 inciso b) Ley de Contratacion Administrativa.

* Art. 137 del Reglamento a la Ley de Contratacion Adm. (Sujetos de Derecho Piblico
Internacional)

Objetivos:

i Establecer el marco legal, administrativo, técnico y financiero de cooperacion entre
la CCSS, el IICA y el CATIE para la utilizacion del recurso hidrico del manantial
conocido como “Bajo el Chino®, para la construccion y operacion de la nueva sede
del Hospital de Turrialba.

. Por parte del IICA/CATIE, permitir y faciltar el paso de las tuberias y aprobar la
construccion de la infraestructura necesaria (a cargo de la CCSS) para la
captacion, bombeo y transito de agua potable obtenida del manantial Bajo el Chino
ubicado en los terrenos del IICA y en usufructo del CATIE, en una cantidad de
hasta cuatro (4) litros por segundo desde el Manantial hasta el nuevo Hospital.

13)

Estructura del Convenio

Responsabilidades:

* CCSS: Paga el costo de Tuberias y las mejoras en el Sistema de Captaciéon
compartido y accesos. Uso exclusivo del agua en el complejo hospitalario.

* lICA: Como propietario del terreno consiente y facilta la obra. Acepta las
mejoras requeridas en la infraestructura existente.

* CATIE: Como usufructuario consiente y facilita la obra. Colabora en la vigilancia
del manantial e infraestructura.

Anexo Técnico:
* Es un documento que estara en construccién una vez suscrito el convenio.

* Ese documento detallara todas las cuestiones técnicas, de inversion, logisticas
y administrativas que materializaran el objeto perseguido con el Convenio
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14)

15)

16)

Estructura del Convenio

* Quinta: Resolucion de Controversias
« 2rondas negociacion
« 1ronda de conciliacién
» Sexta: Privilegios e Inmunidades
« Tipicos del Derecho Internacional
« Arts. 103, 104, 105 Carta de la OEA.
+ Sétima: Politicas Antifraude
« Llamados a la ética y trasparencia
« Cero tolerancia la fraude y la corrupcién _

Recomendacion

Considerando:

»  El criterio técnico de la Direccién de Arquitectura e Ingenieria DAI-
0635-2017.

»  Los criterios legales DJ-07167-2016 y DJ-00821-2017.
. La anuencia de las Instituciones involucradas.
Se recomienda:

La suscripcion del convenio de Cooperacion entre [ICA/CATIE/CCSS
como la mejor opcion desde el punto de vista técnico, legal, de
oportunidad, y de aseguramiento de la dotacion a largo plazo de agua
potable, para el proyecto del Nuevo Hospital de Turrialba.

]

(¥

\\ ':',/
Propuesta de acuerdo:
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Con base en lo expuesto, considerando el criterio técnico de la Direccion de
Arquitectura e Ingenieria, relativo a que la suscripciéon de un convenio de
Cooperacion entre IICA/CATIE/CCSS es la mejor opcion para la dotacion de
agua al Nuevo Hospital de Turrialba, a la vista en oficio N° DAI-0635-2017,
asi como el aval de la Direccion Juridica en oficio DJ-07167- 2016, para toma
de decision de la Junta Directiva, presento la siguiente propuesta de
ACUERDO:

“Por lo tanto, con base en lo expuesto por la Gerente de Infraestructura y
Tecnologias y su recomendacién, a la vista en oficio GIT-7349-2017, la
Junta Directiva ACUERDA:



N° 8892
17)  Propuesta de acuerdo:

1. Avalar el Convenio de Cooperacion entre la Caja Costarricense de Seguro
Social (CCSS), el Instituto Interamericano de Cooperaciéon para la
Agricultura (IICA) y el Centro Agronémico Tropical de Investigacion y
Ensenanza (CATIE), para la utilizacion del Manantial Bajo El Chino, el cual
contiene las clausulas Quinta: Sobre Solucion de Controversias, Sexta: Sobre
Privilegios e Inmunidades del IICA-CATIE, y Sétima sobre Politicas Anti
Fraudes. En los términos contenidos en el documento Anexo (Folios 0001 al
0042) que formara parte del expediente del presente acuerdo.

2. Autorizar a la Dra. Maria del Rocio Sdenz Madrigal, Presidenta Ejecutiva,
la suscripcion del Convenio de Cooperacion entre la Caja Costarricense de
Seguro Social (CCSS), el Instituto Interamericano de Cooperacion para la
Agricultura (IICA) y el Centro Agronémico Tropical de Investigacion y
Ensenanza (CATIE), para la utilizacién del Manantial Bajo El Chino que se
ubica dentro de la propiedad del [ICA/CATIE, con el fin de dotar de agua al
futuro nuevo Hospital de Turrialba.

El ingeniero Granados Soto explica que para el proyecto del nuevo hospital de
Turrialba se tiene que es la poblacion beneficiada es de 85.767 habitantes incluye
poblacién Cabécar, con un 4area estimada del proyecto: 30.000 m2, ciento nueve
camas, una inversion estimada: ¢42.500 millones y se encuentra ubicado seis km
sureste del actual Hospital, esta comunidad tiene la caracteristica de que la poblacion
y el centro de la ciudad estdn muy juntos y todos los demés espacios en donde se
puede conseguir un terreno son propiedad del Estado en usufructo por el CATIE,
cuando se valor6 las opciones de terreno se observd que ese en particular tiene varias
alternativas para dotar de agua al hospital, uno por ejemplo es el acueducto de
Nochebuena que es la comunidad que estd ubicada al oeste del terreno, otro es el
acueducto de la Susanita que también tiene posibilidades con la Municipalidad y en
su momento se valor6 utilizar agua del proyecto de la Angostura, una vez que se
iniciaron las gestiones para el desarrollo del proyecto se contratdé un estudio
hidrogeolégico mediante una contratacion directa y el estudio lo que indica es que
efectivamente se puede usar dentro del terreno perforacion de pozo para tener
suministro de agua propia dentro del terreno pero hacer la perforacion se tiene que
cumplir con una serie de tramites con el SENARA, SETENA y se esta incluyendo
dentro de la licitacion para que el contratista haga esas perforaciones y tener
redundancia en el suministro de agua, otras alternativas es buscar con las
Asociaciones Administradoras de Acueductos Comunales (ASADAS) de San Juan
Sur y de Nochebuena para utilizar parte del agua que ellos tienen en este momento
ellos dijeron que si, pero se deben de tener estudios que requiere el AyA para
determinar las cantidades requeridas de agua se estaba en la realizacion de esos
estudios que desde el punto de abasto donde estan las ASADAS es con trazos muy
incomodos y se debe de pasar por terrenos del CATIE de manera que se inici6 la
negociacion con el CATIE para usar sus terrenos y poder pasar la tuberia con el agua
y el CATIE mas bien les ofrece otra opcidon que es usar un manantial 1lamado
Manantial Bajos del Chino que esta mas cerca del terreno y la linea de conduccion
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es mucho mas lineal lo que permite un ahorro en costos en el traslado del agua por
lo que se hicieron los respectivos andlisis y efectivamente esa opcion tiene una
conduccion mas directa, lineal y mucho mas cercana por lo que se empezd un trabajo
de negociacion entre las areas legales de la Institucion tomando en cuenta todos los
consejos y apoyo de la Direccion Juridica de la asesoria legal de la Gerencia y con el
cuerpo diplomatico y juridico del IICA y del CATIE para establecer el convenio de
uso de ese manantial que es lo que presentan en este momento y asi inicid esta
negociacion. Las ventajas de usar ese manantial es que ya existe un plan de captacion
en terrenos del IICA, existe acueducto en campos del CATIE que estan resguardado
o sea hay una seguridad en ese aspecto, hay un relieve mas plano que el acueducto
del hospital seria paralelo al del CATIE con una longitud aproximada de tres
kilometros y no tendria una necesidad de intervencion compleja del terreno, el
CATIE es el unico concesionario, hay un caudal bastante amplio que permite a la
Caja tener las cantidades de aguas requeridas porque también la Caja hizo los
estudios para determinar las capacidad y efectivamente el manantial permite que se
utilice y aproveche el recurso hidrico, se hicieron los estudios de la propiedades
fisicas y quimicas del agua que dice que son idoneas ademas de la vulnerabilidad de
contaminacion del agua es muy baja porque la toma esta precisamente dentro de los
terrenos del CATIE que esta resguardada y no estan accesible a las demas personas,
los costos de infraestructura que correrian a cargo de la Caja seran mucho menor que
la opcidn de utilizar el acueducto de la ASADA en San Juan Sur porque al tener un
relieve mas plano y una distancia mas directa entre los dos puntos y los costos
después de entubado y traer el agua serian menores.

El Director Alvarado Rivera consulta al ser el agua de un manantial cudles serian los
permisos que se deben de solicitar al MINAE o al A y A o por estar en los terrenos
del CATIE esta exento de todos los permisos de la Ley de recurso hidrico.

Contesta el licenciado David Valverde que efectivamente se debe de solicitar la
ampliacion de la explotacion; en este momento la concesion que esta, la tiene el
IICA y el CATIE y es de 1.26 litros por segundos ademads la parte técnica en la
Direccion de Arquitectura e Ingenieria en la persona del Jefe del Proyecto pueda
ampliar un poco mads, se tiene en tramite la ampliacion de la concesion para que sea
de cuatro litros por segundo que es lo que seria suficiente para abastecer el hospital,
pero no esta exento.

Don Renato pregunta que otro tema es si existe estudio hidrogeologico de la
capacidad en tiempos de lluvias y de sequias del manantial porque ese es el caudal
que esta establecido el de 8 metros por segundos.

El ingeniero Alexander Vega encargado del proyecto en el Hospital de Turrialba
contesta a don Renato y sefala que la concesion que tiene el CATIE es de uno punto
seis litros por segundo y no se puede ampliar ni hacer una sola concesion de acuerdo
a los criterios técnicos por lo que la Caja debe de tramitar una adicional de cuatro
litros por segundos que es el caudal que se requiere en el proyecto por lo que se
incluyo en la contratacion del estudio ambiental que se realiza para el proyecto se
proceder hacer la tramitacion para lo cual en principio uno de los requisitos
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importantes es tener convenio y se realizd6 un estudio de caracterizacion del
manantial de forma que se aforara el caudal total porque el requisito del IICA es que
se hiciera este estudio para saber si ambas posesiones podian satisfacer la demanda el
caudal total es de alrededor de 30 litros por segundo bastante amplio de acuerdo a las
demandas de ambas concesiones.

El Director Loria Chaves consulta si existe un plan B, porque ciertamente el caudal
da pero que hacer en caso de que algo pase y a modo de ejemplo comenta el tema del
volcan Turrialba y las cenizas que expulsa porque el agua es lo sustantivo en un
hospital.

Al respecto el Ing. Granados sefiala que existe tres opciones de agua que son;
conectarse a la disponibilidad de agua que da la ASADA de Nochebuena solo que el
traslado del agua es mas dificil y costosa pero ademés esta el tema de los pozos
propios dentro del terreno de la Caja que ya se hizo un estudio hidrogeologico
especifico que indica que si se tiene la capacidad de generar esos pozos de agua pero
que requieren una tramitologia que estd dentro del proceso de licitacion, en el
momento que el hospital esté construido y esté funcionando tendria dos opciones de

agua.

Respecto al convenio el licenciado Valverde explica que estd amparado a la Ley,
contemplado en el articulo 2 inciso b de la Ley de Contratacion Administrativas
(LCA) en lo que se refiere a las excepciones de los usos de la ley de contratacion y
en el articulo129 y 137 del Reglamento de la Ley de Contratacion por cuanto se
trata de sujetos de derecho publico y en este caso de derecho publico internacional,
una breve referencia desde el afio1944 el IICA es una realidad en Costa Rica, luego
en 1964 el Congreso de la Republica ratifica el establecimiento del IICA y a partir de
ahi en la década de los afio 50-60 se firma un contrato entre el IICA y el Gobierno de
Costa Rica para establecer el CATIE en ese sentido los objetivos generales de este
convenio son establecer el marco legal administrativo técnico financiero que va a
regir la cooperacion entre la Caja-IICA y CATIE como usufructuario vitalicio del
terreno por el que pasan las tuberias y donde también se asienta el manantial por
parte del IICA y el CATIE van a permitir y facilitar el paso de dichas tuberias y van
a aprobar la construccién de la infraestructura necesaria de la Caja para captar,
bombear y transitar el agua potable obtenida desde el manantial bajo El Chino por
una cantidad de cuatro litros por segundos hasta el terreno del nuevo hospital.

Interrumpe don Renato para preguntar que si el agua se debe de bombear, y si el
hospital esta mas alto que el manantial, o no?

El licenciado David Valverde contesta que en este momento la concesion utilizada
por el CATIE tiene un resguardo, malla perimetral, un tanque de captacion, una
bomba ademas lleva el liquido por todo el terreno del CATIE ahora la esencia del
proyecto es que ellos consiente que la Caja amplie el tanque de captacion, la
capacidad de bombeo, remodele parte de las tuberias de ellos y paralelamente se
instalen las propias de la Institucion es una ampliacion de obra relacionada
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directamente relacionada con la obra del hospital y permitiran no solo el uso sino que
el CATIE dara seguridad y vigilancia a la obra ese es la esencia del convenio.

Por su parte don Renato manifiesta que no tiene problemas con el convenio su
pregunta es por concepciones operativas que generalmente esperaria usar los
desniveles y otros detalles para no tener que bombear, esto por costos de bombeos.

Contintia con la presentacion el licenciado Valverde y dice que en sintesis la Caja
pagaria el costo de Tuberias y las mejoras en el Sistema de Captacion compartido y
accesos. Uso exclusivo del agua en el complejo hospitalario, el IICA como
propietario del terreno consiente y facilita la obra. Acepta las mejoras requeridas en
la infraestructura existente, y el CATIE como usufructuario consiente y facilita la

obra y colabora en la vigilancia del manantial e infraestructura. Ademas algo muy

importante que el [ICA permiti6é y que es esencial en el convenio en este momento
como se ha explicado el proyecto estd en conceptualizacion o en disefio y no se
puede decir a ciencia exacta donde pasa la infraestructura entonces el IICA consiente
en este documento que el desarrollo puntual de la infraestructura se construye un
anexo técnico que es un documento que estara en construccion con participacion de
la Caja- [ICA-CATIE una vez suscrito el convenio, ese documento detallara todas las
cuestiones técnicas, de inversion, logisticas y administrativas que materializaran el
objeto perseguido con el Convenio, una vez firmado por las altas autoridades de las
tres instituciones para que la parte técnica lo desarrolle en un anexo técnico que sera
vigilado y auditado por supuesto. Sefiala el Licenciado David que dentro de las
consultas que se hacen a la Direccion Juridica ésta manifiesta que hay viabilidad
técnico y legal para suscribir el convenio pero que el convenio, y que probablemente
los sefiores miembros de la Junta Directiva han visto que cuando se negocia con
organismos internacionales €stos tienen dentro de sus politicas la incorporacion de
cldusulas de resolucion de controversias ademds de clausulas de privilegio
inmunidades que es tipico del derecho internacional y que estan contenidas en la
Carta de Constitucion de la Organizacion de Estados Americanos y unas altas
politicas antifraudes que es una garantia ética para la Caja politicas que son muy
sencillas y llaman a la ética y transparencia y cero tolerancia ante fraude y
corrupcion considera que eso se convierte en una garantia de la Caja por las personas
con las que se esta conviniendo en este momento De manera que teniendo a la vista
el criterio técnico, criterios legales y la anuencia de las instituciones la Gerencia de
Infraestructura y Tecnologias y la Presidencia Ejecutiva recomiendan la
subscripcion de este convenio como la mejor opcion desde el punto de vista técnico,
legal y de oportunidad y de aseguramiento de dotacion a largo plazo del agua
potable para el proyecto del nuevo hospital de Turrialba.

El Director Barrantes consulta si esto es para suplir el agua en un plan b, supone que
el disefio original del hospital si tiene previsto los pozos, cOmo estan esos pozos en
este momento.

Indica el Ingeniero Granados que se hizo el estudio de geologia para determinar la
capacidad del terreno para ubicar los pozos y el estudio sefiala que si es posible, eso
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no es solo un trdmite de permiso de construccion sino el proceso de construccion del
mismo que es lo que sefalod en el principio de la presentacion que se incluyo dentro
de la licitacion para que la empresa que gane la licitacion construya precisamente
esos pozos y termine de gestionar los permisos que hacen falta esto con la
colaboracion de la Institucion. Ademas menciona el sefior Granados que no se debe
de ver solo como una opcion b, sino que un hospital requiere redundancia de agua
porque si por una u otra situacion los pozos no generen la cantidad suficiente de agua
se tiene otra opcion y si los manantiales no dan la suficiente agua entonces se tienen
los pozos y al final el agua llega a unos tanques que el hospital va a tener y de los
tanques internos se distribuye dentro del edificio no es que hay una llave que se abre
y es de los pozos o del manantial sino que el aguan llega y se utiliza lo que se
necesita.

Afade la Directora Soto Hernandez que le agrada escuchar la propuesta hacer los
pozos antes o paralelamente con la obra magna, y es que como experiencia cuenta
que cuando los chinos hicieron el Estadio Nacional no hicieron los tanques de agua y
al principio el estadio no tenia agua y se tuvo que romper y es mas complicado.

A una pregunta de don Renato el licenciado Valverde contesta que el plazo es de
veinte afos y no de noventa y nueve afos como es usual esto obedece a que el IICA
tiene una programacion logistica de veinte afios y asi lo expresaron que no se pueden
comprometer porque la administracion del IICA cambia cuatro afios y tienen planes
operativos a cuatro afios y estratégicos a veinte afios, por politica interna no pueden
comprometer los convenios mas alld de veinte afos; sin embrago, si se fue muy
cuidadoso en establecer y -dado a la naturaleza el objeto que se estd conviniendo-
prorrogas automaticas de manera permanente.

Por su parte el sefior Auditor pregunta si se tiene un estimado de los costos de las
obras complementarias mencionadas.

El ingeniero Granados contesta que el precio ronda en ochenta mil colones el metro
lineal del traslado del agua e incluye los costos de las obras de la captacion, el costo
final no se tiene porque es parte del disefio que tiene que hacer la empresa que gane
la licitacidon, no obstante, si se toma en cuenta los costos preliminares que se tienen
versus los costos de las otras alternativas que se tienen si es una opcion mucho mas
costo efectiva para la Institucion porque es menor la cantidad de tuberia que se debe
colocar.

El Director Gutiérrez Jiménez comenta que si este es el plan B, deberia de intentar
correr el plazo porque veinte afios no es nada y considera que si es una alternativas y
ambas partes entienden que es la sobrevivencia de agua del hospital se debe de
establecer un minimo de sesenta afios e incluso se debe de indicar en el convenio que
tener otra alternativa esto quedaria en suspenso, porque le parece que si no se tiene
una soluciodn por la otra parte hacer toda una infraestructura dependiendo de algo que
dura veinte afos no le parece.
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Aclara la sefiora Presidenta Ejecutiva que los funcionarios del IICA est4 consciente
de que esto es para siempre no estan pretendiendo de que no sea, pero tienen una
limitacion practica en el tiempo de ahi la recomendacion de que se haga a veinte afios
y que se prorrogue en forma automatica piensa que si la Junta tienen alguna intensioén
puede instruir a la administracion para que trate de ampliar el periodo buscar una
alternativa al menos en la parte mas técnica, porque entiende la preocupacion de don
Adolfo.

A su vez, don Adolfo sefiala que incluso hasta por responsabilidad de la misma Junta
porque de alguna manera se da el “banderazo” de salida con una limitacion de veinte
afios porque aunque sea prorrogada automaticamente, puede ser que no mientras que
si ya hay una indicacion de que minimo sesenta afios se esta poniendo las palabras en
los hechos y pareciera ser conflictivo no lo es porque si existe realmente la intencion
y se esta hablando del agua que tiene 30 litros por segundo no hay una limitacién
material para hacerlo.

En ese sentido dice la doctora Sdenz Madrigal que se puede incluir como un tercer
acuerdo que se instruye a la administracion para ampliar el plazo, y una opcién puede
ser a sesenta afios con prorroga cada veinte afios porque es un tema de la auditoria
externa de ellos.

El directivo Gutiérrez Jiménez deja constancia de que en lo personal no le gusta las
prérrogas de veinte afios porque le parece que cada veinte afos estar condicionando
toda una infraestructura no tienen sentido.

Sobre el particular don Renato comenta que la Junta debe de estar tranquila porque
es un proceso de redundancia porque el proyecto tiene incluido la construcciéon de
pozos en la licitacion, eso si se debe de asegurar que el estudio geoldgico de las
cuentas friaticas del pozo tienen suficiente caudal para garantizar en el tiempo que no
haya escasez de agua, teniendo esas condiciones bien puestas sobre la mesa y de que
este es el acceso redundancia de agua se tiene garantizada el abastecimiento del
hospital mediante los pozos que estan en la licitacion mas la fuente de agua que se
tiene como redundancia.

La doctora Sdenz propone que inclusive pueden solicitar la revision del caudal cada
cierto tiempo como prevencion.

Al respecto el licenciado David Valverde manifiesta que en el convenio esta
establecida una condicion de que cada tres afios miden los caudales.

Por consiguiente, se tiene a la vista el oficio N° GIT-7349-2017, fechado 6 de
marzo del afio 2017, firmado por la Gerente de Infraestructura y Tecnologias que, en
adelante se transcribe en forma literal, en lo pertinente, y contiene la propuesta
Convenio de cooperacion entre CCSS-IICA (Instituto Interamericano de
Cooperacion para la Agricultura) y CATIE (Centro Agrondémico Tropical de
Investigacion y Ensefanza), para la utilizacion del Manantial Bajo El Chino ubicado
en propiedad del IICA, para dotacion de agua para el nuevo Hospital de Turrialba:
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“Para toma de decision de la Junta Directiva, con base en criterio Técnico emitido
por la Direccion de Arquitectura e Ingenieria, a la vista en oficio DAI-0635-2017
anexo, presento propuesta de Convenio de Cooperacion a suscribir entre la Caja
Costarricense de Seguro Social (CCSS), el Instituto Interamericano de Cooperacioén
para la Agricultura (IICA) y el Centro Agronomico Tropical de Investigacion y
Ensenanza (CATIE), para la utilizacion del Manantial Bajo El Chino que se ubica
dentro de la propiedad del [ICA/CATIE, para dotacion de agua al nuevo Hospital de
Turrialba, en los siguientes términos;

| ANTECEDENTES:

1. El IICA es propietario del inmueble inscrito en el Registro Nacional, Partido de
Cartago, bajo la matricula nimero CUARENTA Y NUEVE MIL QUINIENTOS
CATORCE - A - CERO CERO CERO, que se describe asi:
NATURALEZA: Terreno de Agricultura dividido en 2 Secciones, situado en la
ciudad de Turrialba, distrito primero del Canton Quinto de la Provincia de
CARTAGO, con los linderos y medida que indica el Registro, segin plano
catastrado numero C — 1749532 — 2014, terreno que se encuentra en usufructo del
CATIE de acuerdo a la Ley N° 8028.

2. La CCSS como resultado de los estudios técnicos, legales, sociales y econdmicos
toma la decision de dotar a la poblacion de Turrialba de una nueva infraestructura
hospitalaria y, de esta forma, mediante oficio GIT-30665-2010 fechado 19 de
agosto de 2010, se instruye a la Direccion de Arquitectura e Ingenieria al
desarrollo del proyecto de la sede del nuevo Hospital de Turrialba.

3. En marzo de 2011 la CCSS realiz6 la adquisicion del terreno, para el Proyecto
Construccion y Equipamiento de la Nueva Sede del Hospital de Turrialba ubicado
en el canton de Turrialba, provincia de Cartago, inscrito en el Registro Publico de
la Propiedad Inmueble, Partido de CARTAGO, bajo la matricula de folio Real
numero 228651-000, previo a la elaboracion de estudios técnicos de accesibilidad
y geotecnia que determinaron la viabilidad para el desarrollo del proyecto.

4. En marzo de 2012 se realiza la compra directa 2012CD-000003-4402 de un
estudio hidrogeologico para determinar viabilidad de explotacion de pozos en
terreno. Los resultados indican viabilidad, quedando por llevar a cabo el tramite
de permisos de perforacion y concesion. Como alternativa se recomienda
considerar el acueducto de San Juan Sur, Norte y Nochebuena a carga de la
ASADA local. En marzo de 2014, se remite solicitud de disponibilidad de agua a
la ASADA de San Juan, ello mediante oficio DAI-1014-2014. En abril de 2014 se
recibe respuesta por la ASADA local remitiendo pronunciamiento por el AYA en
oficio SUB-G-GSC-UEN-GA-ORAC-CE-2014-843 suscrito por licda Thelma
Robles Valverde donde se indica que se deben realizar estudios conforme al
reglamento del AY A para desarrollo de urbanizaciones.

5. En febrero de 2015, durante la elaboracion de los estudios requeridos por el AYA
para la solicitud formal del acueducto de la ASADA San Juan, se analizan las
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rutas probables para llegar al terreno del nuevo hospital, considerandose como la
mejor opcion atravesar terrenos del CATIE en una extension de varios kilémetros.

. En oficio DAI-0665-2015, del 02 de marzo del 2015, suscrito por el Ingeniero
Alexander Vega Romero, Jefe del Proyecto fase de disefio, se indica: En visita el
pasado martes 24 de febrero en compaiiia de funcionarios de la Municipalidad se
hizo la observacion de que lo mejor es realizar el recorrido de la linea de tuberia
lo mas recto posible en lugar de avanzar por calle publica, debido a las
dificultades de topografia y trazado de la calle que comunica a San Juan con
Florencia, pero para ello deberia atravesar terrenos del CATIE...”

En linea con lo anterior, marzo de 2015, se solicita al Director administrativo del
CATIE posibilidad de permitir el paso de la tuberia de agua hacia el hospital que
saldria del tanque de Nochebuena a través de terrenos del CATIE. En respuesta el
CATIE convoca a una reunion para analizar la propuesta y en esta se exponen los
riesgos asociados a trazar la tuberia con la alternativa solicitada, proponiendo
como otra alternativa el aprovechamiento del manantial bajo del Chino, ubicado
en los terrenos del propio campus, mas cercano y colindante con la propiedad de
la CCSS, y que ya estd en aprovechamiento, considerando que la Caja realice los
estudios correspondientes y mejoras requeridas para el uso compartido del agua
por parte del futuro nuevo hospital y el campus del CATIE.

. En oficio P.E. 31.286-15 del 26 de mayo de 2015 la Presidencia Ejecutiva de la
CCSS propone y solicita a las autoridades del IICA y del CATIE, la celebracion
de un convenio de cooperacion, a fin de que la CCSS pueda beneficiarse del agua
que emana del manantial conocido como Bajo el Chino y ademas poder pasar
tuberias desde ese manantial hasta el terreno de la CCSS atravesando un terreno
propiedad del IICA en usufructo del CATIE. Lo anterior ademdas conlleva la
construccion de infraestructura de captacion por parte de la CCSS en dicho
terreno del CATIE.

En junio 2015 el Dr. Villalobos Arambula remiti6 oficio SC/DG-435 expresando
su anuencia a establecer conversaciones con la CCSS y designando al Sr. Carlos
O’Farrel como enlace.

En julio de 2015 se convoca a una sesion en la sede del IICA para abordar el tema
del aprovechamiento del manantial con presencia de funcionarios de la CCSS,
representados por la DAI, Junta de Salud de Turrialba e Ingeniera Dinorah Garro,
asi como representantes del CATIE y del IICA donde se acuerda elaborar un
estudio de caracterizacion del manantial de forma que se evidencia si el
aprovechamiento conjunto por el Hospital y el CATIE no afectase la dotacion de
agua al campus.

. En Setiembre 2015, mediante compra directa 2015CD-000017-4402 se contrata a
GEOCAD estudios ambientales para llevar a cabo el estudio de caracterizacion
del manantial del Bajo del Chino, el informe final de la contratacion se presenta
en diciembre de 2015 y los resultados establecen que el manantial es adecuado en
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cantidad y calidad de agua para abastecer tanto la dotacion del CATIE como del
nuevo Hospital y quedando un caudal remanente de 25 litros por segundo.

9. En enero 2016, se realiza una sesion en el CATIE donde se presenta al director
financiero del CATIE Victor Madrigal los resultados del estudio de
caracterizacion, acordandose en esa misma sesion realizar una reunion en el IICA
donde se presenten los resultados del estudio e inicien las conversaciones sobre
aspectos legales de uso compartido del manantial. En esa misma reunion se
acuerda por parte del CATIE investigar cuales serian los pasos para utilizar en
forma conjunta la concesion del manantial, como resultado de esta gestion el
CATIE informa que luego de consultar a la Direccion de Aguas del MINAET no
es posible utilizar en forma compartida la concesion, sino que la CCSS debe
realizar la gestion de solicitar una concesion por aparte.

En enero 2016, por parte de la DAI se visita las oficinas de la Direccion de Aguas
donde el Ing. Douglas Alvarado reafirma lo indicado por el CATIE y brinda
orientacion del procedimiento para tramitar la solicitud de la condicion y obtener
una disponibilidad de agua para el proyecto del nuevo hospital.

II ANALISIS DE LAS CLAUSULAS DEL CONVENIO PROPUESTO:

Mediante oficio DAI-3107-2016 de 19 de octubre de 2016, la Direccion de
Arquitectura, remite para el tramite correspondiente ante Junta Directiva, borrador
del convenio, indicando lo siguiente:

“Como es de su conocimiento, para el proyecto de construccion del futuro
Hospital de Turrialba, se hace necesario suscribir un convenio con el
IICA/CATIE para el paso de tuberias que alimenten de agua potable al
proyecto, desde la Quebrada bajo el Chino y hasta el terreno de la CCSS,
pasando por un terreno propiedad del IICA dado en usufructo al CATIE
Conforme a los avances tenidos en el proceso de elaboracion del convenio
citado en el epigrafe, tres clausulas establecidas son referentes al proceso
o mecanismo de solucion de controversias, a los privilegios e
inmunidades, y a las politicas anti fraude, que el IICA como organismo del
sistema de Estados Americanos hace prevalecer en sus negociaciones
como consecuencia de sus Estatutos y Ley de aprobacion (...)

Siendo conocedores que una disposicion interna de la Junta Directiva de
la CCSS limita la firma de contratos o convenios con las clausulas de
solucion de controversias, es que debe someterse a conocimiento y
aprobacion de esa instancia, lo anterior.

Se debe indicar que este convenio es de vital importancia pues refleja la
mejor opcion para dotar de agua potable para el proyecto del Nuevo
Hospital de Turrialba.

Someto respetuosamente a su consideracion, elevar en condicion de
Gerente de infraestructura y tecnologias, ante la Junta Directiva de la
Institucion...”
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1. SOBRE EL CLAUSULADO DEL CONVENIO:

o OBJETIVOS. El convenio tiene como objetivo la realizacion de actividades
conjuntas bajo los principios de efectividad, respeto, reconocimiento mutuo,
legalidad, transparencia, rendicion de cuentas y de concertacion entre las Partes.
Se citan como objetivos especificos en la clausula primera, los siguientes:

1. Establecer el marco legal, administrativo, técnico y financiero de
cooperacion entre la CCSS, el IICA y el CATIE para la utilizacion del recurso
hidrico del manantial conocido como “Bajo el Chino”, para la construccion y
operacion de la nueva sede del Hospital de Turrialba.

2. Permitir y facilitar el paso de las tuberias y aprobar la construccion de la

infraestructura necesaria para la captacion, bombeo y transito de agua potable
obtenida del manantial Bajo el Chino ubicado en los terrenos del IICA y en
usufructo del CATIE, en una cantidad de hasta cuatro (4) litros por segundo y
por un periodo de veinte (20) arios que podran, previo acuerdo por escrito de
las Partes, ser prorrogados para el abastecimiento de agua potable durante la
construccion y operacion del nuevo Hospital de Turrialba. Esto incluye la
dotacion a obras primarias y complementarias por cuenta y costo por parte de la
CCSS, tanto para su propio abastecimiento como en colaboracion para el IICA y
el CATIE en las obras de captacion y bombeo existentes.

3. Definir los mecanismos para establecer las condiciones técnicas, costos y

financiamiento de las implicaciones que conlleva para las Partes el
aprovechamiento compartido del agua potable del manantial Bajo el Chino
ubicado en los terrenos arriba sefialados.

4. La obra hidrica debe cumplir con todos los requisitos legales, ambientales,
ecologicos, técnicos que permitan el suministro continuo de hasta cuatro (4)
litros por segundo, con materiales de primera calidad en todas las obras por
realizar.

2. ANEXO TECNICO

El convenio a suscribir es un marco general de cooperacion. El convenio contempla
la redaccion posterior de un anexo técnico el cual formard parte integral del
Convenio.

El Convenio contara con representacion de las Partes que integraran una Comision
de Seguimiento, para la suscripcion, aprobacion y verificacion de la confeccion del
ANEXO TECNICO y durante la vigencia del Convenio.

El ANEXO TECNICO es un documento que estard en construccion una vez

suscrito el convenio. Ese documento detallara todas las cuestiones técnicas,
financieras, logisticas y administrativas que materializaran el objeto perseguido con
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el Convenio. La negociacion previa acordé que el ANEXO TECNICO debe ser
desarrollado y suscrito no por las maximas autoridades Institucionales, sino por:

. Por parte de la CCSS:
. El Director de Proyecto
El Jefe de Proyecto
Coordinadores Técnicos de Ingenieria Mecanica, Eléctrica, Civil, y
Arquitectura
. Por parte del IICA:
. El Secretario de Servicios Corporativos
. El Representante del IICA en Costa Rica
. Por parte del CATIE:
. El Jefe de Servicios Generales
El Asesor Legal

Los representantes de las Partes se reunirdn periddicamente a solicitud de cualquiera
de ellos, para revisar los avances del proyecto en lo que competa a la dotacion de
agua y a lo establecido en el Convenio de Cooperaciéon. De sus reuniones se
levantaran Actas para el seguimiento de acuerdos y el control correspondientes. Las
cuales deberan ser firmadas por los asistentes.

En sintesis, la suscripcion del Convenio como se plantea, permite concretar el objeto
real a través de un futuro ANEXO TECNICO detallando la obra en concreto. Es
imposible la redaccidon del anexo técnico acabado en esta etapa del proyecto del
nuevo hospital de Turrialba, dado que le mismo apena estd en la etapa de licitar su
disefio.

3. RESPONSABILIDADES DE LAS PARTES. En cuanto a las
responsabilidades, en la clausula tercera se establece puntualmente:

Responsabilidades del I1ICA

a. El IICA brindara, cuando proceda, las autorizaciones de uso compartido del
agua potable del manantial Bajo el Chino, asi como las recomendaciones
necesarias, en su condicion de duerio registral y con base en las Normas y
Procedimientos del Instituto.

b. De acuerdo con el punto anterior, el abastecimiento del agua emanada del
Manantial Bajo el Chino al Nuevo Hospital en Turrialba, bajo ninguna
modalidad debe destinarse para usos que no estén directamente asociados al
ejercicio de los servicios médicos y sanitarios, por lo tanto, las autorizaciones no
procederan si el proyecto no se concreta, si el agua o parte de la cuota pactada
se destina a fines no previstos en el proyecto original y; si la sostenibilidad del
proyecto y abastecimiento del agua se ven comprometidos por razones ajenas al
propio proyecto.

c. ELIICA como propietario registral del inmueble inscrito en el Registro Nacional,
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Partido de CARTAGO, bajo la matricula numero CUARENTA Y NUEVE MIL
QUINIENTOS CATORCE — A — CERO CERO CERO, acepta que la CCSS
construira las obras de infraestructura necesarias en dicho terreno para cumplir
con los objetivos del presente Convenio, que se detallan en el ANEXO
TECNICO que es parte integral de este Convenio.

d. Para ello, en virtud del presente, otorgarad los permisos de ingreso al inmueble
tanto para los funcionarios de la CCSS como de la o las empresas constructoras
que para tales efectos contrate la CCSS. También acepta la modificacion,
construccion, adaptacion y modernizacion de obras de captacion existentes, que
sean necesarias para cumplir con los objetivos de este Convenio y del ANEXO
TECNICO, previa autorizacién por escrito de la Comision de Seguimiento.

e. Aprobar el Anexo Técnico respectivo, una vez presentado y validado por la
Comision de Seguimiento.

f. Designar dos funcionarios que integren la Comision de Seguimiento del presente
Convenio, pudiendo invitar a la Comision a los especialistas que considere
necesario.

Responsabilidades del CATIE

a. Facilitar el uso compartido del agua potable del manantial Bajo el Chino, de
acuerdo con el Anexo Técnico que forman parte integral del presente Convenio.

g. Aprobar el Anexo Técnico respectivo, una vez presentado y validado por la
Comision de Seguimiento.

b. Designar dos funcionarios que integren la Comision de Seguimiento del presente
Convenio, pudiendo invitar a la Comision a los especialistas que considere
necesario.

c. El CATIE como USUFRUCTUARIO del inmueble inscrito en el Registro
Nacional, Partido de CARTAGO, bajo la matricula numero CUARENTA Y
NUEVE MIL QUINIENTOS CATORCE — A — CERO CERO CERQO, aceptar que
la CCSS construira las obras de infraestructura necesarias en dicho terreno para
cumplir con los objetivos del presente convenio. Para ello en virtud del presente
Convenio se entiende otorgados los derechos de ingreso al inmueble tanto para
los funcionarios de la CCSS como de la o las empresas constructoras que para
tales efectos contrate la CCSS. También acepta la modificacion, construccion,
adaptacion y modernizacion de obras de captacion existentes, que sean
necesarias para cumplir con los objetivos de este Convenio, previa autorizacion
por escrito de la Comision de Seguimiento.

d. Participar en la propuesta de diserio topogrdfico y técnico de establecimiento de
la tuberia y otras infraestructuras hidricas y obra gris, considerando las
implicaciones y modificaciones necesarias para el uso compartido del agua del
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manantial Bajo el Chino, con el fin de que pueda ser utilizada por el Nuevo
Hospital de Turrialba.

e. Supervisar periodicamente el estado de la naciente de agua potable del
manantial Bajo el Chino y compartir los resultados con la Comision de
Seguimiento.

f. Mantener vigente la concesion de Aguas del CATIE ante el Ministerio de
Ambiente y Energia, Direccion de Aguas.

g. Coordinar y supervisar con la CCSS la instalacion en el campus de todo el nuevo
acueducto, tuberias y modificaciones que se acordaran realizar para la eficiente
utilizacion del agua pura del manantial Bajo el Chino, de hasta cuatro (4) litros
por segundo, para el Nuevo Hospital de Turrialba, de acuerdo con el ANEXO
TECNICO de este Convenio, conservando y protegiendo los recursos naturales
del area de impacto mediante acciones armonicas, coordinadas y uniformes,
enmarcadas dentro de la politica nacional de proteccion al ambiente, en
particular, al recurso hidrico.

h. Colaborar en la vigilancia de las instalaciones de Bajo el Chino en afan de
evitar vandalismos o robos en el sitio.

Responsabilidades de la CCSS

a. Confeccionar el ANEXO TECNICO que define los términos de referencia bajo
los cuales se construiran por parte de la CCSS las obras de infraestructura,
tuberias y otras necesarias para el trasiego de la dotacion de agua potable
proveniente del manantial el Bajo el Chino hasta el nuevo hospital de Turrialba,
y obras complementarias. El ANEXO TECNICO, deberd estar terminando en un
plazo maximo de 6 meses contados a partir de que la CCSS gire la orden de
inicio del renglon de diserio de la respectiva Licitacion Publica, a la empresa
que haya resultado adjudicataria. Este plazo podrd ser prorrogado previa
aceptacion del IICA y el CATIE, de acuerdo con las razones, caso fortuito o
fuerza mayor, que en su caso brinde por escrito la CCSS. El ANEXO TECNICO
sera validado, aprobado y suscrito por los representantes designados por las
Partes, segun lo establecido en la clausula segunda.

b. Efectuar las obras complementarias, en la tuberia e instalaciones existentes
pertenecientes al CATIE, que sean necesarias para, en forma integral, cumplir
con los objetivos del Convenio y con las cuales se alimenta el CATIE de agua del
Manantial Bajo el Chino y que se detallardn en el ANEXO TECNICO que se
presentard a la Comision de Seguimiento para su conformidad.

c. Efectuar las obras que sean requeridas para el nuevo Hospital y utilizar la
naciente a una capacidad mdxima de hasta 4 litros por segundo, segun se
detallan en el Anexo Técnico. Que se presentara a la Comision de Seguimiento
para su aprobacion.
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Tramitar en forma individual una vez obtenido el visto bueno por escrito de las
Partes, la utilizacion de la Concesion de uso del agua del manantial ante las
instancias gubernamentales y nacionales respectivas y enviar copia de la misma
a las Partes, y cubrir los costos inherentes a los derechos de uso de la nueva
concesion que se le otorgue a la CCSS.

Brindar copia a las Partes del informe de la Evaluacion de Impacto Ambiental
por parte de la Secretaria Técnica Nacional Ambiental (SETENA), de los
estudios que periodicamente se realicen.

Comprometerse a utilizar el agua potable del manantial Bajo el Chino en una
capacidad maxima de hasta cuatro (4) litros por segundo, unica y
exclusivamente para uso del Nuevo Hospital de Turrialba y velar por el
cumplimiento de los requerimientos desarrollados en el Anexo Técnico, sefialado
anteriormente, se realice en estricto apego a lo establecido en el presente
Convenio y conservando y protegiendo los recursos naturales del area
impactada mediante acciones armonicas, coordinadas y uniformes, enmarcadas
dentro de la proteccion al ambiente y, en particular, al recurso hidrico.

Cubrir los costos de disefio topogrdfico y cartografico de la obra, materiales y
mano de obra y cualquier otro que sea necesario para ejecutar lo acordado y
diseniado en el parrafo primero de la clausula tercera “Responsabilidades de la
CCSS”, para la utilizacion del agua por el nuevo Hospital de Turrialba,
proveniente del manantial Bajo el Chino. Asimismo, cubrir cualquier inversion
necesaria para la eficiente utilizacion por parte de la CCSS del agua potable del
manantial, procurando siempre la conservacion de su pureza, el mantenimiento
de este, la proteccion al medio ambiente y el aseguramiento en el sitio.

Presupuestar anualmente los recursos economicos y técnicos que sean
necesarios para dar mantenimiento a la naciente del Manantial y a las tuberias
de su concesion, asi como el mantenimiento preventivo de su sistema de bombeo,
instalacion eléctrica de la casa de maquinas y tanque de captacion, de la misma
forma, los andlisis anuales de calidad de agua que seran compartidos con la
Comision de Seguimiento.

Realizar las inversiones necesarias para dar a las instalaciones de Bajo el Chino
la seguridad necesaria para la conservacion del manantial, evitar robos y
vandalismo.

Realizar el tramite y procedimientos necesarios para obtener la nueva concesion
de aprovechamiento de agua proveniente del manantial de Bajo el Chino ante el
Ministerio de Ambiente y Energia, especificamente, en la Direccion de Aguas y
otras autoridades competentes, para que una vez obtenido el pronunciamiento
respectivo de estas, se entregue copia de la misma a las Partes, en estricto apego
a lo establecido en la nueva concesion de aprovechamiento de uso de aguas y lo
acordado en el presente Convenio.
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k. Sera responsabilidad de la CCSS, elaborar y compartir con las Partes un
informe anual sobre el uso y estado de la naciente de agua potable del manantial
Bajo el Chino, asi como del acueducto para dotar de agua al nuevo Hospital de
Turrialba. De la misma forma asumir el compromiso de realizar cada tres (3)
anos un nuevo informe que comprenda un estudio integral del estado de la
naciente, instalaciones, acueductos y calidad y cantidad del agua de la naciente
Bajo el Chino, con la finalidad de tomar medidas anticipadas en caso de
detectarse amenazas respecto a su capacidad.

l.  Designar dos funcionarios que integren la Comision de Seguimiento del presente
Convenio, pudiendo invitar a la Comision a los especialistas que considere
necesario.

m. Atender las indicaciones del IICA y del CATIE en relacion al uso de los terrenos,
del manantial Bajo el Chino y, en especial, sobre la franja o el area en que se
construira el acueducto, asi como cualquier otro aspecto de fuerza mayor.

Las responsabilidades se encuentran dentro del marco de competencias, denotan
reciprocidad y se encuentran balanceadas.

Se establece que toda actividad vinculada con el Convenio se ejecutard en forma
conjunta, y se manejara de tal manera que se reconozcan las respectivas
contribuciones y se reflejen equitativamente.

4. CLAUSULAS DE VALIDACION POR LA JUNTA DIRECTIVA

De acuerdo con el criterio de la Direccion Juridica de la CCSS, a la vista en oficio
DJ-07167-2016, tres de las clausulas del Convenio deben ser consentidas por la Junta
Directiva de la CCSS, especialmente la de Solucion de Controversias por cuanto
antepone rondas de Conciliacion (clausula compromisoria de previo a dirimir las
controversias futuras en la sede Jurisdiccional, a saber:

CLAUSULA QUINTA: SOLUCION DE CONTROVERSIAS

Toda controversia que surja entre las Partes relativa a la interpretacion,
la aplicacion o la ejecucion del presente Convenio se resolverd en una
primera ronda mediante negociacion amistosa entre las Partes en un
lapso de treinta (30) dias habiles. En caso de que no llegar a un acuerdo
conciliatorio se realizara una segunda ronda, en los mismos términos de
la primera, en los proximos (30) dias habiles. En caso de que no se llegue
en la segunda ronda a un acuerdo conciliatorio se deberd realizar el
proceso de Conciliacion.

En caso de que las Partes no lleguen a un acuerdo, se someterdn
incondicional e irrevocablemente a los procedimientos y la decision de un
Comité de Conciliacion integrado por cuatro miembros, que sesionard en
el lugar que las Partes determinen. Dicho Comité estara compuesto de los
siguientes miembros: uno designado por cada una de las partes, y un
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cuarto nombrado por mutuo acuerdo por los miembros designados. Se
entiende que ese Comité de Conciliacion puede decidir todas las
cuestiones de procedimiento en aquellos casos en que las Partes no estén
de acuerdo sobre el tema en disputa. El cuarto miembro del Comité de
Conciliacion tendrda voto calificado. La decision del Comité de
Conciliacion sera inapelable.

Los costos que genere dicho proceso seran asumidos por cada una de las
Partes independientemente, sin que se tengan que reconocer mutuamente
suma alguna por ese concepto, con excepcion del cuarto miembro, cuyos
costos seran cubiertos en partes iguales por las Partes.

CLAUSULA SEXTA: PRIVILEGIOS E INMUNIDADES DEL IICA-
CATIE

Nada de lo conferido en el presente convenio, o relacionado con el mismo,
se considera renuncia expresa o tacita, de las inmunidades y privilegios,
exoneraciones y facilidades de que goza el IICA y el CATIE y/o su
personal de conformidad con el Derecho Internacional, Tratados o
Convenios Internacionales.

CLAUSULA SEPTIMA: POLITICAS ANTI-FRAUDE Y ANTI-
CORRUPCION

El IICA cuenta con mecanismos de prevencion, deteccion, reporte,
denuncia y sancion de fraude y corrupcion como parte integral de sus
buenas prdcticas de gobierno y administracion. Consistente con su Codigo
de Etica y sus valores. El IICA mantiene una politica de tolerancia cero
con respecto al fraude y la corrupcion. Esta politica aplica tanto al
personal del Instituto como a las personas fisicas y juridicas con las
cuales se relaciona en diferentes actividades.

III  CRITERIO TECNICO:

Mediante oficio DAI-0635-2017, el Ing. Jorge Granados Soto, Director de
Arquitectura e Ingenieria, remite criterio técnico sobre la necesidad y conveniencia
de suscribir un Convenio con de Cooperacion entre la CCSS, el [ICA y el CATIE
para utilizacion del Manantial Bajo El Chino ubicado en propiedad del IICA, para
dotacion de agua al nuevo hospital de Turrialba, del cual en lo que interesa se extrae:

“(...) Desde la perspectiva técnica y economica la alternativa propuesta por el
CATIE se considera notablemente una mejor opcion que la de tomar el agua del
acueducto de San Juan, por las siguientes razones:

o El recorrido es relativamente plano, casi en su totalidad y dentro del campus
del CATIE hasta un punto muy cercano al terreno, siendo el recorrido por
calle publica de alrededor de 100 metros. Mientras que por otra parte la ruta
propuesta para el acueducto de San Juan, considera alrededor de 7 km de
recorrido por terreno dificil y sinuoso, casi en su totalidad por calle publica y
por lo tanto mas vulnerable a darios o riesgo de corte de suministro.
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o La fuente de agua potable conocida como bajo del chino es confiable en
cantidad y calidad, para tales efectos como parte de los estudios sobre esta
fuente de abastecimiento se realizo compra directa 2015CD-000017-4402
donde se contrata a GEOCAD estudios ambientales para llevar a cabo el
estudio de caracterizacion del manantial del Bajo del Chino, el informe final
de la contratacion se presenta en diciembre de 2015 y los resultados establecen
que el manantial es adecuado en cantidad y calidad de agua para abastecer
tanto la dotacion del CATIE como del nuevo hospital y quedando un caudal
remanente de 25 litros por segundo. Mientras tanto el tanque de captacion del
acueducto San Juan se encuentra al final de la linea de abastecimiento, lo que
deja el abastecimiento de agua mads vulnerable en caso de algun corte en el
suministro aguas arriba de las tuberias.

De tal razon que como parte del convenio que se presente sea suscrito por las
tres instituciones, el I[ICA como duenia de los terrenos donde esta ubicado el
manantial y el campus del CATIE, asi como el CATIE como entidad en
usufructo de los terrenos y la Caja, como interesada en la dotacion de agua
potable para el nuevo hospital, y cuyas conversaciones y negociaciones
previas todo segun consta en el expediente del proceso han permitido lograr
acuerdos satisfactorios entre las partes, se tendria el beneficio para el proyecto
del nuevo hospital de que el acueducto tomado de este manantial estaria
atravesando terrenos constantemente vigilados, de facil acceso, recorriendo en
su totalidad las calles internas del campus del CATIE en paralelo al acueducto
existente que abastece las instalaciones educativas y por lo tanto se contaria
con una fuente de agua que desde el punto de vista de vulnerabilidad el riesgo
de desabastecimiento seria minimo si se compara con la dotacion
originalmente considerada mediante el uso del acueducto administrado por la
ASADA San Juan. Recomendacion: Por todo lo antes expuesto esta Direccion
recomienda se eleve ante Junta directiva la firma del Convenio de
Cooperacion entre la CCSS el IICA y el CATIE para utilizacion del Manantial
Bajo EIl Chino ubicado en propiedad del IICA, para el suministro de agua al
nuevo hospital de Turrialba Opcion que ademas es la mas beneficiosa para la
institucion conforme a las alternativas y razones previamente expuestas. (...)”

IV CRITERIO LEGAL:

La Direccion Juridica mediante oficio DJ-07167-2016 (anexo), emite el siguiente
criterio:

“(...) Como se puede apreciar, tanto el IICA como el CATIE son sujetos
de derecho publico internacional, conformados por distintos Estados entre
los que se encuentra Costa Rica, que gozan de personeria juridica por lo
que pueden acogerse a lo establecido en el articulo 129 del reglamento a
la Ley de Contratacion Administrativa y suscribir convenios de manera
excepcionada.

(...)
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Asi las cosas, esta Direccion Juridica considera que es viable la
suscripcion del convenio (...)",

hecha la presentacion por parte del ingeniero Jorge Granados Soto, Director de
Arquitectura e Ingenieria, considerando el criterio técnico de la Direccion de
Arquitectura e Ingenieria, relativo a que la suscripcion de un convenio de
Cooperacion entre IICA/CATIE/CCSS es la mejor opcion para la dotacion de agua al
nuevo Hospital de Turrialba, a la vista en el oficio N° DAI-0635-2017, asi como el
aval de la Direccion Juridica en la nota numero DJ-07167- 2016, la Junta Directiva —
por unanimidad- ACUERDA:

1. Avalar el Convenio de Cooperacion entre la Caja Costarricense de Seguro Social
(CCSS), el Instituto Interamericano de Cooperacion para la Agricultura (IICA) y
el Centro Agrondmico Tropical de Investigacion y Ensenanza (CATIE), para la
utilizacion del Manantial Bajo El Chino, el cual contiene las clausulas Quinta:
Sobre Solucion de Controversias, Sexta: Sobre Privilegios e Inmunidades del
[ICA-CATIE, y Sétima, cuyos términos seguidamente se transcriben, en forma
literal:

CONVENIO DE COOPERACION ENTRE LA CAJA COSTARRICENSE DE
SEGURO SOCIAL (CCSS), EL INSTITUTO INTERAMERICANO DE
COOPERACION PARA LA AGRICULTURA (IICA) Y EL CENTRO
AGRONOMICO TROPICAL DE INVESTIGACION Y ENSENANZA
(CATIE), PARA LA UTILIZACION DEL MANANTIAL BAJO EL CHINO
UBICADO EN EL CATIE, PARA LA DOTACION DE AGUA AL
NUEVO HOSPITAL DE TURRIALBA

TABLA DE CONTENIDO
CONVENIO 3
ANEXO TECNICO
ANEXO 1. 15

GIT- 30665-2010. Orden de desarrollo del proyecto

ANEXO 2. 16
Informacion registral de la finca donde se emplazara el nuevo
Hospital de Turrialba. Planos catastro

ANEXO 3. 17
Copia de la Concesion de uso de aguas superficiales del CATIE

ante el MINAE, vence 2023. Copia de la concesion de uso de aguas

superficiales gestionado por la CCSS ante el MINAE

ANEXO 4. 18
Estudio Hidrogeologico Caracterizacion de Manantial Bajo el Chino-CATIE,
realizado por un Consultor de la CCSS
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Entre la CAJA COSTARRICENSE DE SEGURO SOCIAL, domiciliada en San
José, avenida segunda, calles cinco y siete, cédula juridica numero cuatro-cero cero
cero-cero cuarenta y dos mil ciento cuarenta y siete-cero tres, en adelante llamado, la
(CCSS) representada en este acto por la Doctora Maria del Rocio Saenz
Madrigal, médico, master en Salud Publica, cédula de identidad nimero nueve —
Cero cero cinco cuatro — cero quinientos treinta y siete, vecina de San José la Uruca;
Urbanizacion el Jardin, en su calidad de Presidenta Ejecutiva, que consta en el
articulo tercero del acta de la Sesion Ordinaria nimero uno del Consejo de Gobierno
del ocho de mayo del dos mil catorce y publicado en La Gaceta nimero ciento seis
del dia cuatro de junio del dos mil catorce, el INSTITUTO INTERAMERICANO
DE COOPERACION PARA LA AGRICULTURA en adelante (IICA), con
domicilio en Coronado, San José, cédula juridica nimero TRES — CERO CERO
TRES — CERO CUATRO CINCO DOS UNO OCHO, representado por su Director
General, Doctor Victor Manuel Villalobos Arambula, mayor, casado una vez,
Ingeniero Agronomo, ciudadano mexicano, Documento de Identificacion
Diplomatico Internacional nimero cinco cuatro ocho cuatro tres cero seis cero uno
cinco dos dos, en su calidad de DIRECTOR GENERAL, con facultades de
APODERADO GENERALISIMO del INSTITUTO INTERAMERICANO DE
COOPERACION PARA LA AGRICULTURA, con sede en San Isidro de
Coronado, Provincia de San José, Costa Rica, cédula de persona juridica niimero
tres-cero cero tres-cero cuatro cinco dos uno ocho, inscrita en el Registro Publico de
Personas Juridicas del Registro Nacional, tomo dos mil trece, asiento dos nueve
cinco uno ocho wuno, consecutivo uno, secuencia uno y el CENTRO
AGRONOMICO TROPICAL DE INVESTIGACION Y ENSENANZA, en
adelante el (CATIE), domiciliado en la ciudad de Turrialba, cédula juridica numero
TRES - CERO CERO TRES - CERO CUATRO CINCO CERO NUEVE TRES -
CERO NUEVE, representado por su Director General, Doctor Muhammad Akbar
Ibrahim , de tnico apellido en virtud de su nacionalidad Guyanés, con pasaporte de
su pais numero: R cero cinco uno cero cuatro cuatro tres, pasaporte de la
Organizaciéon de Estados Americanos numero: tres cinco seis cero ocho, y
Documento de Identificacion expedido por el Ministerio de Relaciones Exteriores y
Culto, Direccién de Protocolo y Ceremonial del Estado, de la Republica de Costa
Rica ntimero: cinco tres dos ocho tres uno seis ocho siete uno cero siete, mayor de
edad, casado una vez, vecino de Cartago, Turrialba, Campus del CATIE, casa
Principal, Doctor en Agronomia y Ciencias Ambientales, correspondiéndole la
representacion Judicial y Extrajudicial del Centro, con facultades de Apoderado
Generalisimo con limite de suma hasta US QUINIENTOS MIL DOLARES por afio,
o su equivalente en otras monedas. Para la suscripcion o ejecucion de actos mayores
de US QUINIENTOS MIL DOLARES por afio, o su equivalente en otras monedas,
debera contar con autorizacion previa de la Junta Directiva del CATIE, personeria
debidamente inscrita en el Registro Nacional, Registro de Personas Juridicas, BAJO
LAS CITAS DE INSCRIPCION: TOMO: DOS MIL DIECISEIS, ASIENTO:
CIENTO DIECISEIS MIL QUINIENTOS SESENTA Y UNO - UNO, hemos
acordado suscribir el presente Convenio de Cooperacion para utilizar el manantial
Bajo el Chino, ubicado en los predios propiedad del IICA y en usufructo del CATIE.
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CONSIDERANDOS

Que el IICA es el Organismo Internacional Especializado en agricultura y vida rural
del Sistema Interamericano, cuya mision es apoyar a los Estados Miembros en su
busqueda del progreso y de la prosperidad en el hemisferio, por medio de la
modernizacion del sector rural, de la promocion de la seguridad alimentaria y del
desarrollo de un sector agropecuario competitivo, tecnoléogicamente preparado,
ambientalmente administrado y socialmente equitativo para los pueblos de las
Américas.

Que el CATIE es una Asociacion Civil, de caracter cientifico y educacional, con
personeria juridica propia, cuyos propdsitos son la investigacion en el campo de las
ciencias agropecuarias, de los recursos naturales y afines, en las regiones del tropico
americano, la ensefanza de postgrado y otras formas educativas en ciencias
agropecuarias y de los recursos naturales renovables y afines, en beneficio de los
Estados Miembros del CATIE y del 1ICA.

Que el 12 de octubre del 2000 entr6 en vigencia la Ley N°8028 de la Asamblea
Legislativa de la Republica de Costa Rica con la aprobacion de las modificaciones al

contrato suscrito entre el Gobierno de la Republica de Costa Rica y el IICA sobre el
CATIE, aprobado por la Ley N°6873, del 17 de junio de 1983.

Que el IICA es propietario del inmueble inscrito en el Registro Nacional, Partido de
CARTAGO, bajo la matricula ntmero CUARENTA Y NUEVE MIL QUINIENTOS
CATORCE - A - CERO CERO CERO, que se describe asi:
NATURALEZA: TERRENO DE AGRICULTURA DIVIDIDO EN 2 SECCIONES,
situado en la ciudad de Turrialba, distrito primero del Cantén Quinto de la Provincia
de CARTAGO, con los linderos y medida que indica el Registro, segin plano
catastrado numero C — 1749532 — 2014, terreno que se encuentra en usufructo del
CATIE de acuerdo a la Ley 8028 antes citada.

La CCSS es una institucion de relevancia constitucional con fundamento en el
articulo 73 de la Constitucion Politica al indicar que le corresponde a la Caja
Costarricense del Seguro Social "la administracion y el gobierno de los seguros
sociales...". Es ademads, una institucion auténoma, de conformidad con lo dispuesto
en el articulo 1° de su ley de creacion, denominada Ley Constitutiva de la Caja
Costarricense de Seguro Social, Ley N° 17 del 22 de octubre de 1943.

Que la CCSS como resultado de los estudios técnicos, legales, sociales y econdmicos
toma la decision de dotar a la poblacién de Turrialba de una nueva infraestructura
hospitalaria y, de esta forma, mediante oficio GIT-30665-2010 fechado 19 de agosto
de 2010, se instruye a la Direccion de Arquitectura e Ingenieria al desarrollo del
proyecto de la sede del nuevo Hospital de Turrialba. De igual forma, se indica que el
financiamiento seria mediante empréstito con el Banco Mundial (Anexo uno).

Que en marzo de 2011 la CCSS realiz6 la adquisicion del terreno, previo a la
elaboracion de estudios técnicos de accesibilidad y geotecnia que determinaron la
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viabilidad para el desarrollo del proyecto. El Proyecto Construccién y Equipamiento
de la Nueva Sede del Hospital de Turrialba se ubica en el canton de Turrialba, en la
provincia de Cartago, e inscrito en el Registro Publico de la Propiedad Inmueble,
Partido de CARTAGO, bajo la matricula de folio Real numero 228651-000.

Que las instituciones reconocen la necesidad de maximizar sus recursos y fortalezas,
asi como potenciar sus intereses comunes, segin la experiencia acumulada y las
capacidades de cada institucion, para contribuir con la realizaciéon del Nuevo
Hospital de Turrialba y que el mismo disponga de agua potable en los proximos
veinte (20) afios.

Que en virtud de lo anterior, la CCSS, el IICA y el CATIE deben establecer un
marco de accioén conjunta que les permita aprovechar al maximo los recursos con que
cuentan para generar beneficios conjuntos, de acuerdo al marco de sus competencias
y aportaciones, a fin de hacer posible la construccion de un nuevo Hospital en
Turrialba.

La Junta Directiva de la CCSS, en la sesion N° 8892 del 09 de marzo de 2017,
aprobd la suscripcion integral del presente Convenio.

ACUERDAN
CLAUSULA PRIMERA. OBJETIVOS

La realizacion de las actividades conjuntas derivadas de este Convenio se establecera
bajo los principios de efectividad, respeto, reconocimiento mutuo, legalidad,
transparencia, rendicion de cuentas y de concertacion entre las Partes.

Objetivos

1. Establecer el marco legal, administrativo, técnico y financiero de cooperacion
entre la CCSS, el IICA y el CATIE para la utilizacion del recurso hidrico del
manantial conocido como “Bajo el Chino”, para la construccion y operacion de la
nueva sede del Hospital de Turrialba.

2. Permitir y facilitar el paso de las tuberias y aprobar la construccion de la
infraestructura necesaria para la captacion, bombeo y transito de agua potable
obtenida del manantial Bajo el Chino ubicado en los terrenos del IICA y en
usufructo del CATIE, en una cantidad de hasta cuatro (4) litros por segundo y por
un periodo de veinte (20) afios que podran, previo acuerdo por escrito de las
Partes, ser prorrogados para el abastecimiento de agua potable durante la
construcciéon y operacion del nuevo Hospital de Turrialba. Esto incluye la
dotacién a obras primarias y complementarias por cuenta y costo por parte de la
CCSS, tanto para su propio abastecimiento como en colaboracion para el IICA y
el CATIE en las obras de captacion y bombeo existentes.
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3. Definir los mecanismos para establecer las condiciones técnicas, costos y
financiamiento de las implicaciones que conlleva para las Partes el
aprovechamiento compartido del agua potable del manantial Bajo el Chino
ubicado en los terrenos arriba sefialados.

4. La obra hidrica debe cumplir con todos los requisitos legales, ambientales,
ecoldgicos, técnicos que permitan el suministro continuo de hasta cuatro (4) litros
por segundo, con materiales de primera calidad en todas las obras por realizar.

CLAUSULA SEGUNDA: MODALIDADES DE COOPERACION

La realizacion de las actividades conjuntas derivadas de este Convenio, se establecen
bajo lo siguiente:

Las acciones especificas de cooperacion entre la CCSS, el IICA y el CATIE
contendran y detallaran los objetivos; medios de accion; formas de participacion;
responsables; obligaciones de cada parte: técnicas, financieras, legales, de recursos
humanos y otras; presupuestos, incluyendo los costos de supervision y apoyo
institucional que correspondan; y demds elementos que aseguren el normal y
adecuado cumplimiento de lo aqui pactado, lo cual se expresa en el ANEXO
TECNICO el cual forma parte integral del presente Convenio.

Cuando se juzgue necesario, las Partes podran constituir grupos o misiones técnico-
administrativas para evaluar la continuidad, modificaciones y, en su caso, la
extension del Convenio y del ANEXO TECNICO que se lleven a cabo o puedan
llevarse a cabo bajo el amparo y durante la vigencia del presente instrumento, asi
como proponer las recomendaciones y adendas que sean necesarias. La ejecucion de
lo acordado en el presente Convenio sera evaluado cada tres (3) afios, para lo cual las
Partes elaboraran el informe respectivo, mismo que sera analizado por las
autoridades de las instituciones. En caso de no haber observaciones al respecto, se
dara por aceptado en un término de treinta (30) dias habiles.

Dado lo anterior, el Convenio contara con representacion de las Partes que integraran
una Comision de Seguimiento, para la suscripcion, aprobacion y verificacion de la
confeccion del ANEXO TECNICO y durante la vigencia del Convenio.

= Por parte de la CCSS:
El Director de Proyecto
El Jefe de Proyecto
Coordinadores Técnicos de Ingenieria Mecénica, Eléctrica,
Civil, y Arquitectura
= Por parte del I[ICA:
El Secretario de Servicios Corporativos
El Representante del IICA en Costa Rica
= Por parte del CATIE:
El Jefe de Servicios Generales
El Asesor Legal
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Los representantes de las Partes se reunirdn periddicamente a solicitud de cualquiera
de ellos, para revisar los avances del proyecto en lo que competa a la dotacién de
agua y a lo establecido en el Convenio de Cooperacion.

De sus reuniones se levantaran Actas para el seguimiento de acuerdos y el control
correspondientes. Las cuales deberan ser firmadas por los asistentes.

CLAUSULA TERCERA: RESPONSABILIDADES DE LAS PARTES

Responsabilidades del IICA

a. El IICA brindara, cuando proceda, las autorizaciones de uso compartido del agua
potable del manantial Bajo el Chino, asi como las recomendaciones necesarias, en
su condicion de duefio registral y con base en las Normas y Procedimientos del
Instituto.

b. “De acuerdo con el punto anterior, el abastecimiento del agua emanada del
Manantial Bajo el Chino al Nuevo Hospital en Turrialba, bajo ninguna modalidad
debe destinarse para usos que no estén directamente asociados al ejercicio de los
servicios médicos y sanitarios, por lo tanto, las autorizaciones no procederan si el
proyecto no se concreta; si el agua o parte de la cuota pactada se destina a fines no
previstos en el proyecto original y; si la sostenibilidad del proyecto y
abastecimiento del agua se ven comprometidos por razones ajenas al propio
proyecto.”

c. El1 lICA como propietario registral del inmueble inscrito en el Registro Nacional,
Partido de CARTAGO, bajo la matricula nimero CUARENTA Y NUEVE MIL
QUINIENTOS CATORCE — A — CERO CERO CERO, acepta que la CCSS
construird las obras de infraestructura necesarias en dicho terreno para cumplir
con los objetivos del presente Convenio, que se detallan en el ANEXO
TECNICO que es parte integral de este Convenio.

d. Para ello, en virtud del presente, otorgard los permisos de ingreso al inmueble
tanto para los funcionarios de la CCSS como de la o las empresas constructoras
que para tales efectos contrate la CCSS. También acepta la modificacion,
construccion, adaptacion y modernizacion de obras de captacion existentes, que
sean necesarias para cumplir con los objetivos de este Convenio y del ANEXO
TECNICO, previa autorizacién por escrito de la Comisién de Seguimiento.

e. Aprobar el Anexo Técnico respectivo, una vez presentado y validado por la
Comision de Seguimiento.

f. Designar dos funcionarios que integren la Comision de Seguimiento del presente

Convenio, pudiendo invitar a la Comision a los especialistas que considere
necesario.
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Responsabilidades del CATIE

a. Facilitar el uso compartido del agua potable del manantial Bajo el Chino, de
acuerdo con el Anexo Técnico que forman parte integral del presente Convenio.

b. Aprobar el Anexo Técnico respectivo, una vez presentado y validado por la
Comision de Seguimiento.

c. Designar dos funcionarios que integren la Comision de Seguimiento del presente
Convenio, pudiendo invitar a la Comisién a los especialistas que considere
necesario.

d. El CATIE como USUFRUCTUARIO del inmueble inscrito en el Registro
Nacional, Partido de CARTAGO, bajo la matricula nimero CUARENTA Y
NUEVE MIL QUINIENTOS CATORCE — A — CERO CERO CERO, aceptar que
la CCSS construira las obras de infraestructura necesarias en dicho terreno para
cumplir con los objetivos del presente convenio. Para ello en virtud del presente
Convenio se entiende otorgados los derechos de ingreso al inmueble tanto para los
funcionarios de la CCSS como de la o las empresas constructoras que para tales
efectos contrate la CCSS. También acepta la modificacion, construccion,
adaptacion y modernizacion de obras de captacion existentes, que sean necesarias
para cumplir con los objetivos de este Convenio, previa autorizacidon por escrito
de la Comision de Seguimiento.

e. Participar en la propuesta de disefio topografico y técnico de establecimiento de la
tuberia y otras infraestructuras hidricas y obra gris, considerando las
implicaciones y modificaciones necesarias para el uso compartido del agua del
manantial Bajo el Chino, con el fin de que pueda ser utilizada por el Nuevo
Hospital de Turrialba.

f. Supervisar periddicamente el estado de la naciente de agua potable del manantial
Bajo el Chino y compartir los resultados con la Comisioén de Seguimiento.

g. Mantener vigente la concesion de Aguas del CATIE ante el Ministerio de
Ambiente y Energia, Direccion de Aguas.

h. Coordinar y supervisar con la CCSS la instalacioén en el campus de todo el nuevo
acueducto, tuberias y modificaciones que se acordaran realizar para la eficiente
utilizacion del agua pura del manantial Bajo el Chino, de hasta cuatro (4) litros
por segundo, para el Nuevo Hospital de Turrialba, de acuerdo con el ANEXO
TECNICO de este Convenio, conservando y protegiendo los recursos naturales
del area de impacto mediante acciones armonicas, coordinadas y uniformes,
enmarcadas dentro de la politica nacional de proteccion al ambiente, en particular,
al recurso hidrico.

1. Colaborar en la vigilancia de las instalaciones de Bajo el Chino en afan de evitar
vandalismos o robos en el sitio.
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Responsabilidades de la CCS'S

a. Confeccionar el ANEXO TECNICO que define los términos de referencia
bajo los cuales se construiran por parte de la CCSS las obras de
infraestructura, tuberias y otras necesarias para el trasiego de la dotacion de
agua potable proveniente del manantial el Bajo el Chino hasta el nuevo
hospital de Turrialba, y obras complementarias. EI ANEXO TECNICO,
debera estar terminando en un plazo maximo de 6 meses contados a partir de
que la CCSS gire la orden de inicio del renglén de disefio de la respectiva
Licitacion Publica, a la empresa que haya resultado adjudicataria. Este plazo
podra ser prorrogado previa aceptacion del IICA y el CATIE, de acuerdo con
las razones, caso fortuito o fuerza mayor, que en su caso brinde por escrito la
CCSS. El ANEXO TECNICO sera validado, aprobado y suscrito por los
representantes designados por las Partes, segin lo establecido en la clausula
segunda.

b. Efectuar las obras complementarias, en la tuberia e instalaciones existentes
pertenecientes al CATIE, que sean necesarias para, en forma integral, cumplir
con los objetivos del Convenio y con las cuales se alimenta el CATIE de agua
del Manantial Bajo el Chino y que se detallaran en el ANEXO TECNICO que
se presentard a la Comision de Seguimiento para su conformidad.

c. Efectuar las obras que sean requeridas para el nuevo Hospital y utilizar la
naciente a una capacidad maxima de hasta cuatro litros por segundo, segiin se
detallan en el Anexo Técnico. Que se presentarda a la Comision de
Seguimiento para su aprobacion.

d. Tramitar en forma individual una vez obtenido el visto bueno por escrito de
las Partes, la utilizacion de la Concesion de uso del agua del manantial ante
las instancias gubernamentales y nacionales respectivas y enviar copia de la
misma a las Partes, y cubrir los costos inherentes a los derechos de uso de la
nueva concesion que se le otorgue a la CCSS.

e. Brindar copia a las Partes del informe de la Evaluacion de Impacto Ambiental
por parte de la Secretaria Técnica Nacional Ambiental (SETENA), de los
estudios que periddicamente se realicen.

f. Comprometerse a utilizar el agua potable del manantial Bajo el Chino en una
capacidad maxima de hasta cuatro (4) litros por segundo, uUnica y
exclusivamente para uso del Nuevo Hospital de Turrialba y velar por el
cumplimiento de los requerimientos desarrollados en el Anexo Técnico,
senalado anteriormente, se realice en estricto apego a lo establecido en el
presente Convenio y conservando y protegiendo los recursos naturales del
area impactada mediante acciones armonicas, coordinadas y uniformes,
enmarcadas dentro de la proteccion al ambiente y, en particular, al recurso
hidrico.
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g. Cubrir los costos de disefio topografico y cartografico de la obra, materiales y
mano de obra y cualquier otro que sea necesario para ejecutar lo acordado y
diseniado en el parrafo primero de la clausula tercera “Responsabilidades de la
CCSS”, para la utilizacién del agua por el nuevo Hospital de Turrialba,
proveniente del manantial Bajo el Chino. Asimismo, cubrir cualquier
inversion necesaria para la eficiente utilizacion por parte de la CCSS del agua
potable del manantial, procurando siempre la conservacion de su pureza, el
mantenimiento de este, la proteccion al medio ambiente y el aseguramiento en
el sitio.

h. Presupuestar anualmente los recursos econdmicos y técnicos que sean
necesarios para dar mantenimiento a la naciente del Manantial y a las tuberias
de su concesion, asi como el mantenimiento preventivo de su sistema de
bombeo, instalacion eléctrica de la casa de maquinas y tanque de captacion,
de la misma forma, los andlisis anuales de calidad de agua que seran
compartidos con la Comision de Seguimiento.

1. Realizar las inversiones necesarias para dar a las instalaciones de Bajo el
Chino la seguridad necesaria para la conservacion del manantial, evitar robos
y vandalismo.

j. Realizar el tramite y procedimientos necesarios para obtener la nueva
concesion de aprovechamiento de agua proveniente del manantial de Bajo el
Chino ante el Ministerio de Ambiente y Energia, especificamente, en la
Direcciéon de Aguas y otras autoridades competentes, para que una vez
obtenido el pronunciamiento respectivo de estas, se entregue copia de la
misma a las Partes, en estricto apego a lo establecido en la nueva concesion de
aprovechamiento de uso de aguas y lo acordado en el presente Convenio.

k. Sera responsabilidad de la CCSS, elaborar y compartir con las Partes un
informe anual sobre el uso y estado de la naciente de agua potable del
manantial Bajo el Chino, asi como del acueducto para dotar de agua al nuevo
Hospital de Turrialba. De la misma forma asumir el compromiso de realizar
cada tres (3) afnos un nuevo informe que comprenda un estudio integral del
estado de la naciente, instalaciones, acueductos y calidad y cantidad del agua
de la naciente Bajo el Chino, con la finalidad de tomar medidas anticipadas en
caso de detectarse amenazas respecto a su capacidad.

l. Designar dos funcionarios que integren la Comision de Seguimiento del
presente Convenio, pudiendo invitar a la Comisidén a los especialistas que
considere necesario.

m. Atender las indicaciones del IICA y del CATIE en relacién al uso de los
terrenos, del manantial Bajo el Chino y, en especial, sobre la franja o el area
en que se construird el acueducto; asi como cualquier otro aspecto de fuerza
mayor.
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CLAUSULA CUARTA: RECIPROCIDAD

Toda actividad vinculada con el Convenio se ejecutara en forma conjunta, y se
manejara de tal manera que se reconozcan las respectivas contribuciones y se reflejen
equitativamente.

CLAUSULA QUINTA: SOLUCION DE CONTROVERSIAS

Toda controversia que surja entre las Partes relativa a la interpretacion, la aplicacion
o la ejecucion del presente Convenio se resolvera en una primera ronda mediante
negociacién amistosa entre las Partes en un lapso de treinta (30) dias héabiles. En
caso de que no llegar a un acuerdo conciliatorio se realizard una segunda ronda, en
los mismos términos de la primera, en los proximos (30) dias habiles. En caso de
que no se llegue en la segunda ronda a un acuerdo conciliatorio se debera realizar el
proceso de Conciliacion.

En caso de que las Partes no lleguen a un acuerdo, se someteran incondicional e
irrevocablemente a los procedimientos y la decision de un Comité de Conciliacion
integrado por cuatro miembros, que sesionara en el lugar que las Partes determinen.
Dicho Comité estara compuesto de los siguientes miembros: uno designado por cada
una de las partes, y un cuarto nombrado por mutuo acuerdo por los miembros
designados. Se entiende que ese Comité de Conciliacion puede decidir todas las
cuestiones de procedimiento en aquellos casos en que las Partes no estén de acuerdo
sobre el tema en disputa. El cuarto miembro del Comité de Conciliacion tendra voto
calificado. La decision del Comité de Conciliacion serd inapelable.

Los costos que genere dicho proceso serdn asumidos por cada una de las Partes
independientemente, sin que se tengan que reconocer mutuamente suma alguna por
ese concepto, con excepcion del cuarto miembro, cuyos costos seran cubiertos en
partes iguales por las Partes.

CLAUSULA SEXTA: PRIVILEGIOS E INMUNIDADES DEL IICA-CATIE

Nada de lo conferido en el presente convenio, o relacionado con el mismo, se
considera renuncia expresa o tacita, de las inmunidades y privilegios, exoneraciones
y facilidades de que goza el IICA y el CATIE y/o su personal de conformidad con el
Derecho Internacional, Tratados o Convenios Internacionales.

CLAUSULA SEPTIMA: POLITICAS ANTI-FRAUDE Y ANTI-
CORRUPCION

El IICA cuenta con mecanismos de prevencion, deteccion, reporte, denuncia y
sancion de fraude y corrupciéon como parte integral de sus buenas practicas de
gobierno y administracion. Consistente con su Codigo de Etica y sus valores. El
IICA mantiene una politica de tolerancia cero con respecto al fraude y la corrupcion.
Esta politica aplica tanto al personal del Instituto como a las personas fisicas y
juridicas con las cuales se relaciona en diferentes actividades.
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CLAUSULA OCTAVA: CONFIDENCIALIDAD

Las Partes se obligan a observar la mayor confidencialidad y responsabilidad en el
uso de la informacion objeto del presente convenio y no podra compartirla con
terceras personas, sin la autorizacion escrita de las otras Partes.

CLAUSULA NOVENA: CAUSAS DE EXTINCION DEL CONVENIO

Se consideran causales de extincion del convenio: i) el incumplimiento grave y
doloso del presente Convenio; ii) el desacuerdo entre las partes que no se haya
solucionado segun lo establecido en la clausula quinta. iii) la concurrencia de casos
fortuitos o fuerza mayor que hagan imposible su cumplimiento; y iv) la decision
unilateral de la contraparte previa notificacion por escrito con seis (6) meses de
antelacion, estableciendo por escrito causas justificadas que sustenten la decision y
no atenten contra los objetivos del presente Convenio.

CLAUSULA DECIMA: RELACION CON TERCEROS

Las partes ejecutaran este Convenio a nivel interno de cada una de ellas o a través de
las instancias que se establezcan en documentos anexos previamente concertados por
las partes y; no podran ceder o derivar derecho alguno, total o parcialmente, en favor
de terceros, para la ejecucion de actividades relacionadas si ello no consta
expresamente, salvo que se trate de una derivacion normal de la ejecucion del
Convenio.

CLAUSULA DECIMA PRIMERA: DE LA RELACION LABORAL,
PROFESIONAL Y TECNICA

Cada una de las partes asume unilateralmente la responsabilidad laboral, profesional
y técnica de los representantes, funcionarios, empleados o cualquier otra persona
fisica o juridica que realicen actividades relacionadas con este Convenio.

CLAUSULA DECIMA SEGUNDA: NOTIFICACIONES

Para todos los efectos legales y administrativos derivados de este Convenio, las
partes sefialan para atender sus notificaciones, las siguientes direcciones:

INSTITUTO INTERAMERICANO DE COOPERACION PARA LA
AGRICULTURA (IICA), Sede Central. Apartado postal 55-2200. San
José, Vazquez de Coronado, San Isidro 11101-Costa Rica. Tel: 2216-
0222. Direccion electronica: iicahq@iica.int

CENTRO AGRONOMICO TROPICAL DE INVESTIGACION Y

ENSENANZA (CATIE), Cartago, Turrialba 30501. Costa Rica. Tel:
2558 2000. catie@catie.ac.cr.
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CAJA COSTARRICENSE DEL SEGURO SOCIAL (CCSS).
Direccion de Arquitectura e Ingenieria. Edificio Jenaro Valverde. Oficinas
centrales. Piso 12. San José. Fax 2258-3368. Correo electronico
git_dai@gmail.com.

CLAUSULA DECIMA TERCERA: VIGENCIA Y MODIFICACIONES

El presente Convenio entrard en vigencia una vez que sea firmado por las Partes y
tendra validez por un periodo maximo de veinte afios (20), hasta tanto alguna de las
Partes comunique con seis (6) meses de anticipacién y por escrito su deseo de
finalizarlo, fundamentando sus razones, sin detrimento de las actividades que estén
en ejecucion. Este Convenio y la autorizacion para el uso de la concesion del agua
del Manantial Bajo el Chino aplicardn exclusivamente para el nuevo Hospital de
Turrialba, una vez que inicie la construccion de la obra civil.

El presente Convenio sera evaluado cada tres (3) afios, para lo cual la CCSS
elaborara el informe respectivo, mismo que sera analizado por las Partes. En caso de
no haber observaciones al respecto, se dara por aceptado en un término de treinta
(30) dias habiles.

Los términos del presente Convenio podran ser modificados por acuerdo expreso de
las Partes, previo analisis conjunto realizado y aprobado por las instancias
competentes de cada Institucion, para actualizar, adecuar, ampliar o ajustar y se
realizard mediante Adenda durante la vigencia del presente Convenio y debera ser
firmado por todas las Partes.

CLAUSULA DECIMA CUARTA: PRORROGA

Este convenio tendra validez por un periodo de 20 afios contados a partir de la firma
de las Partes. El plazo podré prorrogarse mediante acuerdo por escrito de las Partes y
se tendra por prorrogado si en 6 meses antes del vencimiento del plazo, alguna de las
Partes no comunique su decision de rescision de acuerdo con la cldusula novena de
este Convenio.

CLAUSULA DECIMA QUINTA: COMPETENCIAS

El IICA y el CATIE no asumen ninguna responsabilidad por el desarrollo de los
procesos para la construccion del nuevo Hospital en Turrialba en ninguna de sus
etapas (preparacion, desarrollo, licitacion, contratacion, construccion, ejecucion y
verificacion) y cualquier otro aspecto ajeno a este Convenio, su Anexo Técnico o su
competencia.

Es conforme y para que conste y surta los efectos legales correspondientes firmamos

en tres (3) tantos, uno para cada Parte, en la ciudad de Turrialba, a los 10 dias del
mes de marzo del afio dos mil diecisiete”.
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2. Autorizar a la Dra. Maria del Rocio Sdenz Madrigal, Presidenta Ejecutiva, para la
suscripcion del Convenio de Cooperacion entre la Caja Costarricense de Seguro
Social (CCSS), el Instituto Interamericano de Cooperacion para la Agricultura
(IICA) y el Centro Agronémico Tropical de Investigacion y Ensefianza (CATIE),
para la utilizacion del Manantial Bajo El Chino que se ubica dentro de la
propiedad del IICA/CATIE, con el fin de dotar de agua al futuro nuevo Hospital
de Turrialba.

Asimismo, se acuerda instruir a la administracion para que se hagan las diligencias y
se busque una opcidn para tratar de ampliar el plazo de veinte afios a un periodo
mayor.

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

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

Ingresan al salén de sesiones la sefiora Gerente Médico, doctora Maria Eugenia
Villalta Bonilla; la licenciada Ana Maria Coto Jiménez, Asesora de la citada
Gerencia.

Ingresa al salon de sesiones la Directora Alfaro Murillo.
ARTICULO 20°

En relacion con el oficio N° GM-SJD-19319-2017, que firma la sefiora Gerente
Médico, que contiene la propuesta en relacion con el CAIS de Desamparados, se
toma nota de lo informado por la doctora Villalta Bonilla, en el sentido de que se
reprograma la presentacion para el jueves proximo, en vista de los ajustes que deben
hacerse al documento.

Por otra parte, el Director Alvarado Rivera se refiere a situacion EBAIS Tures en
Heredia del que ya se tiene una orden de cierre el problema es que es muy pequefio
y tiene problemas serios de infraestructura y aparte de eso el tanque séptico ya esta
en sala de espera y por supuesto el Ministerio de Salud estd en la obligacion de
atender la situacion, comenta que es el Ministerio de Educacion es el que debe de
dar la posibilidad de salir y utilizar la infraestructura del colegio que esta ahi pero
que ademas deben de construirlo en otra parte y ese proceso es de afios, en reunion
que particip6 con ellos les manifestd que la Institucion tiene toda la buena intencién
de ayudarles pero si estdn esperando a que el Ministerio de Educacion les resuelva
hasta las calendas griegas pueden dar para resolver la situacion del EBAIS pero que
la opcidn sea cerrarlo que ya se ha comentado porque ya tiene la orden de cierre por
parte del Ministerio de Salud, y es que al cerrarlo lo que se hace es congestionar los
EBALIS cercanos y pasarlos a los de San Isidro complica mas la situacién porque ese
EBALIS esta colapsado.
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En ese sentido la Dra. Villalta contesta que coincide con don Renato, porque la
propuesta es trasladarlo a la escuela pero se debe de desplazar por tanto toma nota.

Se toma nota.
Ingresa al salon de sesiones la Directora Alfaro Murillo.

Ingresan al salon de sesiones el doctor Armando Villalobos Castafieda, Director
Regional de Servicios de Salud de la Region Central Sur; las doctoras Karla Solano
Duran, Directora; Casandra Leal Ruiz, Coordinadora de Consulta Externa; el
licenciado Walter Villarreal Dijeres, Director Administrativo Financiero de la
Clinica de Aserri, y la doctora Angie V. Cervantes Rodriguez, Supervisora Regional
de Laboratorio de la Regién Central Sur.

ARTICULO 21°
Se tiene a la vista el oficio N° GM-SJD-19210-2017, fechado 2 de marzo del afio

2017, suscrito por la Gerente Médico, que contiene la propuesta para la
institucionalizacion del Laboratorio Clinico del Area de Salud Aserri.

La presentacion esta a cargo de la doctora Cervantes Rodriguez, con el apoyo de las
laminas que se especifican:

a)
//:% Caja Costarricense de Seguro Social
TR Chion Maarondon et PR
PROPUESTA PARA LA
INSTITUCIONALIZACION DEL
LABORATORIO CLINICO ASERRI- 2017

Propuesta de Solucion 3 (sistema
robotizado)

FIGURA 2. SISTEMA PREANALITICO ENGEN™ DE JOMNSONS Y JOMNSONS, CHILE

Tepia, Cecilis et 8l. Impiementacion Cel Ladoratorio Clmico Mocemo. Rev. Mec. Cin. Conces, 2013
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c)
.z .
Propuesta de Solucién 3 (sistema
robotizado)
Tabla 2
Total de analisis realizados seguin tipo
Area de Salud Aserri
2015
Tipo de andlisis Cantidad Porcentaje
Hematologia 61819 149
uimica 268668 59%
Microbiologia 8684 2%
Heces Orina 84629 18%
Serologia 19461 436
Otros 5485 2%
Total 448746 100%

d) Objetivos de la propuesta:
OBJETIVO GENERAL

+ Dotar al Area de Salud de Aserri de un Laboratorio Clinico institucional
para cubrir las necesidades del primer y segundo nivel de atencion
incluyendo catorce EBAIS, Odontologia, Especialidades Médicas y
Servicio de Emergencias, asi como a los sistemas de Atencion de
Medicina Mixta y Empresa.

OBJETIVOS ESPECIFICOS

* Mejorar la atencion que actualmente se presta, equiparando los servicios
de laboratorio del Area de Salud de Aserri a los del resto de la poblacion
en los laboratorios clinicos de la CCSS.

* Utilizar de la manera mas eficiente los recursos institucionales en la
consecucion de calidad y oportunidad para los asegurados.

e) Mejoras a la contratacion:

* 20 anos de contratacion a terceros (¢332.893.500,00.) Intentos fallidos de
institucionalizar

» Servicio con estandares por debajo de la oferta institucional.

* Mejoras en reporte y diagndstico.

* Automatizacién de urianalisis y bacteriologia.

* Sistema de Laboratorio Clinico con comunicacion con equipos
automatizados.
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Tabla 1

Poblacién adscrita por distritos y porcentaje cobertura
Area de Salud de Aserri, 2016

Distrito Porcentaje
Aserri de Aserri
Tarbaca de Aserri
San Gabriel de Aserri
Legua de Aserri
Monterrey de Aserri
Salitrillos de Aserri
Vuelta de Jorco Aserri

San Juan de Dios de Desamparados

Rosario de Desamparados 88.00%
San Antonlo Alajuelita 21.00°
Concepcion Alajuelita 8.00%

Fuente: Direccién Actuarial y de Planificaciéa Econdmica CCSS. 2016

Antecedentes

Tabla 5
Proyeccién crecimiento poblacional
Area de Salud Aserri

2015-2019
Ao Poblacién
2015 84.224
2016 79.115
1017 79.957
2018 80.789
2019 81.583

h)

Fuente: INEC-CCP

Laboratorio Institucional

Tabla 6
Rubros por concepto de otros salarios para el personal de Laboratorio Qinico
Recurso Hu Salario me: | unitario | Salario anual total Aguinaldo total
1 Microbislogo 3| 1976 879.65 23 722 555.80 1976 879.65
1 Microbidlogo 2 | 1937 925.55 23 255 106.60 1937 925.55
Microbidiogo 1 1727 205.33 20 727 000.4¢ 1727 2
Diplomados 768 000.00 27 648 000.0¢ 2 304 000.0¢
Técnlcos 2 681 000.00 24 516 000.0¢ 2 043 000.0¢
2 Awdliares 617 250.00 14 814 000.00 1234 500.00
1 Secretaria 489 800.00 $ 877 600.00 489 800.00
1 Chofer 464 430.00 4 906 780.00 46+ 430.00
Total 8 662.740.53 1454670428 1217774053
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k)

Lahoratorio Institucional

Tabla 10
# Costo estimado de Equipos de Lab Clinko
Articulo Cantidad Costo estimado (colones) | Total (colones
Microscoplos 4 1219 500 4878 000
Contador diferencial 1 794 26 794 626
Coagul d 1 2 682 900 2 682 900
Rotador 1 1015 650 1015 650
Incubadora 1 2376 924 2376 924
Horno secador 1 1200 000 1200 000
Autoclave mesa 1 2910 540 2910 540
Centrifuga mesa 2 1500 392 3000 784
Relo] de intervalos de tiempo 1 20 000 20 000
plpetas [ 125 000 600 000
Cimara de enfri 1 1297 097 1297 097
frigerad 2 690 000 1380 000
Termémetro 2 78 082 156 164
Hieleras 4 25 000 100 000
Lus ultravioleta 1 40 000 40 000
Estacion de lavado de ojos 1 95 000 95 000
Extintores 3 $0 000 150 000
Plantilla secado de Liminas 1 100 000 100 000
L Total 22797 685
Fueate : Supervisor Regiosal ¢ Labecatorio
aboratorio Institucional
Lahoratorio Instituciona
Tabla 12
Costo do de los Ri de Lab do CCSS
Pruebas Promedio %0 | costo Costo anual | Costo  total
o
automatizadas | mensual s mensual § | § colones.

| Quimica 24928 |$049

$12214.72 $146 576,64 _| ¢79 289 752.000

glicosilada

Hemogloblna | (. $4.35

$2936.25 $3523500 | ¢18914 606

Hematologia | 3188 $0.66

$2104.08 $25 24896 | ¢22.257.33840

Orinas 2915 $041 $1195.15 $1434180 | ¢7 698 86450
Identificacion

bact 80 $649 $5192 $62304 €3 344 559.75
[ Total

$18 9694 $227 6328 | €131 505 120.15

Fuente : Coatratos Ge LicRackaes Nackaais. &

Logistica y [ Glinico 2016,

Laboratorio Institucional

Tabla 14

Resumen del costo estimado de todos los recursos que se necesitan
parala del Servicio de L Qinico
(Inversitn primer ado)
Recursos Costo ap: d
Salarios anvales €145 467 04280
Againados €11 713 310.53
Equipo de ladoratorio €22 797 685
Otros gastos operacida £13 003 200
Pruebas efectivas €131 505 120.15
Equipo de oficina €21 115 554
Cuoentas almacenadles £22 290 750
Vehiculo €20 000 000
Total €387 892 662.80
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. e 1 I t t ~3 . l
Lclb oratorio Instituciona
Tabla 16
Resumen del costo estimado de todos los recursos que se necesitan
parala 16m del Servicio de L Clinico
(Inversién segundo afo)
Recursos Costo aproximado
Salartos anuales €140 560 262.80
Aguinaldos €11 713 31053
€13 003 200
(€131 505 120.15
als €22 290 750
Total €319 072 643.48
m)
- al N al N s
Plan contingencia
Tabla 16
Cronograma de plan de contingencia con costos para Institucionalizacion de Laboratorio Qinico
del Area de Salud de Aserri, 2017,
’ My Actvdad Actndad Resuiads erperade
Marse Compra de equipo Contrmacstn Terceros
do prosha & 34935)
whectvn
Abrd Comprs de equipe Comtratacsta Terceros
2 26813 34935)
Maye Comprs de equipo Contratacsén Terceres
3038)
Tenm Comges boogugo Tercerss enchesrda
e
Tube Instalacrta de equpet Terceros daplazas
26811 34938)
"y Todas 1ns grtoasses concrotadas Giiaice meveeconal
n) Conclusiones:

 Instalacion de un Laboratorio Clinico institucional en el Area de Salud de

Aserri

Primer afio: 387 892 662.80

Segundo ano: 319 072 643.48

Promedio mensual es de €26 589 386.95.
« Contingencia, continuidad de la contratacion a terceros
Gasto mensual de €26 811 349.35

(Gasto anual ¢332.893.500,00.)

El factor determinante: periodo que se deba esperar por las plazas.

La institucionalizacién del laboratorio clinico equipararia las condiciones
técnicas con los laboratorios de la institucion y mejoraria significativamente la
calidad del servicio y de los resultados que son brindados tanto a los médicos

como a los usuarios.
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Comenta la doctora Cervantes Rodriguez que anteriormente cuando se presentd el
proyecto a las Gerencias se tenia la propuesta numero tres que era la que iban a
presentar y que consistia en integracion de un sistema robotizado lo retoma de forma
muy rdpida para aclarar las razones por las cuales esta propuesta se tiene que
desestimar y asi ha sido, este sistema robotizado implicaba tener un equipo pre
analitico de procesamiento que toma todos los tubos y muestras para dirigirlo por
medio de bandas en la que estan interconectados todos los equipos de laboratorio
para que se procesen solo, eso funciona cuando se tienen diez mil tubos de volumen
de trabajo, esto funciona en paises como Panama, Chile en Costa Rica el hospital
mas grande que es el San Juan de Dios tienen un volumen de dos mil doscientos
tubos aproximadamente hay una diferencia muy significativa para que sea realmente
factible, la otra ventaja de éste es que todos los equipos estén conectados en la
bandas y asi no son necesarios los técnicos, el equipo envia los tubos a hacer
hematologia, quimica para eso todos los equipos deben ser de la misma casa
comercial y estar conectados en la misma banda y aqui no se tiene el volumen que
justifique la robotizacidn, no cabe todos los equipos en los laboratorios que se tienen
y se tiene que tener todas las licitaciones de todos los equipos de una sola casa
comercial, agrega que esa propuesta fue propuesta para que se instalara en la Clinica
Marcial Fallas y solucionar el procesamiento de hormonas a nivel de red pero lo que
pasa es que en este momento se envian al Hospital San Juan de Dios y este esta al
60% de su capacidad instalada entonces no se necesita descongestionar el Hospital
San Juan de Dios porque no esta congestionado y recientemente se le dieron ocho
plazas para procesar hormonas entonces esa solucion de equipo pre analitico para
hormonas en realidad no era una solucién que se pueda considerar como viable, la
solucion robotizada era para las hormonas pero resulta que casi el 60% era de
quimica clinica entonces poner un equipo pre analitico para hormonas no soluciona
que no se tiene laboratorio clinico.

Solicita la doctora Sdenz que explique cudles son los laboratorios de quimica clinica.

Apostilla la doctora Cervantes que un laboratorio clinico hace quimica Ilamese
glucosa, perfil de lipidos, funcion renal todos esos examenes de la quimica sanguinea
son un 59% mas la hematologia que es donde se puede ver la féormula blanca,
formula roja, orinas y heces en resumen todos estos suman casi un 80% no son
hormonas las hormonas realmente significan la funcion tiroidea, el antigeno
prostatico especifico (la PSA) es menos de un 10% del volumen la propuesta de
robotizacioén solucionaba ese 10% pero se tiene el problema del 90% que no son
hormonas y de igual manera se necesita un laboratorio. El objetivo es dotar al Area
de Salud de Aserri de un Laboratorio Clinico institucional para cubrir las necesidades
del primer y segundo nivel de atencion incluyendo catorce EBAIS, Odontologia,
Especialidades Médicas y Servicio de Emergencias, asi como a los sistemas de
Atencion de Medicina Mixta y Empresa, ademas se mejorar la atencién que
actualmente se presta, equiparando los servicios de laboratorio del Area de Salud de
Aserri a los del resto de la poblacion en los laboratorios clinicos de la CCSS,
asimismo utilizar de la manera mdas eficiente los recursos institucionales en la
consecucion de calidad y oportunidad para los asegurados. Comenta que esta
contratacion desde que se abrieron las puertas en Aserri todo fue contratado por
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terceros incluyendo el laboratorio clinico en este momento es la cuarta contratacion
por terceros de laboratorio clinico y ya se han presentado las inviabilidades
correspondientes y es la primera vez que se presenta esta institucionalizacion que
pareciera ya ser una emergencia consta de veinte afios de contratacion a terceros con
un gasto de trescientos treinta y dos millones ochocientos noventa y tres mil
quinientos colones por afio para el tercero, asi presupuestado para el afio 2017 en la
historia de estos veinte afios han sido varios los intentos fallidos de institucionalizar,
se otorgaron plazas pero no habian equipos y se encontrado varios equipos sin plaza
y plazas sin equipos ahora se pretende tener todo junto, los estdndares estdn por
debajo de la fuerte institucional realmente con una revision que realizo de laboratorio
clinico los procesos con los que se trabajan y la metodologia que se tiene para el
reporte de diagnostico, automatizacion de bacteriologia que se hace manual y no
tiene el sistema de laboratorio clinico que hace que se tenga que trascribir todos los
examenes en resumen el servicio que se presta en Aserri por contratacion de terceros
tiene una desventaja como de quince afios de atraso con respecto a los servicios que
se brindan en los laboratorios de la Caja, eso es un punto muy importante, se hace a
mano, transcriben todos los resultados esto hace que el laboratorio trabaje con quince
afnos de atraso con respecto al servicio que tienen el resto de asegurados del sistema
de la seguridad social; ademas, en Aserri se atienden todos esos sectores al 100%
algunos de San Antonio de Alajuelita, Concepcidon, todo Aserri, Tarbaca, San
Gabriel para una poblaciéon que va en aumento y actualmente son unos ochenta mil
usuarios adscritos, en este momento la propuesta como ellos estaban trabajando con
una tecnologia mucho mas atrasada y previa a revision realizada puede decir que de
diecinueve personas que trabajan ahi con la tecnologia que se tiene ahora solo se
requieren doce, de ahi que la propuesta y el presupuesto que se hizo es para doce
personas donde se atienden todas las necesidades de laboratorio, a todos los EBAIS y
ademads se incluye un chofer porque como ellos tiene catorce EBAIS y varios son
descentralizados no se puede atender esos EBAIS sin un chéfer que aunque no sea de
laboratorio pero es necesario que se contemple esto significa un gasto anual de ciento
cuarenta y cinco millones de colones en salario incluyendo el de chofer.

Pregunta el Director Gutiérrez Jiménez si son plazas que ya existen y si tienen un
estudio de productividad de lo que hacen como para poder decir que necesita a modo
de ejemplo, tres microbiologos y no cuatro o dos, cual ha sido la productividad o el
desempefio del recurso que ya tiene.

Por su parte la Dra. Cervantes contesta que tienen una estadistica de la region con
todo el personal que se tiene, ejemplo el Area de Salud de Cartago tiene dieciséis
funcionarios, tres microbidlogos y producen sesenta y cinco mil examenes
mensuales, el Area de Salud de Aserri tiene diecinueve funcionarios y producen
treinta y cinco mil exdmenes mensuales.

Dilucida don Adolfo que la doctora Cervantes estd dando dos datos que son

irreconciliable; como es posible que en un area se produzca sesenta y cinco y en la
otra treinta cinco casi la mitad menos.
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Explica la doctora Cervantes que por eso es que ha dicho que en Aserri tienen
aproximadamente quince afios de atraso en la tecnologia, los procesos no son
automatizados mas todo es manual, no hay sistema informatico de laboratorio y
transcribe todo lo que emiten los equipos, estos datos salen de tomar la produccion
de todo lo laboratorios ver cuanta gente y ademas se estdn acomodada de acuerdo a
la cantidad de EBAIS que tienen los técnicos que se necesitan cada uno tiene una
funcién asignada para que cada quien haga lo que corresponden en el laboratorio
cada uno de los dias mas el chofer. Todo lo que estd presupuestado es los equipos
minimos que se requiere comprar nuevo y son veintidés millones de colones y
entraria al sistema de prueba efectiva que se tiene de licitacién nacional para todas
las pruebas, todo realizado en base a informacion de la Gerencia de Logistica en cada
uno de los items de licitacién nacional, con la ventaja que se gana al tener todo
automatizado quimica, hemoglobina glicosilada, hematologia, orinas y la
identificacion bacteriana todo automatizado y por prueba efectiva que entra a
licitacion nacional en ciento treinta y un millones por afio, para el primer afio con
toda la sumatoria de salarios anuales, aguinaldo, equipo de laboratorio, otros gastos
de operacidn, pruebas efectivas, equipo de oficina, cuentas almacenables incluyendo
un vehiculo, porque con el vehiculo que se tiene y los choferes que tienen no dan
abasto para llevar a los técnicos a todos los EBAIS todos los dias y el transporte de
muestras es necesario tener mas transporte para esto son trescientos ochenta y siete
millones de colones en el primer afio, en el segundo aino eliminado todo lo que se
compr6 llamese equipo, oficina seria trescientos diecinueve millones de colones por
afio.

Respecto de una pregunta planteada por el directivo Gutiérrez la doctora Cervantes
aclara que el célculo de los salario del chofer se hizo no con una persona nueva sino
con el de un funcionario con 10 afios de anualidades esto significa que también
puede darse un ahorro porque algunas cosas se pueden conseguir donadas no
obstante estan presupuestadas.

Prosigue la Dra. Cervantes con la presentacion y menciona que el plan en este
momento estan en una contratacion por tercero mientras que su plan maravilloso es
poder tener al mes de agosto las trece plazas nuevas para el Area de Salud ya se
empezd hacer todas las especificaciones y las compras de los materiales en el mes de
marzo se iniciaria con la compra de equipo y la inclusion de licitacion y prueba
efectiva como ya existe un contrato de todas las pruebas efectivas en coordinacién
con la Gerencia de Logistica se hace un adendum al contrato y ellos tendrian un
tiempo de respuestas como de un mes, compra de equipo y en el mes de julio si se
tiene la instalacion de equipo de prueba efectiva inclusive para no tener interrupcion
del servicio se puede hacer en un fin de semana y en agosto si se tiene listo el tema
de las plazas se estaria empezando a trabajar con el laboratorio institucional.

A la pregunta del Director Barrantes Muifioz se le aclara por parte de la doctora
Angie Cervantes que las donaciones a las que se refiere son algunos microscopios,
refrigeradora, y otros que estan guardados o en desuso en laboratorios institucionales
es reutilizar no son donaciones.
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El Director Alvarado Rivera pregunta porque el chofer es con carro y no con moto,
por su parte la doctora indica que el laboratorio clinico necesita desplazar al personal
que toma las muestras de sangre; no obstante habian pensado en una moto tipo
alemana que tienen como una carreta anexa al lado en la que lleva otra persona pero
los caminos en los que deben transitar en su mayoria son peligrosos con esto sefiala
que si se analiz6 pero consideran que no es lo mas recomendable porque ademas no
es solo el chofer y el que toma las muestras sino que son dos técnicos entre otros y lo
mejor es que sea un vehiculo doble traccion.

El licenciado Hernandez Castafieda en calidad de Auditor manifiesta que le parece
bien la propuesta que realiza la Gerencia Médica, en cuanto al comportamiento de
los costos no tiene observaciones, la institucion pasa a brindar directamente la
prestacion del servicio y no le ve ninglin inconveniente.

Don Adolfo expresa estar de acuerdo; sin embargo, desea llamar la atencion en dos
aspectos importantes sobre algunas preocupaciones que ha tenido ¢l —don Adolfo-
don Renato y otros es el control de las pruebas efectivas, el control cruzado que debe
de haber en todo esto es indispensable esto porque en algin momento no se sabia ni
siquiera el inventario que se tenia, no se sabia cuanto se hacia, cuanto se gastaba, y
por eso se paséd a prueba efectiva sin embargo considera que hay un desperdicios de
recursos hoy dia se siente menos mortificado porque es contra prueba efectiva pero el
control, fiscalizacion el seguimiento es muy importante y solicita que se refleje en el
acuerdo.

Responde la doctora Cervantes que ahora los laboratorios clinicos en la prueba
efectiva significa una ventaja muy grande porque cuando se compraba si se vencia un
reactivo se vendian las cien pruebas que se habian pagado y que estaba en tramite
mientras que ahora si se vence el reactivo o se derrama eso no se paga porque se
paga solo lo que se gasta ademas ahora hay un ordenamiento e inclusive una nueva
version del control de prueba efectiva y los laboratorios llevan a nivel nacional la
cuenta de todos los dias y de todos los turnos cuando el proveedor viene y da todos
los datos se procede al conteo de todo la Caja dice por ejemplo se debe de descontar
cincuenta orinas treinta de quimica clinica que se gastaron por un fallo de su equipo
y se descuenta.

Agrega don Adolfo que es muy importante el control para verificar lo que se ha
presentado versus con la produccion real y medir el esfuerzo econémico que hace la
Institucion y que tenga un impacto en los usuarios.

El Director Loria Chaves expresa el agradecimiento a la Direccion Regional y a las
autoridades de la Clinica por la propuesta presentada porque durante mucho tiempo
cada vez que traen estas propuestas para acuerdos de la declaratoria de la inviabilidad
se hacen maromas para justificar la inviabilidad o sea exponen que es imposible, que
no se puede, que debe ser a través de un terceros, presentan todos los nimeros de
arriba a abajo porque se debe de justificar que es inviable y es por eso que la Junta ha
planteado que la inviabilidad se declara solo en casos absolutamente necesarios e
indispensable y en lo que presentan hoy demuestra que si se podia, y esta
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absolutamente de acuerdo que el tema de laboratorio en éreas rurales son muy
precarios y la Caja con la nueva tecnologia que tiene esta a nivel de certificado por
Ente Costarricense de Certificacion (ECA) que es muy importante porque a vece se
contrataban a terceros que no estaban certificados de manera que se dirige al Dr.
Armando Villalobos y reconoce el esfuerzo y le alegra mucho esta propuesta y esto
demuestra que si hay una voluntad politica, un deseo de que echar para adelante se
pueden hacer y recuerda que cuando presentaban un tema de inviabilidad lo aprobaba
no porque estuviera de acuerdo sino por la continuacién del servicio y no afectar a
los usuario, estos es un buen ejemplo para otros laboratorios que se deben de hacer
por el lado de Zarcero, ademas que esto le dice a la Junta que realmente la Junta
estaba en lo correcto de que era posible transformar en resumen el tema es que
siempre se espera de que las cosas de esta naturaleza sean temporales asi dejan en
actas que esto va significar un mejor diagnostico para los pacientes y eso es lo
importante la calidad de atencion para los pacientes.

Don Mario se suma y respalda las palabras expresadas por don José¢ Luis porque
igualmente se encontraba preocupado por ese tema, aprovecha para recordarle a la
sefiora Gerente Médico que hay un acuerdo para que de la misma manera se revise
Alajuela Oeste y Zarcero y que tiene un plazo porque efectivamente cuando se
presento a esta Junta Directiva personalmente no quedod satisfecho con los nimeros
que se entregaron para demostrar que era mejor hacerlo por terceros y agrega que
esta preocupado con el tema de los protocolos porque tiene entendido que hay
algunos médicos que toman la férmula de exdmenes y marcan todos y es que
precisamente ese es el tema de los reactivos que es por prueba realizada y claro si el
médico le manda a un paciente y a la hora de la consulta no se toman en cuenta
todos los resultados porque realmente le interesaban solo dos o tres; es la razon por
la que insiste que a la hora de hacer evaluaciones de los servicios se valore eso
porque lo mismo sucede con algunos medicamentos y algunas decisiones que se
tomaron en esta Junta para que se hicieran protocolos mas estrictos en la receta de
medicamentos ha dado resultados muy positivos en la reduccion del consumo asi que
le alegra mucho la decision tomada; asimismo sefiala que en los costos presentados
se incluyo todo el equipo sin embargo el equipo no se amortiza en un afio sino que se
amortiza por afio lo dice para que en el futuro se revise la presentacion de los costos
que puede ser un monto menor en el costo anual.

Por su parte la Dra. Cervantes Rodriguez explica que el tema del control es un poco
complicado porque es el médico el que manda el examen el microbidlogo ha de
hacer lo que el médico solicita no obstante y para que se visualice lo que viene que
es el sistema informatico de laboratorio que viene con EDUS presenta la ventaja de
tener perfiles y entonces el médico no puede llegar y solicitar todos los examenes al
marcar con na raya todos los exdmenes de la formula sino que si realmente esta
atendiendo un paciente con un diagnostico de hipertension existe un perfil de
hipertension que esta estandarizado para toda la Institucion y esa es la opcion que el
médico tiene para enviarle los examenes de ese perfil a ese paciente, asi ha sido
contemplado y desarrollado ese sistema informdatico para que trabaje con el EDUS y
de hace manera hay una regulacioén y estandarizacion no solo de lo que se solicita
sino en la manera que se reporta y se lee para todo el pais asi como la ventaja de que
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no se repitan examenes porque se va a tener en se laboratorio los examenes que se
hizo en el laboratorio regional esto viene a disminuir los costos de examenes que se
hacian innecesariamente inclusive en centros diferentes si un dia le atendieron en el
Area de Salud le practicaron algunos examenes y lo envian al hospital y se los
volvian a hacer, esa practica ya no se dard mas.

Comenta don Rolando acerca de la importancia que esos datos que se acumulan en el
sistema puedan ser evaluados y para efectos del control cruzados por la auditoria.

Agrega la sefiora Presidenta Ejecutiva que también las Direcciones Regionales
porque es ahi donde se hacen la revision con los directores y las Areas de Salud no
solo por el control del de gestion o administracion sino por la gestion clinica que es
un tema mas de las Direcciones Regionales.

Finalmente explica la doctora Cervantes que los laboratorios clinicos de la Caja
tienen una calidad en tecnologia y procesos y recurso humano muy bueno. A modo
de ejemplo, los reportes de INCIENSA, los resultados del control de calidad de los
laboratorios de la Caja son muy superiores a todos los privados.

Por consiguiente, se tiene a la vista el oficio suscrito por la sefiora Gerente Médico,
N° GM-SJD-19210-2017, fechado 2 de marzo del afio en curso, que en adelante se
transcribe, en lo pertinente:

“RESUMEN EJECUTIVO

La Gerencia Médica procede a presentar la propuesta para la institucionalizacion del
Laboratorio Clinica del Area de Salud de Aserri, elaborado por la Direcciéon Regional
de Servicios de Salud Central Sur y la Direccion Médica del Area de Salud de Aserri.

ANTECEDENTES

- La Junta Directiva, en el articulo 28° de la sesion N°8827, dispuso valorar
opciones en relacion con los servicios por terceros.

- Actualmente los servicios senalados se brindan mediante una Contratacion
por terceros vigente hasta el mes de noviembre del 2017.

ACCIONES

La Gerencia Médica, la Direccién Regional de Servicios de Salud Central Sur y el
Area de salud de Aserri han elaborado la presente propuesta para dotacion de un
Laboratorio Clinico Institucional en el Area de Salud de Aserri a efectos de cubrir las
necesidades del primer y segundo nivel de atencion incluyendo catorce EBAIS.

A esos efectos, se adjunta la Propuesta para la institucionalizacion del Laboratorio

Clinica del Area de Salud de Aserri, elaborado por la Direccion Regional de
Servicios de Salud Central Sur y la Direccion Médica del Area de Salud de Aserri”,
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habiéndose realizado la presentacion en torno a la propuesta para la
institucionalizacion del Laboratorio Clinica del Area de Salud de Aserri, por parte de
la doctora Angie V. Cervantes Rodriguez, Supervisora de Laboratorios Clinicos de la
Region Central Sur, en aras de garantizar la continuidad en la prestacion de los
servicios, y con base en la recomendacion de la sefiora Gerente Médico, la Junta
Directiva —por unanimidad- ACUERDA aprobar la propuesta para la
institucionalizaciéon del Laboratorio Clinica del Area de Salud de Aserri, para lo cual
se instruye a las Gerencia Médica, Administrativa, de Logistica y Financiera, para
que cada una, dentro de su &mbito de competencia, proceda a gestionar lo pertinente
para su implementacion.

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

El doctor Villalobos Castafieda, las doctoras Solano Durdn, Leal Ruiz y Cervantes
Rodriguez y el licenciado Villarreal Dijeres se retiran del salon de sesiones.

ARTICULO 22°

Conocida la informacion que presenta la sefiora Gerente Médico, que concuerda con
los términos del oficio N° GM-SJD-19211-2017, fechado 2 de marzo del afno en
curso que, en lo conducente, literalmente se lee asi:

“La Gerencia Médica procede a presentar la propuesta de designacion de
miembro propietario representante de la Institucién ante el Consejo Nacional
de Investigacion en Salud (CONIS), lo anterior, segun lo acordado por la Junta
Directiva en el articulo 6 de la sesion n°8888 del 16 de febrero del 2017, que
indica: “(...)solicitar a dicha Gerencia que proponga a la Junta Directiva la
sustitucion de la doctora Meléndez Bolafios, segun lo dispuesto por la citada
norma.”

A esos efectos se somete a aprobacion conforme lo estipulado en el articulo 36
inciso d) de la Ley 9234 “Ley Reguladora de Investigaciéon Biomédica”, la
designaciéon de la Dra. Tricia Penniecook Sawyers como representante
propietario ante el Consejo Nacional de Investigacion en Salud (CONIS), en
representacion de la Caja Costarricense de Seguro Social”,

la Junta Directiva, en concordancia con lo establecido por el articulo 36°, inciso d)
de la Ley 9234 “Ley Reguladora de Investigacion Biomédica” y con base en la
recomendacion de la Gerencia Médica que consta en el citado oficio nimero GM-
SJD-19211-2017 —unanimemente- ACUERDA designar a la Dra. Tricia Penniecook
Sawyers como como miembro propietario ante el Consejo Nacional de Investigacion
en Salud (CONIS), en representacion de la Caja Costarricense de Seguro Social.

Asimismo, se da por atendido lo acordado en el articulo 6° de la sesion N° 8888.
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Sometida a votacidon la mocidn para que la resolucion se adopte en firme es acogida
unanimemente. Por tanto, el acuerdo se adopta en firme.

ARTICULO 23°

El Director Barrantes Mufioz recuerda a la sefiora Gerente Médico el estudio
solicitado en relacion con el levantamiento de la capacidad instalada en los hospitales
y que estaba para el mes de febrero, considera que es un tema vital de cara a las lista
de espera, reconoce que se esté trabajando en ese tema por parte de la administracion
y que hay avances pero es importante retomarlo en la Junta Directiva.

La doctora Villalta Bonilla toma debida nota.

Ingresan al salon de sesiones el doctor Eduardo Cambronero Herndndez, Director; la
doctora Rosa Climent Martin, la licenciada Margot Darcia Carranza, Abogada de la
Direccion de Red de Servicios de Salud; y el licenciado Michael Montoya Jiménez,
Abogado de la Direccion Juridica.

ARTICULO 24°

Se tiene a la vista el oficio N° GM-SJD-19209-2017, de fecha 2 de marzo del afio
2017, que firma la sefiora Gerente Médico y contiene la propuesta provision de
Servicios de Salud Areas de Salud Montes de Oca, Curridabat y San Juan-San
Diego-Concepcion.

La exposicion esta a cargo de la doctora Climent Martin, con base en las siguientes
laminas:

1)
Gerencia médica
Direccidn de red de servicios de salud
Marzo 2017
2)
Antecedentes

+ la CCSS. realiza la compra para la provision de servicios de salud en las
comunidades de Montes de Oca, Curridabat y San Juan-San Diego-Concepcién de
la Unién de Cartago desde mayo de 1999, teniendo suiinicio en Tirrases.

* Lo anterior, a través de un convenio con la Universidad de Costa Rica.

* A rafz de las diferencias que surjen entre la C.C.S.S. y la Universidad de Costa Rica,
es que en diciembre del afio 2012, esta (tima, comunica a la Caja su retiro como
proveedor de servicios de atencion integral de salud.

La Contraloria General de la Republica avala a la CCSS una contratacidn directa
concursada, cuyo monto aprobado fue de hasta §7.390.200.000,00
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3)

4)

S)

6)

7)

Antecedentes

+ El 29 de agosto del 2013, se da el acto de adjudicacidn por parte de la
Junta Directiva, sesién 8658 articulo 36 por un periodo de 4 afios no
prorrogables. Esta adjudicacion recae sobre el Consorcio conformado
por el Hospital Universitario UNIBE S.A. y la asociacién Universitaria de
Iberoamérica, el monto adjudicado fue de ¢4.904.635.550,00 La orden
de inicio se da parainiciara partir del 17 de febrero del 2014.

POR OTRO LADO

« Consta en acuerdo de Junta Directiva de la sesién 7997 articulo 11 de
fecha 06 de octubre del 2005 la “Politica de la Caja Costarricense de
Seguro Social para la provisién de servicios de salud por medio de
proveedores externos (terceros)”.

Sobre la Declaratoria de inviabilidad

Debe quedar claro en este informe:

* Que el contrato N22013-000001-00 producto de la Contratacién Directa N22013CD-
000061-05101 que tiene la C.C.S.S. con la UNIBE, vence el 17 de febrero del 2018,
a dicho contrato no le cabe prémoga, segun oficio de la Contraloria General de la
Republica, DCA-0165-2013 del 23 de enero del 2013.

Ademas, que de acuerdo a lo establecido en la Politica de la Caja Costarricense de
Seguro Social para la provisién de servicios de salud por medio de proveedores
externos y el reglamento atinente a esta materia, los requisitos previos para
realizar unacompraa un tercero son los siguientes:

* a) Responder a un objetivo predefinido por las instancias técnicas competentes de la

institucion, que identifiquen el caracter estratégico o excepcional, y plazo de la compra
en cada oportunidad.

* b) Declaratoria de inviabilidad comprobada por parte de la unidad administrativa que

genere |la compra de los servicios a terceros, que evidencie con claridad, los aspectos
de organizacién administrativos o juridicos que impiden a la administracion brindarlos
directamente en cada caso concreto.

* ¢) Existencia de un estudio técnico-financiero en el cual se identifique la necesidad y

el andlisis de las alternativas pertinentes en donde se especifique al menos:
. Fundamento técnico de la necesidad del servicio a contratar.
. Estimacion del costo proyectado durante la vigencia del contrato y fuente
del financiamiento que se utilizara en la contratacion.
. Instancia técnica y administrativa encargada de la verificacién,
fiscalizaciony

Sobre la Declaratoria de inviabilidad

A. Responder a un objetivo predefinido por las instancias
técnicas competentes de la institucion, que identifiquen el
caracter estratégico o excepcional, y plazo de la compra en
cada oportunidad:

* La Gerencia Médica y la Direccién de Red de Servicios de Salud, determinan que se esta
ante una situacién de cardcter estratégico para la institucién, ya que se trata de la
provision de servicios de salud para un total de 196 947 habitantes a la fecha, en area
urbana concentrada, alta prevalencia de enfermedades crénicas e importantes
indicadores de rezago sacial en comunidades como: Tirrases, San Juan, San Diego y
Granadilla, entre otras.

Criterios de inviabilidad

B. Reza la Politica de Compra a Terceros que la Declaratoria de
inviabilidad debe de estar comprobada por parte de la unidad
administrativa que genere la compra de los servicios a terceros, que
evidencie con claridad, los aspectos de organizacién administrativos o
juridicos que impiden a la administraciéon brindarlos directamente en
cada caso concreto:
+ Es criterio de la Gerencia Médica y de la Direccién de Red de Servicios de Salud, que desde el punto de vista
técnico no existe impedimento para que la Institucion asuma estas dreas de salud.
- Sin embargo, dado el tiempo transcurrido a la fecha se debe tomar en cuenta, los dos escenarios posibles
para dar la provisién de servicios a partir de febrero del 2018:
1. Realizar la compra de los servicios para estas tres Areas de Salud, proceso que por lo menos se llevard
un afto, en el mejor de los escenarios.
. Sila Caja asume, como minimo debe contar con afto y medio de tiempo para realizar el proceso, eso's,

contando con grupos técnicos especificos y el respaldo politico absoluto de esta Junta Directiva para
ejecutar dicha implementacién.

~
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8)

9)

10)

11)

Sobre |la Declaratoria de inviabilidad

Si es importante indicar, que la CCSS debera tener presente en caso de asumir estas Areas de Salud:

Que se debe planificar lo concerniente a la implementacién de tres dreas de salud: dos tipo 1 (Areas de Salud

de Montes de Ocay $an Juan-San Diego-Concepcidn) y una tipo 2 (Area de Salud de Curridabat).
Que en total tendrian 42 EBAIS.

Que el nimero aproximado de funcionarios serfa de 419, suma a la que habria que agregar los contratos de

aseo, vigilancia y mantenimiento

Que actualmente, en la contratacion con UNIBE, este proveedor tiene contratados 465 funcionarios.

Que la diferencia del costo de operacion para el afio 2016, hubiese sido un 13,3% mas alto en el supuesto, de
que la CCSS prestara los servicios y no un Tercero. Que esta diferencia creceria aproximadamente medio punto

porecentual por afio

Declaratoria de inviabilidad

Que en primera instancia, en caso de asumir estos servicios se debe alquilar (costo
actual anual ¢307.510.346,78) o desarrollar la infraestructura correspondiente
para: tres sedes de &rea de salud y entre 12 a 14 sedes para los nuicleos de EBAIS.

Que la inversién inicial aproximada del equipamiento para las tres Areas de Salud
es de $2,5 Millones. Este monto no incluye el equipamiento para un servicio de RX
y Servicio de urgencias en el Area de Salud de Curridabat.

Que de considerarse insuficiente el tiempo anotado para establecer la logistica de
implementacion de estas areas de salud, solicitar el aval ante la Contraloria
General de la Replblica para prorrogar el contrato actual con la UNIBE, por un
periodo prudencial, tal que, exista un compromiso de la Institucién para realizar la
implementacion, en dicho periodo otorgado.

Sobre la declaratoria de inviabilidad

C. Existenciade un estudio técnico-financiero en el cual se
identifique la necesidad y el analisis de las alternativas

. omparacion del Costo proyectade entre la provisién institucional y la provisién de
pertment licios por terceros a la poblacién de las areas de salud cubiertas por la UNIBE
Afio 2016
(En millenes de colones)

i ~Costo CCSS Costo UNIBE + costo fase Porcentaje de
(IR Eo e asume los analitica de examenes de lap*+ | Difrencia variacion
servicios ~ incentivos médicos™*
Montes de Oca 2.2960 15850 3470 -15,0%
Curridabat 2.440,0 22152 -225,7 -9,2%
San Juan-San Diego- B .
Concepcidn 2.223,6 1.868,6 -355,0 -16,0%
TOTAL 6.955,6 60323 2277 13,3%

“Oficio ACG 1383 2016/SACCI 1524 2018
=~ Dato suministrade por el Area de Contabilidad del HSJD
=" Dato segln reclamo de Ia UNIBE

Provisién de Servicios de Salud Areas de Salud de Montes de Oca, Curridabat, San Juan-San Diego-Concepcion
(Comparacion de los Servicios prestados por la CCSS vs Compra de los servicios a un proveedor externo
Proyeccion del Costo periodo 2018-2023

2018 2019 2020 20 2022 2023
Areade Salud ess, **Proveedor ress. Proveedor oss. Proveedor cess. Proveedor cess. Proveedor cess. Proveedor
Externo Externo Externo Externo Externo Externo

AS Curridabat | 2436 2,309 2509 | 2,358 2584 | 2407 | 2,662 | 2,458 | 2,741 | 2509 | 2,824 | 2562

AS Montes de Oca| 2,588 2,031 2666 | 2,074 2746 | 2118 | 2,828 | 2,062 | 2913 | 2,208 | 3,000 | 2254

ASSISDC 2359 1,948 2430 | 1,989 3503 | 2,030 | 2,578 | 2,07 | 2855 | 2,117 | 2735 | 2,61

TOTAL 7383 | 6289 | 7605 | 6421 | 7833 | 6555 | 8,068 | 6,693 | 8309 | 683 | 8559 | 6977

110

N° 8892



12)

13)

14)

15)

Provisién de servicios de salud para Areas de Salud Montes de Oca, Curridabat y San Juan-San Diego-Concepcion
Servicios brindados por CCSS vs Compra a proveedor externo
Proyeccién del costo, afios 2018 - 2023

8559
8309
8068

7605

s 783
7383 —
—— — 6977
7.000 6555 6603 5834
6.289 b
o
000
o
o Oficio ACc-1353-
2016/SACCI-1524-
2016
o Area de

CCos. Proveedor | CCSS.  Provesdor | CCSS.  Proveedor  CCSS.  Provesdor | C.CSS.  Proveedor  CCSS.  Proveedor | Comtabilidad del
Extemo Externo Extemo Extermo Extemo Exerno HSID
Reclamo de
Incentivos
médicos UNIBE

208 2019 2020 2021 202 2023

¢ En ambos casos, se excluyé lo correspondiente al costo de los
materiales y suministros almacenables, ya que asi fue, como quedd
estipulado en el cartel de la licitacién 2008LN-000013-1142 y tanto los
calculos realizados por el Area de Contabilidad de Costos (ACC) en el
afio 2013 “Informe de razonabilidad de precio”, al igual que el
proveedor, tomaron como base dicho cartel.

* Cabe mencionar, que el Area de Contabilidad de Costos de la Gerencia
Financiera, actualizé los datos del informe de razonabilidad de precio
del afio 2013 y trae el costo de las tres Areas de Salud al afio 2016,
oficio ACC-1353-2016/SACCI-1524-2016, lo que facilitd la elaboracién
del ejercicio de comparacion entre ambos escenarios analizados.

CRITERIO DIRECCION JURIDICA

CONCLUSION

En Oficio DJ-0122-2017 de fecha 16 de enero del 2017

* Como corolario de lo referido, la Institucién no podria utilizar
como sustento legal para contratar los servicios de salud en las
Areas de Salud de Montes Oca, Curridabat y San Juan —San
Diego-Concepcion, el Reglamento para la Contratacion de
Servicios Médicos Especializados por Medio de Terceros, ya que
existe criterio rendido mediante el oficio DRSS-FISSCT-2810-2016
emitido por la Direccion de Red de Servicios de Salud, en el que
se concluye que no existe inviabilidad de la Institucion para
asumir la prestacién contratada.”

Recomendaciones

* De conformidad con los criterios técnicos presentados se recomienda a la Junta Directiva los siguientes
escenarios:

ESCENARIO 1 RECOMENDADO

1. Continuar con la provision de los servicios de salud de dichas dreas por medio de la contratacién de
servicios a terceros, dicha contratacion deberd gestionarse por un plazo de 6 afios prorrogables a 4 afios mas.

2. Siendo que la Institucion cuenta con un prototipo de Areas de Salud aprobado, se instruye a la Gerencia
Mzédica para que en la contratacién que se gestione, las Areas de Salud de Montes de Oca y San Juan-San Diego-
Concepcion se ajusten al tipo 1 y el Area de Salud de Curridabat al tipo 2.

3. Instruir a la Gerencia Médica para que en la nueva contratacion, la Instancia técnica y administrativa
encargada de la verificacion, fiscalizacion y evaluacion cuantitativa y cualitativa de la ejecucion del contrato que
resulte, sea la Direccion Regional de Servicios de Salud Central Sur, que fungira por lo tanto como administrador
del contrato, bajo la figura dela Gerencia Médica como Gestor del Contrato.

ESCENARIO 2

1. Asumir a nivel institucional la provision de los servicios de salud de las Areas de Salud Montes de Oca,
Curridabat y San Juan-San Diego-Concepcion.
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16)
RECOMENDACION Y PROPUESTA DE ACUERDO

Una vez presentado los criterios sobre la declaratoria de inviabilidad
para la provisién de los servicios de salud de las Areas de Salud Montes
de Oca, Curridabat y San Juan-San Diego-Concepcidn por parte de la
Direccion de Red de Servicios de Salud y considerando que la Caja
Costarricense de Seguro Social como ente prestador de servicios de
salud debe velar por garantizar el acceso oportuno y adecuado a la
atencién de la salud de la poblacién, tomando en cuenta condiciones
determinantes tanto de la oferta como de la demanda, asi como la
recomendacién de la Gerencia Médica mediante oficio GM-SJD-19209-
2017 de fecha 02 de marzo del 2017, la Junta Directiva, ACUERDA:

17)

ESCENARIO 1 RECOMENDADO

1. Continuar con |a provision de los servicios de salud de dichas areas por medio de la contratacion
de servicios a terceros, dicha contratacion debera gestionarse por un plazo de 6 afios prorrogables a 4 afios
mas.

2. Siendo que la Institucién cuenta con un prototipo de /-'\rqas de Salud aprobado, se instruye a la
Gerencia Médica para que en la contratacién que se gestione, las Areas de Salud de Montes de Oca y San
Juan-San Diego-Concepcion se ajusten al tipo 1y el Area de Salud de Curridabat al tipo 2.

3. Instruir a la Gerencia Médica para que en la nueva contratacion, la Instancia técnica y
administrativa encargada de la verificacion, fiscalizacion y evaluacion cuantitativa y cualitativa de la
ejecucion del contrato que resulte, sea la Direccion Regional de Servicios de Salud Central Sur, que fungird
por lo tanto como administrador del contrato, bajo la figura de la Gerencia Médica como Gestor del
Contrato.

ESCENARIO 2

Asumir a nivel institucional la provision de los servicios de salud de las Areas de Salud Montes de Oca,
Curridabat y San Juan-San Diego-Concepcion

La doctora Climent explica que la provision de servicios de salud que presentan es a
partir de febrero del afio 2018, a modo de resefia menciona algunos antecedentes
tales como que la C.C.S.S. realiza la compra para la provision de servicios de salud
en las comunidades de Montes de Oca, Curridabat y San Juan-San Diego-
Concepcion de la Unidon de Cartago desde mayo de 1999, teniendo su inicio en
Tirrases, posteriormente en Curridabat, Montes de Oca y finalmente en San Juan —
San Diego Concepcion a través de un convenio con la Universidad de Costa Rica
pero en el afio 2012 se presentan algunas diferencias que surgen entre la C.C.S.S. y la
Universidad de Costa Rica y el rector informa que no va a continuar con la prevision
de servicios para la Caja y donde inician las carreras que ya muchos conocen, se
tramitan un permiso en la Contraloria General de la Republica avala a la CCSS una
contratacion directa concursada, cuyo monto aprobado fue de hasta siete mil
trescientos noventa millones con doscientos mil colones, y para el 29 de agosto del
2013, se da el acto de adjudicacion por parte de la Junta Directiva, sesion nimero
8658 articulo 36 por un periodo de 4 ainos no prorrogables. Esta adjudicacion recae
sobre el Consorcio conformado por el Hospital Universitario UNIBE S.A. y la
asociacion Universitaria de Iberoamérica, el monto adjudicado fue de
Z4.904.635.550,00 La orden de inicio se da para iniciar a partir del 17 de febrero del
2014 es importantisimo y tomarlo en cuenta porque se estd ante una situacion que el
permiso fue por cuatro afios y se vence el 17 de febrero del afio 2018, por otra parte
es importante y se debe de tomar en cuenta que consta en acuerdo de Junta Directiva
de la sesion 7997 articulo 11 de fecha 06 de octubre del 2005 la “Politica de la Caja
Costarricense de Seguro Social para la provision de servicios de salud por medio de
proveedores externos (terceros)”, segun el analisis realizados siendo que estd por
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vencer la contratacion y la politica de compra por terceros tiene tres condiciones muy
importantes que se deben de tomar en cuenta; primero que si se debe de comprar a un
tercero esto responde a un objetivo predefinido por las instancias técnicas
competentes de la Institucion que identifican la necesidad y asi se presenta, otra es
declarar la inviabilidad que tiene ser comprobada por parte de la unidad
administrativa que genere la compra del servicio que se propone y definitivamente
también tiene que haber la existencia de un estudio técnico financiero que defina el
fundamento técnico de la necesidad de la compra de servicio, la estimacion del costo
y también la instancia técnica que hara la verificacion y fiscalizacion de los
contratos, sobre la declaratoria de la inviabilidad el punta ha comentado tanto la
Gerencia Médica, la Direcciéon Red de Servicios consideran que la provision de
servicios de salud en estas tres areas son estratégicos para la Caja porque se da
servicios a cerca de doscientos mil habitantes en las tres Areas de Salud con
habitantes que manejan enfermedades cronicas importantes, se tiene ademas
indicadores que hablan de rezago social como, por ejemplo, en Tirrases, San Juan-
San Diego, Granadillas entre otras; entonces claro que es estratégico la presentacion
de servicios en esas areas de salud, la politica, retomando lo sefialado de que la
politica a terceros dice que se debe declarar la inviabilidad se ha hecho analisis
intensamente y se ha concluido que desde el punto de vista técnico para la Caja no
existe imposibilidad para asumir estos servicios pero por supuesto que conlleva a una
serie de actividades y acciones que se deben de tomar de forma rapida sin embargo
por el tiempo que se tiene ya sea comprar servicios o asumirlos se necesita ir ante la
Contraloria General de la Republica (CGR) y tramitar un permiso de prérroga por
que hay hoy marzo 2017 no se cuenta con mucho tiempo; y que en caso de asumir
los servicios debe de quedar claro que se instalaran tres areas de salud y en esta
propuesta seria que se planifique lo concerniente a la implementacion de tres areas de
salud: dos tipo 1 (Areas de Salud de Montes de Oca y San Juan-San Diego-
Concepcion) y una tipo 2 (Area de Salud de Curridabat) con servicios de
emergencias, servicios de rayos X y autorizar contratacion de especialidades médicas
esto porque aun el Hospital Rafael Calderon Guardia y la Clinica Central siguen
manejando demasiada poblacion que se desplaza desde las zonas del este hacia el
Hospital Calderdn que por ser una espacio tan reducido se aglomera demasiado el
servicio y se debe descongestionar un poco ese servicio en el Calderéon Guardia, esta
seria una propuesta dentro de esta solucidon que se presenta para un total de 42
EBALIS se propone aumentar dos EBAIS en cada Area de Salud de acuerdo a la
poblacioén del afio 2016 que fue cuando se hizo el analisis.

La Directora Soto Hernandez le expresa sus condolencias a la doctora Climent a la
vez que comenta que estd muy cerca del area de Curridabat que lo administra la
Universidad UNIBE y realmente es un local muy pequefio y parece un garaje en el
que estd ubicado de San Antonio hacia Curridabat hacia al este.

Por su parte la doctora Climent contesta que eso es Tirrases y que ya se estd
construyendo el nuevo EBAIS por la Gerencia de Infraestructura y estd para ser
entregado en el proximo mes de agosto y estd ubicado cerca de la iglesia, una vez
construido se cierra el local mencionado por dofia Mayra.
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Prosigue dofia Rosa Climent con la presentacion y sefala que el nimero aproximado
de funcionarios seria de 419, suma a la que habria que agregar los contratos de aseo,
vigilancia y mantenimiento, actualmente, en la contratacion con UNIBE, este
proveedor tiene contratados 465 funcionarios se dieron la tarea de revisar uno por
uno a todos los funcionarios con los compaiieros de la Direcciéon de Proyeccion de
Servicios de Salud y serian 419 funcionarios y no los que UNIBE tiene contratados,
ademas se hizo un ejercicio sobre los costos, el costo Caja versus el costo de como
hoy se prestan los servicios en esas areas de salud y es una diferencia en el costo de
operacion para el afio 2016, hubiese sido un 13,3% mas alto en el supuesto, de que la
CCSS prestara los servicios y no un Tercero, diferencia que  creceria
aproximadamente medio punto porcentual por afio, ademds en primera instancia, en
caso de asumir estos servicios se debe alquilar (costo actual anual ¢307.510.346,78)
o desarrollar la infraestructura correspondiente para: tres sedes de area de salud y
entre 12 a 14 sedes para los nucleos de EBAIS, que al dia de hoy est4 alquilado,
acomodados, acondicionados y se ha mejorado mucho el servicio en estas zonas
también se debe de hacer una inversion inicial aproximada del equipamiento que se
revisé con la Arquitecta Paquita Gonzalez quien indica para las tres Areas de Salud
es de $2,5 Millones. Este monto no incluye el equipamiento para un servicio de RX y
Servicio de urgencias en el Area de Salud de Curridabat en caso de considerarse
insuficiente el tiempo anotado para establecer la logistica de implementacion de estas
areas de salud, solicitar el aval ante la Contraloria General de la Republica para
prorrogar el contrato actual con la UNIBE, por un periodo prudencial, tal que, exista
un compromiso de la Institucion para realizar la implementacion, en dicho periodo
otorgado.

El Director Barrantes Mufioz pregunta si la prorroga es para asumir inmediatamente
a lo que la doctora Climent sefala que realmente presenta los dos escenarios porque
ya no da tiempo para la compra se debe de hacer una licitacion publica, de hecho lo
analizaba con la Ingeniera Dinorah Garro quien opinaba que quizd haciendo una
carrera se pueda lograr por otra parte analiz6 el asumirlo con el doctor Garro
considera que de afio y medio a dos afos aproximadamente y con mucho trabajo y
teniendo grupos técnicos que apoyen esta situacion de asumir, pero es una decision
que se debe tomar y preferiblemente que sea hoy.

Continta con la presentacion la doctora Climent Martin y explica la comparacion de
costos proyectado entre la provision institucional y la provision de servicios por
terceros a la poblacion de las areas de salud cubiertas por la UNIBE al afio 2016 es
un ejercicio de la comparacién del costo donde el Area de Contabilidad de Costo de
la Gerencia Financiera actualiz6 la razonabilidad del precio del afio 2013 que fue
cuando se adjudico y lo trajo al afio 2016 este precio incluye incentivos médicos
entonces para compararlo con lo que se estd haciendo con la UNIBE se le introduce
los incentivos médicos de ley, incentivos médicos Caja, ademas el costo de la fase
analitica del laboratorio clinico que lo hace actualmente el Hospital San Juan de
Dios tanto que la diferencia es 13.3% que no es tanto, tal como lo comentaba con el
Dr. Cambronero pero aun, pluses que se tiene y el precio que tiene y que se le
paguen a muchos trabajadores hace que si exista una diferencia de ese modo. Esta
tabla la exige la politica y es para proyectar los costos, por lo que se proyectaron a
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seis afios ya que lo ideal es que el permiso se encargue en caso de hacer una compra
sea por seis afios y asi tener un periodo donde se pueda medir, evaluar los servicios,
mejorar infraestructuras si fuera el caso y también hacer las encuestas de satisfaccion
del usuario y poder intervenirlas porque es que en cuatro afios el tiempo no alcanza
pero si se proyectan los costos entre ellos el costo Caja se actualiza el del afio 2016 y
se llevan los costos hasta el afio 2023 de la misma forma con un proveedor externo y
no se dice que es UNIBE porque si se hace una contrataciéon se hace mediante
concurso y no se sabe cual es el proveedor adjudicado, ademas sefiala la doctora
Climent que el precio del proveedor a través del tiempo y el precio Caja siempre es
mayor por lo que se debe de tomar en consideracion y que desde el punto de visto
financiero sale mas caro siempre a la Caja que comprarlo a un tercero.

Por su parte don Renato manifiesta que numéricamente se ve que sale mas barato
que comprarlo afuera que hacerlo Institucionalmente pero no esta de acuerdo en que
se compare manzanas con manzanas porque numéricamente eso dice pero no es
cierto se debe desagregar y definir los parametros que sean iguales para todos, a
modo de ejemplo si se conservan los pluses salariales es obvio que dispara un costo y
seria interesante que se pueda hablar de los salarios como salarios bases para ver si el
cuadro dice que son por eficiencia son realmente mas eficiente que la Institucion o si
lo que se tiene es que por los pluses se genera una distorsion que lo haga parecer,
porque aun cuando se diga que son costos operativos opina que si se quita ese sesgo
se puede tener claridad de que efectivamente son mas eficientes en la operacion y los
resultados son los mismos porque también hay otro datos que no es comparable en
teoria y es que el peso burocratico o peso Institucional de operar toda la Institucion
porque no es solo operar los EBAIS sino que es con una implicacion con muchas
mas condiciones.

Contesta la doctora Climent que el costo Caja incluye el costo institucional que
comenta don Renato, es el costo de salarios, materiales, suministros porque a cada
trabajador se le incluye cada rubro en fin el Area de Contabilidad de Costos es el
que se encarga de dar ese precio, se hizo lo méas comparable posible y por eso habia
comentado que si se pone solo el coto UNIBE es menor a ese dato pero el costo
UNIBE a como se compra actualmente no es solo el costo de la UNIBE sino incluye
el costo de la fase analitica que la hace el Hospital San Juan de Dios, incentivos
médicos que se encuentran incluido en el estudio de razonabilidad pero es importante
ese dato porque la Caja sigue pagando los pluses a menos que se tome otra decision
pero a un tercero lo que se le paga son los incentivos de ley que no incluye todos los
mencionados sino que son menos y lo referente a la parte de materiales y suministros
se le quitd a los dos precios porque a la UNIBE no se le vende materiales y
suministros sino que la Instituciéon lo asume y con eso se ahorra toda la parte de
utilidad que se paga de més ademas que en este contrato se logréo mejorar la compra,
considera que estos datos se acercan mucho a la realidad.

A su vez don Renato comenta que le parece muy injusto cargar la mano al sector

Institucional y decir que bien que lo hace el sector privado porque puede llevar a una
decision como decir que la diferencia es tanta que el tiempo se decide a trasladar
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todo a las cooperativas y se empieza a hacer mas pequefio la parte Institucional y
ceder mas a la cooperativas el buen trabajo que vienen haciendo.

Coincide la Dra. Rosa Climent con lo expuesto por don Renato porque es tan dificil y
realmente cuando se profundiza en el andlisis se conversa todo eso, la diferencia del
13.3% no es muy grande y es porque los pluses que si tienen en el otro precio
posiblemente si afecta mucho y es que la diferencia de este cartel fue que la
Institucion asumia materiales y suministros y asi se ahorra mucho dinero porque la
Caja es muy eficiente manejando materiales y suministros de manera que usted pasa
la parte eficiente de la Caja a un contrato que lo limpia, claro los intensivos médicos
si se deben de pagar no van alcanzar nunca el precio institucional por esos pluses
pero casi es parejo, de ahi la importancia que el Cuerpo Colegiado vieran el ejercicio
de un afio practicamente terminado 2016 que el gasto practicamente esta cerrado .

El licenciado Michael Montoya Jiménez abogado de la Direccion Juridica explica
que se cuestiond a la Direccion Juridica si es posible usar el reglamento vigente
“Reglamento para la Contratacion de Servicios Médicos Especializados por
Terceros” para asumir esta contratacion y viendo la conclusién a la que arriba el
organo técnico de que no existe inviabilidad de parte de la Institucion de asumir la
prestacion propiamente el reglamento establece en su articulo primero inciso a, que
le corresponde a la Junta Directiva realizar la declaratoria de inviabilidad partiendo
de la premisa de que no existe inviabilidad desde el punto de vista técnico no es
posible acudir al reglamento de comentario a efectos de visar el procedimiento de
contratacion toda vez que no se puede aplicar el reglamento a un caso en particular
existe una prohibicion de desaplicar el reglamento para un caso particular siendo que
se llega a la conclusion luego del analisis correspondiente de que no se puede usar el
reglamento como sustento legal para realizar el procedimiento de compra,
reglamento que esta vigente y fue aprobado en esta Junta.

El Director Devandas Brenes pregunta, entonces no se puede usar el reglamento.

El licenciado Montoya Jiménez le contesta a don Mario que no se puede usar el
Reglamento porque este establece que uno de los requisitos para contratar servicios
por terceros es acreditar y que la Junta declare que existe inviabilidad.

Por su parte la doctora Saenz explica lo que dijo la doctora Climent y es que desde la
perspectiva técnica no hay inviabilidad y al no haber inviabilidad lo que se dice
juridicamente es que no se puede usar el reglamento porque el primer requisito para
usarlo es que se declare la inviabilidad.

Dilucida entonces la doctora Climent que el tiempo en un tema como esto es muy
importante y se vino anteriormente a la Junta no con una presentacion desde el punto
de vista desde el reglamento y la politica.

Apostilla don Gilberth que para hacer una contratacion por terceros se requiere que
se declare la inviabilidad esa disposicion es un reglamento como cualquiera
simplemente que regula la materia eso si que dice para contratar servicios por
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terceros debe de declararse la inviabilidad, o sea que la Caja no lo puede hacer
entonces en el caso concreto existe un érgano técnico que dice si es viable y la Caja
lo puede hacer al decir eso el 6rgano técnico la Direccion Juridica lo que hace es
rematarlo en un criterio dice si el 6érgano técnico dice que la Caja lo puede hacer
entonces no hay inviabilidad y no se puede contratar a ese tercero como de ordinario
ocurriria, entonces cual es el escenario, sin embargo le parece que la administracién
esta presentando un tema donde dice que lo pueden hacer pero no en este momento,
sino a un plazo determinado, considera que lo que se plantea es mas bien solicitar un
permiso a la Contraloria General de la Republica para que permita una prorroga del
contrato que estd vigente que es factible y la misma Contraloria lo dird en tanto la
administracion se afianza con lo necesario para hacerlo la misma Caja, eso es lo que
resumen de la presentacion.

El Director Gutiérrez Jiménez manifiesta que no tiene problema en apoyarlo porque
tiene claro que lo primordial es el servicio al usuario; no obstante se cuestiona es
cuanto tiempo estaria la Institucion lista para hacerlo y es importante tener claro que
hay un servicio que podria ser prestado por la Caja pero que hoy dia materialmente
no es una posibilidad, pero se presenta una opcion y es que a través de la Controlaria
se pueda tramitar un servicio para hacer una prorroga, ahora bien la pregunta es por
cuanto tiempo seria esa prorroga.

Contesta la Dra. Climent que seria un maximo de dos afios porque solo el 50% se
puede aplicar de acuerdo al articulo 200, y lo relacionado a los seis afios es el
escenario que se recomienda si se compra, que sea una compra de seis aflos y que se
pueda prorrogar.

Declara la doctora Sdenz que puede entender que la Institucion podria asumir esos
servicios pero que ahora estén diciendo que es viable y que se necesita ir a la
Contraloria a una contratacion sin la declaracion de la inviabilidad la Junta Directiva
estaria cometiendo un error juridico de fondo porque se estaria yendo a una
contratacion ilegal, cual es el criterio de la inviabilidad no es solo financiero hay una
inviabilidad temporal en el tiempo y considera que la parte técnica no lo recupere
como tanto porque no es un tema de dinero o es viable o no es viable.

En ese sentido don Adolfo comenta que la complicaciéon que tiene es que le dicen
que en un tiempo “x”’ que no han dicho cual es ese tiempo pero que hoy dicen que es
inviable y esa es la duda si hoy no puede la Caja prestar esos servicios significa que
tiene una inviabilidad, entonces decir que no hay inviabilidad hoy no dentro de
meses o afios, no seria tan cierto y considera que esa la justificacion, el hecho de que
la Caja no puede prestar esos servicios hoy es una inviabilidad es decir no hay
materialidad fisica, no hay posibilidad material de prestarlo o sea esa invalidad
permite ser el fundamento de acceder una prérroga, ahora una segunda pregunta es
suponer que hay una inviabilidad y supdngase que se va hacia la prorroga cual es el
tiempo estimado y que no sea ajustado, en que materialmente la Institucion estaria en
disposicion de prestar esos servicios y ese seria el plazo para establecer una prorroga
y que eventualmente tenga la caracteristica de ser prorrogada nuevamente.
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Los Directores Loria Chaves y Barrantes Mufioz expresan que hay un tema de fondo
que no esta resuelto y propone que lo mejor es que se retire el tema y que lo traiga
como corresponde.

Por su parte don Mario Devandas también se une a lo expresado por los dos
directores anteriores a la vez que solicita el estudio de costos con todos los detalles,
ademads da lectura al articulo 1 bis del Reglamento vigente “La compra de servicios
médicos o de salud a terceros debera en todo caso, ha de ser temporal, excepcional y
contar con la previa declaratoria de inviabilidad de conformidad con lo sefialado en
el articulo anterior previamente debera diagnosticarse el requerimiento del servicio
para resguardar de mejor forma la vida o la salud de los pacientes de inmediato la
Junta Directiva a propuesta de la Gerencia de la Division Médica y en el menor
plazo posible debera de adoptar las medidas ejecutivas y de planificacion que
asegure la prestacion del servicio por parte de la Institucion en condiciones de
eficiencia, calidad y oportunidad serd responsabilidad del director del centro de
trabajo respectivo, ejecutar las medidas acordadas por la Junta Directiva para
asegurar la prestacion del servicio por parte de la Caja. Toda prorroga de estas
contrataciones debera contar con la debida justificacion técnica y la respectiva
rendicion de cuentas sobre lo contratado asi como del avance en el cumplimiento de
las medidas de planificacion y prestacion de los servicios por parte de la Institucion
constituye falta grave la existencia o negligencia o falta de prevision en el
planeamiento y ejecucion de las medidas necesarias para ejecutar la prestacion a
nivel institucional de aquellos servicios contratados a terceros por los funcionarios
encargados de la elaboracion, aprobacion y ejecucion de las citadas acciones”...
Recalca que es el reglamento vigente y lo que pasa es que traen el tema cuando ya no
hay tiempo y se debe de declarar inviable porque no hay tiempo pero ese tema
debieron de haberlo presentado hace poco mas de un ano y medio para tomar las
medidas y para que se cumpla el reglamento. Sefiala don Mario que se siguiente
muy mal porque se siente manipulado coincide con don Adolfo porque lo mismo
habian dicho con los laboratorios que no se pueden en fin se debe declarar inviable
pero igualmente hoy traen esta presentacion una semana ante y efectivamente el
argumento es que se debe de continuar con el servicio y sinceramente dice se siente
manipulado porque esto debid haber venido seis meses después de que se dio la
contratacion a la empresa de acuerdo a lo establecido en el reglamento sin embargo
agrega, que va a profundizar en el estudio y serd muy minucioso en el estudio de los
costos porque repite que lo que le ensefiaron respecto al laboratorio de la Clinica de
Aserri lo dejo boquiabierto y su posicion ha sido consecuente en lo de la discusion
del laboratorio de Zarcero con los estudios de costos presentado de manera que
trabajard muy fuerte en este andlisis y considera que no esta claro el tema, y deja
constando que su posicion es que no se opone, no se cierra a formas de trabajar pero
su deseo es que sea transparente porque de no serlo no camina ahi.

Se toma nota, finalmente, de que se solicita informacion adicional para la sesion del
16 de los corrientes.

El doctor Cambronero Hernandez, la doctora Climent Martin, la licenciada Darcia
Carranza y el licenciado Montoya Jiménez se retiran del salon de sesiones.
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Ingresan al salén de sesiones la doctora Tricia Penniecook Sawyers, Directora; el
doctor Juan Carlos Esquivel Sanchez, Jefe del Area de Planificacion del
CENDEISSS (Centro de Desarrollo Estratégico e Informacion en Salud y Seguridad
Social), y el licenciado Guillermo Mata Campos, Abogado de la Direccion Juridica.

ARTICULO 25°

Se tiene a la vista el oficio N° GM-SJD-19212-2017, de fecha 3 de marzo del afio
2017, que firma la sefiora Gerente Médico y por medio del que se atiende lo
solicitado en el articulo 15° de la sesion N° 8887 del 09 de febrero anterior y se
presenta la propuesta marco de relacion entre la CCSS-Universidades para la
formacion de médicos especialistas.

La exposicion esta a cargo de la doctora Penniecook Sawyers, con base en las
laminas que se detallan:

)
Propuesta de escenarios parala
Formacion de Especialistas
JUNTA DIRECTIVA
CCsSs

i) Antecedentes.

iil)  Voto Sala
Res. N° 2015-006840, de la Sala Constitucional de la Corte Suprema de
Justicia.

1v) Se declara con lugar la accion de inconstitucionalidad y se declara
inconstitucional la omision de la Caja Costarricense de Seguro Social de
suscribir acuerdos con las universidades privadas que se encuentren en
capacidad, de acuerdo con el ordenamiento juridico vigente, de ofrecer un
posgrado en la carrera de medicina para regular las relaciones entre los
residentes y su compromiso como eventuales especialistas de esa entidad.
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Se le ordena a la Caja Costarricense de Seguro Social que en un plazo
razonable que no exceda de seis meses proceda, a instancia expresa de las
universidades privadas que asi lo requieran, siempre que reunan las
condiciones de acuerdo con el ordenamiento juridico vigente para ofrecer un
posgrado en la carrera de medicina, suscribir los acuerdos bajo los mismos
términos con que negociod el que mantiene con la Universidad de Costa Rica
sin imponer requisitos diferentes. Notifiquese. Comuniquese a la Junta

Directiva de la Caja Costarricense de Seguro Social.

Acuerdo de Junta Directiva

“Conformar un grupo de frabgjo con lo Presidencia
Ejecutiva lo Gerencia Médica y la Direccién Juridica
pera el andlisis del asunto y que en un plozo de dos
meses presenten el marco de relacion de la Cajo
Costarmicense de Seguro Social con las universidades
pare lo formacién de médicos especialistas.”

(Articulo 15 delo sesion N°8887 del 09 de
febreroc del2017)

Reglamento que regulala relacisn

|| Consitucién Polfica de Costa Rica = delresidente y su compromiso
=1 (08/11/1949) == como especialista en Ciencias de
! la Salud cen la CCS§
(161212010}
L L
[ ey Consiiuiva delaccss Convenio marco enfre la CCSS y
122/10/1943) a
(10/03/2011-10/03/2021)
L L
[] levN8836.Ley de incentivoa os [| Reglamenio delFondode
profesionales en ciencias médicas Garantia de Refribucién Social
(22/12/1982) (12/0312012)°

e la CCSS y la UCR,
Gnen Es

\;‘ 2ﬁ:|ﬂm5”’ﬂd5|gnﬂ‘2hg€;sd n Especialidades

014-07/05/201%)

L
“En procese de modificacién

(Cual es el modelo de formacion de especialistas que requiere la CCSS para
la prestacion de sus servicios de salud, ante la diversificacion de la oferta

educativa publica y privada?
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viii)
Total de Estudiantes que aprobaron el examen de Internado rotatorio
universitario.2001-2017
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TOTAL DE ESTUDIANTES POR UNIVERSIDAD QUE APROBARON EL EXAMEN DE INTERNADO

Universidad de Ciencias
Médicas
I—

2000 2002 2003 2004 2005 2004 2007 2008

97

ROTATORIO UNIVERSITARIO
2001-2017

1z

2009

137

2010

2011

2012 2013 2014

2015

2014

201

Total

Universidad de Costa
ica
—

121

101

77

Universidad de
Iberocamérica

27

1

71

101

116

Cantidad de Estudiantes que han aprobado el examen de
Internado rotatorio universitario por universidad
2001-2017

Fuente: Subdrea de Posgrado y Campos Docentes/Feb 2017
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m Universidad de Ciencias Médicas

= Universidad de Costa Rica

1393

= Universidad de Iberoamérica

B Universidad Latina

= Universidad Hispanoamericana

= Universidad Internacional de las

Americas

= Universidad Auténoma de

Centroamérica

Universidad Federada San Judas

Tadeo
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xi)
TOTAL DE ESTUDIANTES POR UNIVERSIDAD QUE APROBARON EL EXAMEN DE INTERNADO
ROTATORIO UNIVERSITARIO
2001-2017
& e 2000 2002 2003 2004 2005 2004 2007 2008 200% 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2014 Total
Universidad
IReRidad AT GRS e 0 0 1 4 24 23 28 27 25 24 27 32 44 52 50 50 411
Universidad de Ciencias 80 78 97 79 90 99 122 | 17 | 137 124 160 179 [ 159 | 148 [ 192 | 201 | 2062
Médicas | | |
Universidad de Costa 123 121 101 64 87 79 105 81 &6 77 92 97 96 0 97 102 | 1498
Rica
Universidad de 27 62 21 65 52 43 75 71 101 102 38 78 132 | 134 | 116 155 | 1393
UniveRidadredesada 0 4 24 20 35 21 25 20 35 pe i) 27 14 23 16 12 27 242
San Judas Tadeo
Universidad 22 47 58 52 58 29 40 33 59 43 47 &1 73 79 = 61 826
Hispanoamericana
IRHeRIdatiiRssEeiTal 52 136 149 94 é5 28 25 20 33 19 28 17 29 21 15 43 774
de las éri
Universidad Latina 0 5 31 41 23 35 e 38 53 72 126 88 103 | 107 124 108 | 998
Total 304 | 453 | 552 419 434 | 357 | 444 407 530 | 500 | 595 | 544 | 440 447 | 470 747 | 8305
Fuente: Subdrea de Posgradoy Campos Docentes / Febrero 2017
xii)  Escenarios.
xiil)
1. Convenio con UCR hasta el 2019/Convenios adicionales con universidades
privadas en iguales condiciones con vencimiento a mayo del 2019.
Xiv)

Escenario 1

Fortalezas

* Mayor oferta de
formadores.

¢ Mercado competitivo.

¢ Continuidad de la
relacién interinstitucional
con UCR.

¢ De suscribirse
convenios especificos
se tendria
contraprestaciones con
las universidades.

Debilidades

Trabajar con varios
convenios de manera
simultanea.

Riesgo de perder oferta
actual.

No modifica la oferta de
campos clinicos.
Afectacién en la
formacién. (contratacion
de profesores
universidades)

Gestién administrativa y

manejo de
infraestructura.
Uso de recursos
actuales de otros
universidades.

122

Viabilidad

Este escenario nos conllevaria a
mantener el Convenio actual con la
UCR vy suscribir en igualdad de
condiciones otros por universidades
privadas que asi lo requieran.

Debe guedar claro que tendria que
existir el cobro de los campos
clinicos o contraprestacién, segun el
criterio de la Direccién Juridica (DJ-
0300-2017)

Este escenario mantiene la
condicién actual, lo que no resulta
viable ya que lo que sebuscaes
estandarizar los procesos bajo un
marco aplicable a todas las
universidades.
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2. Rescindir el convenio con UCR y hacer convenio con todas las universidades

XVi)

xvii)

3. Concurso publico bajo el régimen de contratacion administrativa.

XViii)

XiX)

del pais o modificacion reglamentaria que establezca el proceso

estandarizado.

Escenario 2

Fortalezas

+ Oportunidad de que la Caja
disefie su propio proceso
de seleccién y formacion de
acuerdo a las necesidades

de la poblacién

+ Oportunidad de que la Caja
dimensione el uso
alcance de los convenios
para el beneficio de
prestacion  del  servicio

(contraprestacion)
*  Oportunidad

Debilidades
Preaviso (6 meses)
Oposicion de la UCR y
fuerzas sociales
Pérdida de recursos e
infraestructura o inversion
para la adquisicion de las
instalaciones y equipo que
aporta la UCR

laje Mismo nimero de campos

clinicos para la formacion
ante una mayor cantidad de

de oferentes

implementar un programa e Cambio en relacion con
dnico que estandarice el UCR

proceso para fodos

entes universitarios

los

Viabilidad

Este escenario resulta viable ya que se
brindaria trate igual a todas las
universidades. Se requiere realizar la
inclusién  de un capitulo dentro del
Reglamento de la Actividad Clinica Docente y
normativa atinente a los residentes, que
determine la operatividad del proceso
estandar para la formacion de médicos
especialistas por parte de las universidades
(perfil de formacion, proceso de seleccion,
distribucion de campos clinicos, supervision,
calidad de formacion, entre otros)

En dicha regulacién se podré definir un
programa (nico para todas las universidades
(examen Unico de ingreso y evaluaciones
formativas de calidad)

Para ello se requiere analisis completo de
implicaciones en cémo se realizaria el
proceso de admisién y seleccién y como se
llevaria a cabo la docencia en las unidades
de prestacion de servicios ofreciendo una
experiencia similar para cada residente, sin
lesionar a pacientes o interrumpir el flujo de
atencion.

Escenario 3

Fortalezas

e |gualdad de
condiciones para
participar en el
proceso concursal.

e La Caja puede
disefiar y requerir
sus condiciones de
formacién

s Diversificacion de
curriculum

* Mercado de
competitividad

4. Universidad CCSS.

Debilidades
Ofertas diferentes segin
universidad (ej. planes de estudios
diferentes)
El proceso de contratacion que se
debe gestionar, tomando en cuenta
que se debe cumplir con lo
establecido en la Ley y Reglamento
de Contratacién administrativa,
incluyendo cada una de las etapas
respectivas. (requisitos previos,
cronograma del proceso entre ofros)
El tiempo de duracién del proceso
contractual
Cantidad de contratos igual a la
cantidad de especialidades que la
Caja requiere
Administracion de contratos y
encarecimiento del proceso.
Mayor inversién
Viabilidad legal y razonabilidad de
precios.
Fiscalizacién de los contratos

123

Viabilidad
Para este escenario la Adminisfracion debe
gestionar el respectivo proceso contractual,
garantizando los principios de contratacién
administrativa, asi como la ley y reglamento en
la materia

Se debe tomar en consideracion lo siguiente:

1. Laadministracion debe confeccionar el
pliego de condiciones donde se describan
las condiciones técnicas y legales
necesarias adecuadas para la definicion
del objeto contractual
La Institucién debe contar con el contenido
presupuestario suficiente y disponible

3. Sedebe realizar la valoracion de
razonabilidad de precios

4. Esresponsabilidad de la administracién la
definicion de la idoneidad legal técnica y
financiera de quien llegue a ser
adjudicatario

5. Laresponsabilidad de fiscalizar la
contratacién respectiva.

Dicho escenario conlleva que las gestiones
deban realizarse con la anticipacién debida, a
efectos de poder finalizar el proceso
contractual al momento de requerirse.



XX)

XX1)

XXi1)

XX1ii)

Escenario 4
Fortalezas Debilidades Viabilidad
» Direccionar el proceso de gestion de la

formacion.
« Oportunidad de que la Caja disefie su

p L Creacion de

propio proceso de seleccion y formacion
de acuerdo a las necesidades de la estructura para
i ) sostener una

prestacion del servicio.
L . universidad. . ”
+ Posicionar a la Caja en sus procesos de 3 Requiere creacién de la figura para

¢ Encarecimiento de la

formalizar la Universidad, asi como la
constitucion ~ de  la  estructura
administrativa y docente requeridas.

formacion e investigacion

s Satisfaccion de la necesidad
institucional.

* Posicionar la Caja a nivel internacional. .

+ Aumento de ingresos a CENDEISSS si
se cobra por la formacion

» Viabilidad juridica.

* Representantes de la fundacién a cargo
del CENDEISSS

gestion el
CENDEISSS, al
inicio del proceso
Inversion inicial
necesaria

Aspectos por considerar.

Examen de seleccion

® n o0

‘
[

QD =-n

Campos docentes: Cuadro comparativo de montos estimados
mensual, anual y por quinquenio*

CIRUGIA GINECOLOGIA MEDICINA
CONCEPTO EENERAL A ORSTETRICIE |INTERNA: PEDIATRIA PSICOLOGIA  ODONTOLOGIA

OPCION SOLO DOCENCIA

COSTO DIA ESTUDIANTE €36417,94  €3498591 (3641794  €3674698 (2706473 az3373.o3|
COSTO MESESTUDIANTE 80119478  ¢769690,02 80119478  ¢80843358 59542408 {602 206,63

COSTO ANQESTUDIANTE  $9614337,32 ¢9236280,22 ¢9614337,32 (970120301 ¢7145089,02 (722647957
COSTO QUINQUENIO
fESTUDIANTE (1) 54196 913,24 52065 770,23 54 196 913,24 (54685 583,17 (40277530,99 (140736 337,10

OPCION DOCENCIA MAS
TIEMPO DE G1

COSTO DIA ESTUDIANTE @62 087,01 60 654,98 ¢62087,01 {62 416,05 $45704,07 t46 659,24'
COSTO MES ESTUDIANTE ~ ¢1365914,30 ¢1334409,54 $136591430 ¢137315310 ¢1005489,60 $1026723,31

COSTO ANO ESTUDIANTE  ¢16390971,56 $16012914,47 $16390971,56 16477 837,25 ¢12065875,23 ¢12320679,69
COSTO QUINQUENIO

ESTUDIANTE (1) 92397 430,42 (90 266 287,40 §92 397 430,42 (92887 100,34 §68016460,34 ¢69452816,77

Fuente: Estudio de costos y campos clinicos, Especialidades Médicas, marzo 2016
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xxiv) Examen de seleccion de residentes.
xxv) Docencia.

XXV1)

xxvii) Considerando:

La Institucién se encuentra llamada a cumplir con lo ordenado por la Sala
Constitucional, mediante voto 2015-6840 de las once horas treinta y un
minutos del trece de mayo del dos mil quince, que en su Por Tanto indica: “Se
le ordena a la Caja que proceda en un plazo que no exceda los seis meses, a
instancia expresa de las universidades privadas que asi lo requieran, siempre
que reunan las condiciones de acuerdo con el ordenamiento juridico vigente
para ofrecer un posgrado en la carrera de medicina, suscribir los acuerdos
bajo los mismos términos con que negocio el que mantiene con la
Universidad de Costa Rica sin imponer requisitos diferentes...” .

xxviii) Recomendacion transitoria:

Se recomienda instruir a la Gerencia Médica para que una vez que se
verifique el requerimiento de cualquier universidad asi como el cumplimiento
de las condiciones segun el ordenamiento juridico para ofrecer un posgrado
en la carrera de medicina, se proceda con la suscripcion de Convenio
Especifico de formacion de especialistas en las mismas condiciones en que se
suscribio el Convenio Especifico de Formacion de Especialistas vigente con
la Universidad de Costa Rica.

xxix) Recomendacion del escenario:

En aras de contar con un proceso estandarizado para la aplicacion a todas las
universidades que formen especialistas segiin las necesidades institucionales,
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se recomienda que a la Junta Directiva la aprobacion del escenario 2, a
efectos de que se instruya a la Gerencia Médica para que proceda de manera
inmediata a la revision de la normativa vigente en la materia, a efectos de que
en un plazo de seis meses se presenten ante la Junta Directiva las
modificaciones e inclusiones correspondientes, en las cuales se debe regular
el marco de acciébn que estandarice a todas las universidades para la
formacion de especialistas y su operatividad, incluido el programa tnico.

La doctora Penniecook Sawyers explica la propuesta de escenarios para dar
cumplimiento al Voto de la Sala Res. N° 2015-006840, de la Sala Constitucional de
la Corte Suprema de Justicia referente a la apertura de universidades privadas
aunque no es el problema real si es lo que motiva esta presentacion ademas de la
solicitud de esta Junta Directiva, algunos antecedentes que se tienen es que se declara
con lugar la accion de inconstitucionalidad y se declara inconstitucional la omision
de la Caja Costarricense de Seguro Social de suscribir acuerdos con las universidades
privadas y otorgan un plazo razonable para que a instancias de las privadas se
pudiera entrar en entablar a cuerdos que se encuentren en capacidad, de acuerdo con
el ordenamiento juridico vigente, de ofrecer un posgrado en la carrera de medicina
para regular las relaciones entre los residentes y su compromiso como eventuales
especialistas de esa entidad. Se le ordena a la Caja Costarricense de Seguro Social
que en un plazo razonable que no exceda de seis meses proceda, a instancia expresa
de las universidades privadas que asi lo requieran, siempre que reunan las
condiciones de acuerdo con el ordenamiento juridico vigente para ofrecer un
posgrado en la carrera de medicina, suscribir los acuerdos bajo los mismos términos
con que negocid el que mantiene con la Universidad de Costa Rica sin imponer
requisitos diferentes. Otro antecedente es el Acuerdo de Junta Directiva de
conformar un grupo de trabajo con la Presidencia Ejecutiva la Gerencia Médica
incluyendo al CENDEISSS y la Direccion Juridica para el analisis del asunto y que
en un plazo de dos meses presenten el marco de relacion de la Caja con las
universidades para la formacion de médicos especialistas, esto fue hace como unos
quince dias, se han realizado reuniones de presidencia ejecutiva, CENDEISSS y la
Direccion Juridica, respecto al marco juridico resalta que el convenio marco entre la
Caja y la Universidad de Costa Rica (UCR) vy el convenio entre la Caja y la UCR
para formacion en especialidades médicas que son los que tienen que ver con este
tema, en el convenio marco entre la Caja y UCR se estable que no hay una situacion
de pago para los campos clinicos por parte de la UCR a la Caja pero en el convenio
especifico para la formacion de especialidades médicas no se menciona nada de pago
si debe de haber, si no debe de haber, contra prestacion, es un convenio que indica
que se pueda realizar la actividad de formacion, la UCR y la Caja se pone de acuerdo
para formar en conjunto para trabajar en conjunto la formacion de médicos
especialistas y que debe de ser llevado a cabo bajo la normativa de la Caja y que la
Institucion debe de tener los permisos que se requieren o la acreditacion para llevar a
cabo programas de especialidad, pero este convenio no mencionada nada de pagos de
ahi que parte de la discusion fue en torno a que se significa esa igualdad de
condiciones en lo referente al pago contra prestacion y sobre eso se va a referir mas
adelante, ahora bien cudl es el modelo de formacion de especialistas que requiere la
CCSS para la prestacion de sus servicios de salud, ante la diversificacion de la oferta
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educativa publica y privada, y es que desde el afio 2001 hasta el afio 2016 ha ido en
aumento progresivo de estudiantes que han aprobado el examen de internado en las
escuelas de medicinas del pais se toma como referencia el examen de internado
porque es en este momento la cifra més precisa con la que se puede determinar el
nimero de egresados de escuela de medicina del pais en el momento que estén listo
para hace el internado ya han terminado sus clases y es la medida mas objetiva
ahorita, no se tiene a nivel nacional una medida que diga la cantidad de egresado por
escuela de graduados pero si con el internado y es ese el numero de referencia y de
304 estudiantes del afio 2001 y anualmente han ido presentando el examen de
internado este afio que paso fueron a 747 estudiantes de medicina, esa misma cifra
desglosada por universidades se puede observar que la Universidad de Costa Rica en
el afio 2000 tuvo 123 de los 304 un 40% de los egresados de escuela de medicina
provenian de la UCR pero en el afio 2016 fueron 102 de 747 y la proporcion bajo de
un 40% a menos de un 14% del total de internos que estaban listos para presentar el
examen de internado y empezar esa parte de su formacion; si se observa bien en un
grafico de pastel la porcion que le corresponde a la UCR en cuanto a los estudiantes
que aprobaron el examen no alcanza el 20% y que no es algo de ahora sino que viene
del afio 2000, en lo referente, después del internado la situacion real de los residentes
los que desean ingresar a especialidades médicas, a veces se tiende a pensar que los
que solicita la Sala Constitucional es que se admitan estudiantes procedentes de las
universidades privadas a la especialidad, y no es asi, ya eso sucede en este momento
de los 787 que participaron en la segunda etapa del proceso de seleccion de la UCR
que es después del examen general cuando se pasa a hacer los exdmenes de las
especialidades en particular de 787 solo 162 provienen de la UCR, o sea ya se esta
formando como Caja pero por medio de la UCR estudiantes tanto de extrajeras como
privadas ya eso sucede, y una minoria de los que estan ingresando a la segunda etapa
para lograr ingresar a una especialidad son egresados de la Universidad de Costa
Rica

El Director Loria Chaves pregunta si en este momento en los centros de docencia de
la Caja no solamente profesores de la universidad dan clase de especialidad.

En ese sentido la doctora Sdenz Madrigal contesta que en este momento solamente
hay especialista en la Institucion en formacion y esos profesores en pos grado
diferente a grado no exactamente reciben un pago de la Universidad de Costa Rica
sino que lo hace en tiempo de la Institucion.

Don José Luis no estando claro con la respuesta, plantea nuevamente la pregunta asi,
es cierto que hay profesores que son empleados de la Caja y dan clases en
universidades privadas y dan tutoria a estudiantes de universidades privadas, tienen
entendido que es asi.

Nuevamente la Dra. Sédenz contesta que el tema es que para estudiantes de medicina
se tienen de la Universidad de Costa Rica y de universidades privadas, para
especialistas solo funcionarios de la Caja porque no se les paga como docente, y ese
es un factor determinante.
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El Director Alvarado Rivera manifiesta que tiene entendido que los estudiantes
cuando estdn recibiendo formacién no hay ninguna discriminacion del origen del
estudiante sino que entran y todos los profesores que hay hoy les atienden bajo las
mismas condiciones, en especialidad.

Por su parte la sefiora Presidente Ejecutiva contesta de manera afirmativa que cuando
ingresan todos son estudiantes de la UCR y todos son trabajadores de la Caja son
absolutamente idénticos, iguales en las mismas condiciones y la UCR da el titulo a
todos los que pasen y cumplan con los requisitos.

Continua la Dra. Penniecook Sawyers con la presentacion y sefiala que se
consideraron tanto escenarios como posibles escenarios los que son viables y los que
no son viables, los que se han conversado para traerlos a esta Junta Directiva.

Comenta el Director Debandas Brenes que se requiere mucha asesoria del Director
Juridico, y es que al poner la sentencia de la Sala Constitucional estd obligando a la
Junta Directiva, porque dice la mision de la Caja de suscribir acuerdos y solicita que
le hagan la discriminacion de convenios y acuerdos, porque considera que puede
suscribir acuerdos y no convenios, porque entiende que si se suscribe un convenio se
debe de enviar a la Contraloria General de la Republica (CGR) para que lo revisen y
un convenio tiene una caracteristica distinta un acuerdo, no es lo mismo un convenio
estructurado como el que hay con la universidad a un acuerdo especifico sobre un
tema especifico y es que cuando da lectura al fallo no obligan a suscribir convenio
sino suscribir acuerdos.

Por su parte don Gilberth contesta que no necesariamente el convenio se debe de
enviar a la Contraloria General de la Republica.

Agrega la Directora Alfaro Murillo que no le interesa si el nombre es acuerdo o
convenio lo que le interesa es lo que dice el segundo parrafo: “para ofrecer un
posgrado en la carrera suscribir repite el término no le interesa... bajo los mismos
términos con que se negocio el que mantiene con la UCR sin imponer requisitos
diferentes” esa es la expresion que le interesa como se llame el instrumento es
indiferente; puede ser convenio, acuerdo, carta de entendimiento lo importante es que
la sala dice que bajo los mismos términos con los que se negocio el de la Universidad
de Costa Rica sin imponer requisitos distintos, es clarisimo.

Explica la doctora Saenz Madrigal que normalmente la Institucion tiene convenios
con diferentes instancias académicas y el convenio es un convenio marco y se hacen
acuerdos especificos inclusive con la misma UCR, pero mejor que don Gilberth se
refiera.

Dilucida don Gilberth que lo primero es leer el voto en si y en el contexto que lo esta
planteando desde la misma accion que se presenta hasta lo que redacta la Sala, en
esto claramente la intencion al presentar el recurso y se desprende en efecto el
parrafo segundo el tema es que la suscripcion de cualquier instrumento juridico para
llevar a cabo con las universidades privadas debe ser con las mismas condiciones con
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el suscrito con la UCR, lo segundo es que en este que hacer se distingue basicamente
para los efectos entre convenio y contrato es lo que normalmente se plantea el
contrato con un contenido econdémico  contractual con el animo de lucrar
basicamente y el convenio esta desprovisto de la intencion de lucrar y mas bien de
una mutua cooperacion eso es lo que los distingue y los acuerdos es el contenido de
esos documentos en un contrato cada cldusula es un acuerdo sobre diferentes puntos,
precio, plazo, especificaciones entre otros, con franqueza considera que la Sala bien
pudo indicar convenio dificilmente contrato pero si se detalla en el punto sehalado
por don Mario pensaria que la Sala no se quiso complicar y calificar el instrumento
para entra a ver si lo que tiene la Caja con la UCR es un convenio o es un contrato,
serian tener me meterse en un punto que no le comete de la Sala pero en el contexto
del voto y con lo sefalado basicamente lo que estd diciendo es hagan los
instrumentos iguales para uno como para el otro.

Don Mario agradece la explicacion.

Continua la doctora Tricia Penniecook con los escenarios el primero es el Convenio
con UCR hasta el 2019 para especialidades médicas termina en el afio 2019 el
convenio marco es otro pero el convenio especifico para especialidades médicas
termina en el afno2019 en este escenario lo que se visualiza es que siga su curso
hasta el 2019 y que se hagan convenios adicionales con las universidades privadas en
iguales condiciones siempre que estas cumplan con los requisitos que serian los
mismos que se presentd la UC, las fortalezas son: mayor oferta de formadores,
mercado competitivo, continuidad de la relacion interinstitucional con UCR, de
suscribirse convenios especificos se tendria contraprestaciones con las universidades,
las debilidades serian: Trabajar con varios convenios de manera simultanea, riesgo
de perder oferta actual, no modifica la oferta de campos clinicos, afectacion en la
formacion en el momento que la Caja tenga docentes de diferentes universidades
formando a los residentes de qué manera se podra garantizar que estan recibiendo la
misma formacidn y calidad académica y esto se repiten en cualquiera de los otros
escenarios (contratacion de profesores universidades), gestion administrativa y
manejo de infraestructura esto tiene que ver con la primer debilidad, en la relacién
con la UCR se tiene algunas instalaciones académica que ellos han contribuido a la
Caja ejemplo es el auditorio del Hospital San Juan de dios y algunas clausulas que
dicen que en esas instalaciones solo se pueden formar estudiantes de la UCR y solo
pueden ensefiar profesores de la UCR de manera que se debe ver como manejar esta
situacion, y uso de recursos actuales de otros universidades, en cuanto a la Viabilidad
este escenario nos conllevaria a mantener el Convenio actual con la UCR vy suscribir
en igualdad de condiciones otros por universidades privadas que asi lo requieran,
debe quedar claro que tendria que existir el cobro de los campos clinicos o
contraprestacion, segun el criterio de la Direccion Juridica (DJ-0300-2017), Este
escenario mantiene la condicion actual, lo que no resulta viable ya que lo que se
busca es estandarizar los procesos bajo un marco aplicable a todas las universidades,
en este momento todo médico que quiera hacer una especialidad en Costa Rica en la
CCSS presenta un examen de la UCR independientemente de que universidad
proceda presenta ese examen e ingresa por medio de la UCR es un acuerdo, en el
momento que se haga la formacion por medio de convenio o como se quiera llamar;
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con universidades privadas cuantas puertas existiria de ingreso seria entonces que
cada universidad prepara su propio examen para los que quieran entrar, sera que se
hace un modelo diferente por ejemplo los del internado donde un ente externo a
todas las universidades prepara un examen mediante el cual todos los estudiantes
puedan ingresar a la Caja, como se garantiza que el examen que aplica la
universidad privada “x” sean del mismo rigor, del mismo alcance que el que aplica la
UCR, es ahi donde se ve con hay diferentes detalles a considerar al pensar en el
escenario de cambiar lo que se hace en la actualidad. EIl segundo escenario es
rescindir el convenio con UCR y hacer convenio con todas las universidades del pais
o modificacion reglamentaria que establezca el proceso estandarizado, significa
segun el convenio que se tiene seis meses de preaviso para decirle a la UCR que se
rescinde del convenio y empezar con todas las universidades bajo un mismo
convenio esto da oportunidad para disefar el proceso de seleccion y formacion de
acuerdo a las necesidades de la poblacién, de dimensionar el uso y alcance de los
convenios para el beneficio de la prestacion de servicios y de implementar un
programa unico que estandarice el proceso para todos los centros universitarios, sies
la opcidn que se elija; las debilidades es que se debe de establecer un preaviso (6
meses), se esperaria una oposicion de la UCR y fuerzas sociales, se puede generar
pérdida de recursos e infraestructura o inversion para la adquisicion de las
instalaciones y equipo que aporta la UCR. O entrar en la normativa que permitiria
que la Caja adquiera esos activos que la UCR aportd y nuevamente se mantiene el
mismo numero de campos clinicos para la formacién ante una mayor cantidad de
oferentes esto cambiaria la relaciéon con UCR, aun con las debilidades este escenario
es considerado como viable porque brindaria un trato igual a todas las universidades
lo que requiere incluir un capitulo dentro del Reglamento de la Actividad Clinica
docente y normativa atinente a los residentes, que determine la operatividad del
proceso estandar para la formacion de médicos especialistas por parte de las
universidades (perfil de formacion, proceso de seleccion, distribucion de campos
clinicos, supervision, calidad de formacion, entre otros) en dicha regulacion se podra
definir un programa tnico para todas las universidades. (Examen tnico de ingreso y
evaluaciones formativas de calidad), para ello se requiere andlisis completo de
implicaciones en como se realizaria el proceso de admision y seleccion y como se
llevaria a cabo la docencia en las unidades de prestacion de servicios ofreciendo una
experiencia similar para cada residente, sin lesionar a pacientes o interrumpir el flujo
de atencion a modo de ejemplo cuenta el siguiente relato; llega su primer dia de la
residencia en emergencia y es graduada de la UCR, llega a sala de shock ingresa
paciente y en la sala de shock hay médicos de la UCR que son docentes ya se hizo un
convenio también con la UCIMED vy la UNIBE entonces también hay médicos de la
UCIMED vy la UNIBE cémo se ve la formacion como residente al entrar y ver quien
atiende al paciente, que porcion de ese paciente le corresponde al estudiante de la
UCR vy cual al de la UCIMED o UNIBE, que ensefia el maestro de la UCR de ese
paciente y que el de la UCIMED, entonces, se debe ver con mucho detalle como se
operativice esa apertura en el campo real, fuera del contrato o convenio sino en el
escenario porque hay un paciente y a ese paciente no le importa donde estudio el
médico que le atiende ni de cual universidad es el que ensefa solo requiere de una
atencion de un equipo de trabajo que esta enfocada en su salud y al fin de cuentas
esa es la prestacion que da la Institucion la prestacion de servicios, el tercer escenario
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es un concurso publico bajo el régimen de contratacion administrativa y significa que
en igualdad de condiciones la Caja puede disefar la formacion y simplemente dice
se abre a concurso la formacién de médico residente en determinadas especialidades,
se desarrolla el cartel, se saca a licitacion y las universidades que cuenten con lo
necesario para participar en la licitacion lo hacen eses es el escenario. Las
debilidades en este escenario la realidad actual en este momento la UCR ofrece 56
programas de especialidades entre el sondeo que se hizo mientras preparaban esta
propuesta la UCIMED tiene uno aprobado por el CONESUP que es dermatologia y
cuatro que estan en proceso de ser aprobado, la UNIBE tiene en estudio uno y tiene
en preparacion uno de manera que al hablar de igualdad de condiciones, no son
iguales aunque se quisiera pero la UCR tiene una cantidad de programas y de
experiencia que no es igual a las universidades privadas otra debilidad que se tiene y
que es conocida casi por todos en el proceso de contratacion administrativa en
cualquier momento se puede interrumpir el proceso porque alguno de los que se
sienten afectado piden una medida cautelar o un recurso, nulidad, etc. y en ese
momento se pone en riesgo todo el proceso y el acceso de todos los residentes a
poder iniciar su residencia en ese afio; si por alguna razon alguno de los que estan
presentando ofertas no estan de acuerdo con el resultado del concurso asi que es
basicamente es poner en manos de otros el tiempo en que pueden tener acceso los
residentes a la formacidn para participar en el proceso concursal, esto preocupa a la
administraciéon no porque los residentes deban sacar trabajo del hospital porque ese
no es su rol, pero si, porque son personas que se estan formando para laborar en la
Institucion porque si no ingresan a tiempo no salen a tiempo en tres o cuatro y
entonces estard desprotegida la poblacion de los que servicios que ellos prestarian, la
cantidad de contratos igual a la cantidad de especialidades siendo que no hay otra
universidad que presenten la gama de especialidades que presente la UCR no es un
contrato unico se debe de hacer por cada especialidad dependiendo de la
universidades cuales especialidades ofrecen, entonces claro la administracion de
contratos y encarecimiento del proceso, una mayor inversion por parte de la Caja, la
viabilidad legal y razonabilidad de los precios y la fiscalizacion de contratos son
todas debilidades en este proceso al hacer el andlisis, en cuanto a la viabilidad la
Administracion debe gestionar el respectivo proceso contractual, garantizando los
principios de contratacion administrativa, asi como la ley y reglamento en la materia
tomar en consideracion lo siguiente:

1. La administracion debe confeccionar el pliego de condiciones donde se
describan las condiciones técnicas y legales necesarias adecuadas para
la definicidn del objeto contractual.

2. La Institucion debe contar con el contenido presupuestario suficiente y

disponible.

Se debe realizar la valoracion de razonabilidad de precios.

4. Es responsabilidad de la administracion la definicion de la idoneidad
legal técnica y financiera de quien llegue a ser adjudicatario

5. Laresponsabilidad de fiscalizar la contratacion respectiva.

(98]

Dicho escenario conlleva que las gestiones deban realizarse con la anticipacion
debida, a efectos de poder finalizar el proceso contractual al momento de requerirse.
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Comenta la doctora Tricia que el cuarto escenario es Universidad- CCSS o
Universidad de la Seguridad Social, lo presentan sabiendo que ya ha sido presentado
y conversado pero es un escenario y por eso lo incluyen. La fortaleza basicamente es
Control, si es la Universidad de la Caja aqui se disefia el curriculum, se es duefio del
proceso de acuerdo a las necesidades de la prestacion del servicio, se forman a los
docentes y se les ensefia lo que la Institucion requiere y se forman a futuros
funcionarios de la Caja, posicionar a la Caja en sus procesos de formacion e
investigacion, satisfaccion de la necesidad institucional, posicionar la Caja a nivel
internacional.  La debilidad claro estd que, en este momento, la Caja y
especificamente el CENDEISSS no cuenta ni con la infraestructura ni con el recurso
humano para poder tomar un proyecto asi como una realidad proxima, ademas la
funcion sustantiva de la Caja es atencion de la salud y no educacion y es algo que se

debe de tomar en cuenta al ver los cuatro escenarios. Otros aspectos que se deben
considerar es que en el centro de todo estd la calidad, se deben de estar seguros de
que para que los pacientes tengan la mejor atencion todo residente que ingrese por
algiin establecimiento de la Caja reciba calidad en su formacion, el mismo nivel, que
un residente no pueda decir que por que paso por uno o por el otro tuvo diferentes
requisitos, entonces al hablar de la calidad desde el momento de la seleccion y
asegurar que todo residente que ingrese tiene el mismo nivel de conocimiento y de
calidad para ser un residente de primer afio en la Caja, respecto a la docencia
asegurar que los docentes de las distintas universidades tengan la misma calidad y
experiencia en docencia para formar a los residentes, asimismo en los campos
clinicos asegurar que la Caja estd pudiendo sostener financieramente los campos
clinicos necesarios para poder dar esta formacion en este momento como es solo una
institucion se tiene una serie de aspectos que la UCR ha aportado a la Caja, como
sucede esto cuando se de apertura a otras instituciones entonces con la calidad en el
centro es que se ven los diferentes escenarios, segun estudio que se solicitd para
saber el costo de los campos docentes indica que un residente formado en la Caja
tiene un costo entre siete a nueve millones seiscientos mil colones por ano por
residente dependiendo de la especialidad tomado en cuenta al habla de la retribucion
que ya se esta revisando el reglamento para garantizar que la retribucion sea
equivalente a lo invertido en el residente, aspecto que se debe de considerar a la hora
de entablar relaciones con otras universidades.

El Director Devandas Brenes pregunta qué incluye el costo de lo que se le paga a un
residente aparte de la docencia que asume la Institucion.

La doctora Penniecook contesta que incluye el uso de las instalaciones, insumos
necesarios, el costo del campo docente. Referente al tema de retribucién que se esta
revisando a modo de ejemplo explica; si un residente es preparado en la Caja y
después de terminar su preparacion decide abandonar, queda un pendiente de una
suma econdmica y por eso se estd revisando porque no es solo que se va, sino la
oportunidad que le quit6 a otro de preparase y quedarse.

Finalmente la doctora Tricia Penniecook resume que en el tema de calidad debe de

ser garantizada por parte de las universidades y responde a un perfil institucional

requerido, hay una existencia de mecanismos de verificacion por parte de la Caja y
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hay evaluaciones formativas por parte de la Caja, lo que se dice es que la manera de
medir de calidad al inicio tendria que ser por un examen porque como Caja no se
tiene ningun nivel de influencia o injerencia en la formacién académica y el contacto
con el estudiante se inicia antes de ingresar a la residencia y durante la formacion
evaluaciones informativas, no solo una al final sino que como Caja también se
mantendria evaluaciones formativas y asegurar que durante su formacion esta
alcanzando el perfil que se requiere como Institucion, se tienen situaciones en el que
se estd separando residentes en su ultimo afio de especialidad, y como Caja se pierde
tres o cuatro afios de inversion en ese residente.

Don Mario comenta que en este momento los programas de especialistas son
discutidos en una Comision CENDEISSS-UCR, los contenidos de los programas,
duracion.

Por su parte la doctora Penniecook contesta que es interior a la UCR pero aun en la
discusion el CENDEISSS no tiene la autoridad de tener influencia para la formacion
académica.

Interviene la doctora Sdenz Madrigal que habia especialidades que duraban tres afios
-Ginecobstetricia- la UCR toma en forma unilateral (justificado o no entra en el
tema) y dice los ginecologos necesitan un aio mdas de residencia y comunican a la
Caja cuando los residentes estan en tercer afio y la Caja ya los tenia para que
ejercieran, ese afio fueron informados lo comenta solo para aclarar.

Por otra parte don Mario, manifiesta que tiene informacién con el doctor Alvaro
Salas que cuando se aprob6 en el CENDEISSS y con la Universidad la ampliacion
del programa de anestesiologia a cuatro afios, mediante un acuerdo bipartito, ahora
en lo que comenta la doctora Saenz le llama la atencidn, lo comenta al margen
porque como estudiante ingresa y le dicen que el programa es de tres afos y cuando
esta en el segundo afio lo amplian al cuatro consideran que pondria un recurso de
amparo porque cambian las condiciones, otro tema es que la relacion campos clinicos
y mayores oferentes no lo entienden porque la Caja es la que define cuantos
especialistas necesita y por tanto es la Caja la que define y debe de tomar en cuenta
su capacidad de campos clinicos entonces la Caja sefiala que necesita 20
anestesiologos tiene capacidad instalada la Caja para formar los veinte especialistas,
se crean las plazas para que los ingresen al programa saben que al concluir tienen su
plaza fija, no pueden haber mas oferentes que esa definicion de necesidad, no
pueden haber més estudiantes que lo que se definio, segundo aspecto los profesores
de estas especialidades tienen que ser médicos de la Caja de manera que no entiende
si una universidad ”x” ofrece un programa, estudia el programa, le satisface el
programa y le pone en una plantilla de docente con profesionales que trabajan en la
Caja y los campos clinicos estan asegurado porque ya se ha predefinido, no entiende
el problema no logra ver donde esté la dificultad que se plantea; en cuanto al examen
de ingreso considera que la Caja, siguiendo el ejemplo 20 anestesidlogos le ofrece a
sus médicos generales aquellos que quieran hacer la especialidad que rindan una
prueba interna de la Institucion, entonces la Caja identifica su bateria y tiene treinta
que ganaron el examen entonces se les solicita que hagan la solicitud en la
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universidad que ofrece esa especialidad y que ya la Caja definié que sus programa y
docentes cumplen con los requisitos entonces el estudiante 1 se fue y aplico en la
UCIMED vy el estudiante 2 aplica en la UCR los métodos para ingresar a ese pos
grado no lo puede definir la Caja porque es un posgrado de una universidad , si una
universidad los hace mas laxos que otra ese tema no es un problema institucional
porque el tema de la calidad donde afecta a la Caja es en la calidad del docente y la
del programa; ahora si ain se quiere reforzar el tema de la calidad se podria
establecer no darle la certeza de la plaza sino decirle que cuando termine el programa
se somete a un examen para ver si tiene el derecho a la plaza, es decir es una
contratacion interna. Manifiesta don Mario que le perdonen la insolencia pero piensa
que se complican mas en el analisis que la forma en la que personalmente lo explica,
ahora si una universidad actualmente solo tiene un programa y eses programa es
aceptado por la Caja, porque si la Caja envia a alguien al exterior se verifica cual es
la universidad, cual es el programa, si sirve a la Institucion, etc., el otro tema es el de
los campos clinicos que dice que en la exposicion dice que de acuerdo con la
Direccion Juridica los campos clinicos tienen que cobrarse, sefiala —don Mario- que
no esta de acuerdo con esa tesis, porque es la Caja formando a sus especialista y le
dice a la universidad formen veinte anestesiologos y se le cobra el campo clinico
entonces la universidad hace la factura y me la devuelve porque la Caja tienen que
pagarle por formarle sus especialistas, distinto es porque aqui no estd la
complicacién porque no se ha planteado y le parece bien que se esté circunscritos a
la formacion de especialistas para la Caja cosa muy diferente y si alguna universidad
o algin médico pretendiera formarse como especialista en la Caja sin tener
compromiso con la Caja para una plaza futura en ese caso procederia el cobro del
campo clinico, pero por lo demas no lo entiende, y por eso pregunta porque si la Caja
manteniendo las condiciones con la UCR a como estan, pero haciendo unos acuerdos
con cualquier universidad y le solicita que presenten sus programas , su plantilla
docente lo que no puede hacer la Caja es por ejemplo si se van a formar los 20
anestesiologos se le diga sefior residente usted debe de ir a esta u otra universidad eso
no se puede pero si decirle aplique en la universidad que nos ofrece.

La Presidenta Ejecutiva comenta siguiendo el mismo ejemplo de los veinte
especialista de anestesia uno entra a la universidad A y otro al universidad B y la A
dura 3 afos y la B dura 4 afios es un problema para la Institucién que no se puede
aceptar porque hay una prestacion de los servicios de salud y unos grados de
responsabilidad porque recordar que los residentes tienen una parte formativa y una
parte trabajan para la Institucion entonces esa flexibilidad en la prestacion en la
formacion académica es un tema que es de preocupacion y es inmanejable que en
una misma especialidad haya diferente programas académicos, lo sefiala porque tiene
implicaciones de organizacion, por ejemplos los residentes de cirugia esta
establecido que ingresan a sala ven, el primer afio empieza hacer procedimiento en
el segundo hacen alguna cirugia de cierta complejidad en el tercero y cuarto etc,
imaginen que como paciente esté cambiado el residente 3 con el 4 eso crearian un
caos a nivel de la planificacion y otro tema es que los docentes de posgrado no son
contratados como docentes de la universidad solamente el coordinador general del
posgrado es el que tiene esa contratacion por medio tiempo por la universidad, o sea
que los profesores los paga la Caja, son temas que se deben de tener muy claros lo
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bueno es que ya estd asumido por la Institucion lo malo es que ese tiempo de
docencia de posgrado no esta claramente dibujado en la formacion de los que son
profesores y considera que hay un trabajo por hacer y es que se encuentran en los
hospitales especialistas super especialistas que son extraordinarios docentes y los
mismos residentes lo dicen y eso lo asume la institucion con el pago normal del
especialista con el salario y no tiene necesariamente horas docentes como
reconocidas y le parece que hay un tema que se deberia de dibujar mejor porque
realmente la medicina es una ciencia aplicada y se aprende haciendo no hay otra
forma.

El Director Loria Chaves comparte lo manifestado por don Mario pero difiere en el
tema del cobro de los campos clinicos y también como se interpreta el tema de la
resolucion de la Sala Constitucional en el tema de igualdad de condiciones, que es
igualdad de condiciones se puede pensar que es que todos tenga el mismo programa
de estudios eso es muy importante y no es menor, manifiesta que cree que en el
sector privado también hay universidades que tienen algunas materias y algunas
carreras de excelente calidad pero el tema del cobro de los campos clinicos es un
tema de defensa del patrimonio Institucional ademas sefiala que ha insistido en que
hay una ley que prohibe el enriquecimiento que dice que los fondos publicos no
pueden ser cedidos a entes privados y eso no es negociable todo este tema de los
campos clinicos surgié porque la universidades cobraban a los estudiantes es decir
usufructuaban los fondos publicos se apropiaban del cobro de los campos clinicos y
el estudiante pagaba esto en la especialidad, considera que la Caja de revisar el tema
de recursos humanos independientemente de la universidad que venga sean privada o
publicas en posgrado la Caja en posgrado tiene dos funciones la de formadora y la de
empleadora que no son los mismos roles de manera que cuando forma debe de ser
con calidad y cuando contrata debe darse la oportunidad de contratar al mejor
personal y eso se logra solo si la calidad académica del estudiante es buena, el tema
de igualdad de condiciones es un tema que se debe de tener muy claro para
dilucidarlo de la mejor manera, le parece que el andlisis estd muy bien; estd de
acuerdo en que se ocupan mdas especialistas asimismo una preocupacion es que
médicos generales de areas rurales puedan hacer especialidades y regresar al lugar
donde tienen arraigo y que ademads tienen una gran experiencia y bagaje y practica en
la clinica donde han laborado.

Explica la doctora Tricia que la universidad no puede ofrecer el programa autorizada
por el CONESUP sino tiene campos, tanto la UCR como la Caja son instituciones del
Estado en ese sentido no esta lucrando la universidad al vender las especialidades
porque se la ofrece a todos independientemente de donde proceda y la Caja no lucra
al vender los campos a la UCR porque son ambas instituciones son del Estado, no
obstante si una universidad privada quiere ofrecer una especialidad tiene que decir
con esa propuesta asi van a aprender la practica de esa condicion y deberia de haber
algiin tipo de intercambio no es que pagan por formar el estudiante estan pagando
por tener un lugar donde ofrecer la parte practica de la formacion, si una
universidad no tiene campos clinicos no se le aprueba el posgrado.
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La Directora Alfaro Murillo expresa que tiene una resolucion de la sala de fecha 13
de mayo de 2015 y que ya casi cumple dos afios de una orden que da la Sala
Constitucional a la Caja, como sector patronal los tres representantes han discutido
y en este plazo se ha tomado decisiones pero no se tiene nada concreto, le interrumpe
de manera respetuosa la doctora Tricia para aclarar que la propuesta que tienen dofia
Marielos en sus manos y que tiene una recomendacion a corto plazo y una a largo
plazo después de analizarla se le cambio la nomenclatura de manera que se modificd
que la primera seria una recomendacion transitoria y la segunda seria el escenario
recomendado, dona Marielos continla y expresa estar de acuerdo con la
recomendacion transitoria que esta orientada desde la conceptualizacion a cumplir
con lo que dice la Sala Constitucional y que establece que se proceda con la
suscripcion de convenios especificos para la formacion de especialistas por un plazo
de un afo, sefala estar completamente de acuerdo, esta temdtica permite hacer
consideraciones muy finas de como hacerlo y es quizds lo que han hecho los
funcionarios “el como” pero la Junta debe de tomar una decision de fondo y la
primera decision de fondo que estd planteada es procédase a hacer convenio y como
es un mandato de la sala, estd de acuerdo considera que no tomarla o dilatarla en
funcion de la especificidades que luego se tendria que ver para la recomen dacién ya
permanente, sugiere que los temas tratados por los directores que le antecede son
muy importante pero no tienen que tocarse con el primer punto, que es cumplir lo
que la Sala sefiala, y dejar la siguiente recomendacion como sector para un analisis
mas detallados de todos estos elementos técnicos que se han planteado pero para la
primera que se haga una mocion clara para proceder a votarla y para la segunda que
se vean todos esos elementos técnicos detallados en otra sesion que son “el como” se
le indique al CENDEISSS que lo prepare ademas la recomendacion de permanencia
tiene cuatro escenarios y como representantes del sector empleador desean analizar
con mas detalle, tiene muchas implicaciones como para que en este momento tomar
la decision, pero no quisieran dejar pasar de hoy que se apruebe el primero que dice
procédase con la suscripcion del convenio.

El Director Barrantes Mufioz sefiala que el punto medular es resolver las
necesidades de especialidades médicas de la CCSS o ver a la Caja como la
prestadora de un servicio para formacion de especialidades médicas a las
universidades que es otra cosa, sefala que hasta donde entiende lo que se esta es
atendiendo una necesidad institucional para el cumplimiento de los objetivos en ese
sentido lo planteado es resolver la falta de formacion en especialidades médicas de la
CCSS no las necesidades de especialidades médicas de oferta académica porque la
Caja no es prestadora de oferta académica lo menciona porque a veces le genera
duda al ver el interés de las universidades de ofrecer vender su oferta académica
estan pensando en su objetivo y ven en la Caja la oportunidad de espacio para
concretar su negocio de manera que desde esa perspectiva le parece muy claro lo
planteado por don Mario de que la Caja ponga cuales son sus necesidades, poner las
condiciones y contratar a quien pueda ayudar a cumplir los objetivos de la Caja eso
lo que implica es buscar una estrategia diferente porque al final lo que se puede hacer
es iniciar a crear las condiciones sino se puede viabilizar la propia universidad
institucional para formar su propio personal por las razones expuestas y un principio
es iniciar a establecer las indicaciones de lo que la Caja requiere, claro esta que se
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debe de adecuar al marco regulador de lo que son las formaciones de posgrado a
nivel del pais pero sin desnaturalizar el objetivo de la Institucidon en prestar servicio a
las universidades que estdn en su negocio el cual no critica pues ese es su objetivo,
agrega que la Caja tiene dos posibilidades para resolver el problema de
especialidades una es con el recurso que ya tiene la Institucion y dos con el recurso
que le puede suplir las universidades todas en igualdad de condiciones y en tercer
término lo que se recurrir con universidades del exterior; esto llevaria a disefiar
estrategia clara de como atender las necesidades de la Caja en algin momento se
plante6 que transitoriamente se permitiera contratar personal y médicos del exterior y
esa estrategia es la que considera se debe retomar para atender este problema desde
una perspectiva institucional y de cara a los objetivos que se le ha encomendado a la
Caja porque se pierde un poco cuando observa en el horizonte cierto matiz de la Caja
como espacio para de alguna manera vender el servicio de formacion de especialista
que no es el objetivo de la Institucion

La doctora Sdenz en la misma linea de don Rolando, manifiesta que como Institucion
se ha venido haciendo un esfuerzo para identificar cudles son las necesidades de
especialistas que tiene el pais y ese trabajo ha avanzado en el CENDEISSS para
saber cuantos se tienen, cuantos se van a pensionar, cuantas son las necesidades y
cuantas son las brechas en este momento la Institucion tiene un instrumento bastante
completo de cuales son las necesidades en las 56 especialidades mencionadas y las
sub especialidades ese documento existe y es un tema que ya se ha visto en la Junta,
también se tienen los estudios que se ha hecho junto con la Organizacién
Panamericana de la Salud (OPS) y en cuatro especialidades se tienen identificadas
cual es la capacidad formativa, lo que quiere decir por ejemplo que se necesitan
doscientos pero la capacidad de formacién es de cuarenta anuales entonces que va a
pasar con los otros ciento cincuenta, significa que la capacidad formativa de la Caja
es la misma, no ha variado, los campos son los mismos porque no se ha ampliado la
oferta de servicios de salud lo que se ve raiz del tema de la Sala Constitucional una
apertura a la gente que ofrezca campos docentes pero al final es el mismo espacio
formativo eso no ha aumentado, conste que con el estudio que hizo el CENDEISSS
se amplid para que no sea solo en hospitales nacionales sino hospitales regionales
también ahi hay una brecha, también existe la posibilidad por necesidad del pais de
enviar a estudiantes a formarse fuera del pais en forma paralela a los que se estan
formando en Costa Rica que pasa con ellos por ejemplo si ingresan en el afio 2018
terminarian su especialidad dentro cuatro o cinco afios y la Caja tiene necesidades
hoy por eso la declaratoria de inopia y la busqueda de especialistas en forma
relativamente répida a formar en otros paises; no quiere entrar al tema de detalle de
la inopia pero si informa que se vio la necesidad de 600 especialistas
aproximadamente al Ministerio de Salud se les envid cuarenta y siete ha autorizado
solo 22 asi que por la via de la inopia no se va a llegar a ninguna parte porque no se
esta resolviendo el problema esto es un poco de lo que la administracion esta
presentando en la légica de ir resolviendo los temas complejos que tiene el tema de
formacion de especialistas fue construir esos escenarios plantear uno transitorio
porque si bien es cierta la mision de la Caja no es la formacion académica sino la
prestacion de los servicios de salud si es inherente a la prestacion de los servicios de
salud la formacién de especialidades médicas, considera que hay un tema que no se

137



N° 8892

puede dejar de lado la recomendacion que se trae es ver un paso transitorio para que
todo lo que dice en el documento estd como meditado se inicie a trabajar e
instrumentar porque se le preguntdé al CONESUP cuantas especialidades tienen
aprobadas y no han contestado y seguro ya no van a contestar porque hace mas de un
mes lo que observa en esta situacion es que hay un interés de las universidades
privadas de ofrecer especialidades, los riesgos que quieren asumir son muy pocos, no
quieren aventurarse a hacer formacion académica si la Caja no les asegura que los va
a contratar asi de claro y en ese juego es que se tiene la presion, mientras tanto la
Caja tiene el déficit de especialista y necesidades de contar con mas pero al final del
camino solo se tienen ciertos espacios y no mas que esos, si es cierto y esta
documentado en la Institucion que aunque se tiene mas espacios no se han utilizado
todos como en anestesia, ortopedia es decir hacen el examen veinte, se tienen veinte
plazas y cuando hacen el segundo examen pasan cuatro y es ahi donde estd la
necesidad justo para cuando se tiene esa necesidad poder abrir y decir no se ocupa
cuatro sino veinte, considera que es un tema de claridad meridiana, lo planteado por
la Gerencia Médica es precisamente ir caminando en esa direccion sin pasar de A a B
o de A a Z sin pasar por el resto del abecedario porque hay muchas dudas que
implican de como manejar este tema, a como lo plantearon existen grupos de interés
que estan a favor de la apertura total y a grupos de interés que lo que quieren es que
haya cero participacion de las universidades privadas, en lo personal y como
Presidenta Ejecutiva lo que necesita es contar con los recursos humanos formados y
el tema de como se reparte no es el tema, sino contar con los recursos humanos
formados y no seguir en la situacion de que faltan especialista y cada vez que visita
comunidades los pobladores solicitan especialista y estd documentado que no es solo
que lo solicitan sino que realmente lo necesitan y la Instituciéon no estd dando esa
respuesta que se quisiera dar y que ademds se acumulan en lista de espera y otros
temas realmente es muy complejo.

La doctora Penniecook menciona que se recomienda establecer transitoriamente que
se establezcan convenios con las universidades privadas que cumplen con los
requisitos de la Caja y que ellas lo soliciten porque asi lo indico la Sala
Constitucional y que sea en igualdad de condiciones que por eso se eliminé el plazo
porque al analizarlo con la Direccion Juridica determind que un afio no es igualdad
de condiciones porque el convenio con la UCR no es de un afio asi que es mejor no
poner un plazo y transitoriamente hacer lo necesario para dar tiempo y analizar los
escenarios y tomar las medidas necesaria para el escenario que la Junta Directiva
decida que se deba seguir.

Don Rolando sefiala que ciertamente la resolucion de la Sala indica que a solicitud
expresa de cada universidad, pero eso es lo que recoge el requerimiento de cualquier
universidad, considera que es mejor despejar y evidenciar la situacion real de quien
esta listo y quien no porque eso quita presion y se les hace saber cudl es la necesidad
de la Institucion y se les indica que se les dara igualdad de condiciones para ver que
ofrecen entonces la universidades a la Caja.

Agrega la doctora Tricia que un detalle que ha observado es que las universidades
manifiestan que para ser autorizados por el CONESUP tienen que tener un convenio
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firmado por la Caja para cada cosa, y la Caja dice que para entablar una relacion
tienen que estar autorizados con el CONESUP vy la respuesta que ha faltado por parte
del CONESUP es si en verdad es un requisito del CONESUP que ellos tengan un
convenio con la Caja para poder autorizar el programa de posgrado y no ha sido
posible en este momento el Unico programa de posgrado del que se tiene
conocimiento autorizado por el CONESUP es el de dermatologia por la UCIMED
que se pueda ofrecer respecto a especialidades.

Don Rolando adiciona que le preocupa que asi como esta y con toda esta situacion
que se conoce pone en un limbo, esa transitoriedad es como entrar en un espacio muy
incierto, la doctora Junta Directiva las modificaciones en las cuales se debe regular el
marco de Penniecook le contesta a don Rolando que por eso la recomendacion del
escenario indican que a efectos de que s e instruya a la Gerencia Médica para que
proceda de manera inmediata a la revision de la normativa vigente en la materia a
efectos de que en un plazo de seis meses se presenten ante la Junta Directiva las
modificaciones e inclusiones correspondientes en las cuales se debe regular el marco
de accion.

Director Gutiérrez Jiménez manifiesta que lamenta mucho que se esté discutiendo
este tema hasta ahora, que en varias ocasiones habia presentado la necesidad de
correr este tema en el sentido de lo que la Junta entendia que era lo correcto ni
siquiera porque habia un fallo de la sala y varios miembros han mantenido que no
habia ninguna razén por la que no existiera convenios dentro de lo que en derecho
corresponde y dentro de los intereses y proteccion de la Caja y de las universidades,
comenta esto porque no puede aceptar la responsabilidad de estar en un desacato de
lo que la Sala ha dicho ya que miembros de este Cuerpo Colegiado y principalmente
los del sector patronal han manifestado que se haga por favor y que se le ponga
atencion al tema y no se hizo, personalmente no esta de acuerdo con el acuerdo de la
presentacion porque ya la Sala dijo cudl es el plazo para cumplir y la Caja en lugar de
cumplir eta diciendo que va a tardar seis meses mas, en el segundo para poder
romper y rescindir el contrato debe de avisar con seis meses, la clausula del contrato
de la universidad de recision debe de avisar con seis meses de antelacion entonces
no se puede rescindir el contrato porque no le ha contado, para poder aplicar la
segunda opcidon que estan planteando se debe de rescindir el contrato de la
universidad, pregunta esa premisa es correcta?

La Doctora Tricia Penniecook contesta a don Adolfo que la primera recomendacion
es continuar con el contrato y firmar ya con las privadas esa es la transitoria,
simultaneamente se avisa a la UCR los seis meses y se esta trabajando la segunda, no
es que es una u otra, la recomendacion son las dos, en el momento en que la Junta
acuerde que se hace la apertura y se pueden firmar los convenios con las
universidades privadas en ese momento se firma el convenio.

Por su parte don Adolfo sefiala la adaptacion que hace la doctora Tricia porque no es
asi como lo dice la recomendacion no obstante es un asunto de forma, la segunda
observacion es que el sector que representa y no solo el patronal habla por los
compaiieros de este cuerpo colegiado en el sentido que lo que se quiere es cumplir
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con el mandato de la Sala, solicita instruir a la Gerencia o quien corresponda en la
administracion a cumplir inmediatamente.

Antes de la votacion la Directora Alfaro Murillo se disculpa y se retira del salon de
sesiones, dado el compromiso que debe atender a esta hora de la tardes.

Al Director Devandas Brenes le parece que las preocupaciones del Director Gutiérrez
Jiménez estan recogidas en el texto en consideracion. Para cumplir, efectivamente,
con el mandato cambiaria por “se instruye” y no “se recomienda”, en fin, se instruye
a la Gerencia Médica (...) y lo demas lo votaria. Indica que eso le daria el voto; lo
otro, es decir, para lo relativo al escenario 2 deberian programarse otras sesiones para
analizarlo més a fondo.

La sefiora Presidenta Ejecutiva indica que la Gerencia presenta recomendaciones y
no acuerdos. Entonces, lo que la Junta Directiva plantea es que acoge la
recomendacion numero 1 para que se proceda de inmediato, tal y como se plantea
ahi, porque esto es parte de un proceso que todavia no estd cumplido. En cuanto al
segundo acuerdo que es el de mas largo plazo que dice “En aras con un proceso
estandarizado para la aplicacion a todas las universidades que formen especialistas
segun las necesidades institucionales, se recomienda que a la Junta Directiva la
aprobacion del escenario 2 ... ", sefiala que ése es el escenario 2 por el que el doctor
Devandas Brenes esta preocupado, asi como dofia Marielos. Piensa que se deje la
resolucion en el 1 y el 2 queda en espera de que se programe en unas dos semanas
para poder analizarlo en detalle.

Manifiesta el Director Devandas Brenes que esté bien.

En el caso de la primera parte, anota la doctora Sdenz Madrigal que se podria fijar un
plazo. Se acogeria la recomendacion de la Gerencia Médica.

El Director Barrantes Mufioz manifiesta que es dificil fijar un plazo porque esta
condicionada a un requerimiento. Entonces, la instrucciéon es para que en el
momento en que haya un requerimiento. Indica que, por lo menos en este momento,
hay una universidad que lo ha planteado. De ahi su preocupacion de que para
despejar el panorama se comunicara a todas las universidades en esa linea, es decir,
que ante una necesidad de poner en evidencia cumplimiento de parte de la Institucion
se sefialaria que se ha ofrecido a todas las universidades la opcion.

Sugiere dofia Rocio que se solicite un informe a los tres meses.
El Director Devandas Brenes indica que las universidades privadas alegan que el
CONESUP (Consejo Nacional de Ensefianza Superior Universitaria Privada) no les

aprueba carreras si no tienen un convenio con la Caja.

Anota la sefiora Presidenta Ejecutiva que la Institucion ha pedido al CONESUP que
dé esa normativa pero no la tiene; estan trabajando en ella.
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El doctor Devandas Brenes refiere, segin ha tenido conocimiento, que las
universidades tienen una nota del CONESUP en términos de que no les aprueba
carrera si no tienen un convenio con la Caja y se les estaria pidiendo que en la
medida que tengan carreras inscritas se procede. Sefiala que plantea el asunto pues si
no podria caerse en un circulo vicioso, o sea, que ellos no pueden presentar
programas aprobadas porque no se hace el convenio y la Institucion no hace el
convenio si no tienen las carreras aprobadas.

Dofia Rocio recuerda que se ha planteado que se le estan dando una vuelta al tema.
Al tomar el acuerdo nimero 1 la administracion va a enviar una nota a las
universidades y éstas van a presentar la documentacién completa que tienen; luego se
analizara qué presentan.

Don Mario manifiesta que perfecto.

El licenciado Barrantes Mufoz indica que ya se tendria la evidencia de que se ha
acatado la resolucion de la Sala Constitucional.

Sefiala la sefiora Presidenta Ejecutiva que asi es y quedaria pendiente la propuesta de
acuerdo 2 que dice:

“En aras de contar con un proceso estandarizado para la aplicacion a todas
las universidades que formen especialistas, segun las necesidades
institucionales, aprobar el escenario 2, de acuerdo con el detalle que consta
en el mencionado oficio numero N° GM-SJD-19212-2017 y, al efecto, que se
instruye a la Gerencia Médica para que proceda de manera inmediata con la
revision de la normativa vigente en la materia, con el fin de que en un plazo
de seis meses se presenten ante la Junta Directiva las modificaciones e
inclusiones correspondientes, en las cuales se debe regular el marco de
accion que estandarice a todas las universidades para la formacion de
especialistas y su operatividad, incluido el programa unico”.

Consulta si se vota en los citados términos.
La propuesta es votada en forma unanime.
Por lo tanto, se tiene a la vista el oficio firmado por la sefiora Gerente Médico, N°
GM-SJD-19212-2017, fechado 3 de marzo del afio en curso, que en adelante se

transcribe, en lo pertinente:

“RESUMEN EJECUTIVO

La Junta Directiva en el articulo 15 de la sesiéon N°8887 del 09 de febrero del 2017,
dispuso:

“conformar un grupo de trabajo con la Presidencia Ejecutiva la
Gerencia Médica y la Direccion Juridica para el andlisis del asunto y
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que en un plazo de dos meses presenten el marco de relacion de la Caja

. ; . . 7
Costarricense de Seguro Social con las universidades para la formacion
de médicos especialistas.”

Por lo anterior se procede a presentar el andlisis en relacion con la atencion de la
oferta para la formacién de especialistas en medicina por parte de las diferentes
universidades del pais con capacidad para realizar dicha formacion, en las
instalaciones de la Caja Costarricense de Seguro Social para la satisfaccion de su
necesidad en cuanto a la prestacion de los servicios de salud.

ANTECEDENTES

El programa de formacion de especialidades médicas, convenio CCSS-UCR, inicid
en la década de los afos setenta, con el propodsito de organizar y fortalecer la
formacion de médicos especialistas, asi como apoyar la extension de cobertura de los
servicios de salud especializados.

Desde esa perspectiva, la Universidad es responsable de los programas académicos
de los posgrados mientras que, la Caja aporta la infraestructura y recursos para el
desarrollo de los mismos, con el proposito de obtener un profesional especializado en
una rama de la medicina quien suplira las patologias especificas de una determinada
poblacion.

En el mes de diciembre del 2003, la CCSS suscribe un convenio para estudios de
posgrado de médicos con la Universidad de Ciencias Médicas, el cual es conocido
por la Auditoria Interna quien recomienda la solicitud de criterio a la Direccion
Juridica institucional con el proposito de determinar la existencia de norma
autorizante, el mecanismo de reintegro por gastos de formacion y la viabilidad
institucional de admitir estudiantes de posgrado considerando los derechos de los
pacientes, el resguardo del patrimonio institucional, la valoracion de los riesgos y
consecuencias legales.’

El convenio de marras fue ejecutado en la especialidad de Dermatologia en el
Hospital San Juan de Dios, para una generacion no obstante, al plantearse una serie
de cuestionamientos por cuanto, no existia relacion laboral, no podian hacer
guardias, no podian rotar en los espacios donde no habian tutores de esa universidad,
no existia una definicion sobre los alcances de las responsabilidades legales de esos
estudiantes, no podian recetar medicamentos, entre otros, el convenio no continua en
ejecucion.’

En el afio 2009, de nuevo, la Escuela Autonoma de Ciencias Médicas manifiesta su
interés en formar especialistas en las instalaciones de la CCSS, presentando un nuevo
convenio para su valoracion, no llevando a término dicha intencion.

2 Oficio 6018, del 27 de enero del 2004.
3 Oficio N°. 1419-DG-2004, del 26 de abril del 2004 y No. 377-2004-JSM, del 3 de mayo del 2004.
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En el ano 2010, a raiz de los acuerdos de huelga de residentes, entre los cuales se
establecid la redaccion de la regulacion con respecto a la relacion de los médicos en
formacion y especialistas, surgié el Reglamento que regula la relacion del residente y
su compromiso como especialista en ciencias de la salud con la Caja Costarricense
de Seguro Social por medio del Sistema de Estudios de Posgrados de la Universidad
de Costa Rica, en diciembre de ese afio.

Como se observa la normativa iba direccionada a regular la relacion con la
universidad publica por ser, en ese momento, la Gnica opcidn para la preparacion
profesional especializada en las instalaciones de la CCSS, por cuanto aunque existid
un evidente interés de la UCIMED en esa formacion, no se habia formalizado nada
en concreto, limitandose la posibilidad de su participacion.

En razon de ello, la representacion de esa entidad de educacion superior interpone, en
el afio 2011, un procedimiento en sede contenciosa administrativa, bajo el expediente
numero 11-005477-1027, el cual pretendidé el reconocimiento del derecho para
formar especialistas en las instalaciones de la CCSS asi como, una accidon de
inconstitucionalidad tramitada bajo el expediente nimero 11-012361-0007-CO, la
cual es resuelta en la resolucion 2015-006840, declarando conforme a derecho la
suscripcion de convenios para la formacion de especialistas con las universidades
privadas que cuenten con esa capacidad.

Previa a la comunicacion de esa resolucion, la Junta Directiva de la Caja mediante el
articulo 28, de la sesion 8766, del 5 de marzo del 2015, acordo solicitar a la Gerencia
Meédica que en conjunto con la Direccion Ejecutiva del CENDEISSS, presentaran un
analisis de las distintas opciones para formacion de especialidades.

Al ser comunicada la resolucion supracitada, la representada por la Escuela
Auténoma de Ciencias Médicas, remitio el oficio REC-014-16, del 2 de febrero del
2016, proponiendo un texto de convenio, el cual fue estudiado a lo interno del
CENDEISSS, observandose, entre otras cosas, que se alejaba significativamente del
texto suscrito con la Universidad de Costa Rica para esos fines.

El convenio sefalado es trasladado a la Presidencia Ejecutiva para su conocimiento,
quien a su vez solicitd criterio a la Direccion Juridica institucional; instancia que
emitio el oficio DJ-1084-2016, del 24 de febrero del 2016, con la recomendacion de
ajustar el texto a lo preceptuado por la Sala Constitucional.

El oficio precitado fue comunicado a las autoridades universitarias de la UCIMED,
para su consideracion sin embargo, al no realizarse ninguna accidn al respecto, el
CENDEISSS ajusta el documento considerando las observaciones comunicadas,
remitiéndolo a la Gerencia a su digno cargo.

De forma simultdnea la Junta Directiva institucional conoci6 de la propuesta de
convenio, en los articulos 11, de la sesion N° 8778, del 21 de mayo del 2015,
articulos 16° y 17°, de la sesion N° 8827, del 25 de febrero del 2016, articulo 12°, de
la sesion N°8832, del 17 de marzo del 2016 asi como, articulo 18°, de la sesion 8842,
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del 12 de mayo del 2016, en los cuales se solicitan los criterios a las instancias
técnicas y se remite su atencion a la Gerencia Médica, como dependencia
competente.

En la ultima de las presentaciones, se peticiond de forma verbal la elaboracion de una
regulacion general para la formacion de especialistas, considerando la ampliacion de
la oferta académica.

El 16 de junio del 2016, en la sesion N° 8849, concretamente en el articulo 17°, una
vez realizada la presentacion en torno al Estudio de Necesidades de dotacion de
médicos especialistas y las alternativas recomendadas para la solucion de la brecha
existente, segiin la recomendacion de la Gerencia Médica, la Junta Directiva acuerda:

¢ Dar continuidad al proceso de formacion de especialidades médicas utilizando
la capacidad instalada maxima,

e Declarar la inopia de algunas especialidades,

e Aprobar la creacion de 45 nuevas plazas, a nivel nacional, para el ano 2017,
destinadas a la formacion,

e Aprobar la formacioén de 244 médicos en el extranjero.

e Realizar una propuesta de procedimiento para la seleccion y formacion de
médicos que opten por una especialidad dentro y fuera del pais, con la
correspondiente modificacion al Reglamento de Capacitacion y Formacion de
la Caja.

A esos efectos, la Institucion en su momento y de conformidad a lo acordado por la
Junta Directiva en el articulo 17 de la sesion N°8849 del 16 de junio del 2016,
solicit6 a su autoridad la declaratoria de inopia respectiva, de frente a los estudios
técnicos realizados de necesidad de dotacion de médicos especialistas en los centros
asistenciales, en los cuales se ha identificado especialidades médicas donde existen
brechas que no logran ser subsanadas mediante la formacion actual a nivel nacional
y en las cuales no existe oferta para contratacion, lo cual tiene un impacto negativo
en la prestacion de los servicios. Aunado a lo anterior, es importante sefialar que las
necesidades institucionales, tienen un comportamiento dindmico al adaptarse a los
requerimientos de la poblacion en cuanto a la atencion en salud, mismos que bajo el
marco del perfil epidemioldgico, crecimiento poblacion e indicadores en salud en
general, son variantes que y desde luego generan al sistema de salud publico y al
prestador de servicios de salud que adapte los mismos para garantizar el acceso
oportuno a la poblacion al corto plazo.

Los estudios que en su momento se dieron a conocer al Ministerio, identificaron
necesidades de dotacion de médicos especialistas en varias especialidades médicas,
siendo las mas criticas: Anestesiologia y Recuperacion, Ginecologia y Obstetricia,
Psiquiatria, Medicina Interna, Cirugia General, Radiologia e Imagenes Médicas y
Ortopedia y Traumatologia, Medicina de Emergencias y Neonatologia, segiun se
detalla:
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ANESTESIOLOGIA ¥ 151
RECUPERACION

GINECOLOGIA 131
OBSTETRICIA

PSIQUIATRIA 33

MEDICINA INTERNA 63

CIRUGIA GENERAL 28

RADIOLOGIA E 44

IMAGENES

ORTOPEDIA 27

MEDICINA 70

EMERGENCIAS

NEONATOLOGIA 36

Dado lo anterior, dicho Ministerio segun el oficio DM-6402-2016 de fecha 19 de
agosto del 2016 declard la escases de médicos especialistas en los establecimientos
de salud de la Caja Costarricense de Seguro Social, adjuntando la tabla de
necesidades para el 1 semestre 2016, en el cual se autorizaron un total de 47
profesionales distribuidos en algunos de los establecimientos donde existe
necesidad.

La Junta Directiva en el articulo 14 de la sesion N°8888 acordo trasladar a la
Gerencia Médica el oficio UNIBE-EB-453-16 suscrito por la Dra. Emma Grace
Hernandez, Representante del Hospital Universitario UNIBE, para que dentro del
marco de estudio que se ha venido trabajando en el tema se considere la presentacion
ofrecida.

La situacion descrita ha provocado un replanteamiento del sistema de formacion
actual, bajo esa linea de pensamiento conviene aclarar el rol actual del CENDEISSS
asi como, los recursos disponibles para ejercer sus funciones, como a continuacion se
detalla:

FUNCION DEL CENDEISSS

El Centro de Desarrollo Estratégico e Informacion en Salud y Seguridad Social,
conocido por su acronimo como CENDEISSS, es una unidad de trabajo de la Caja
Costarricense de Seguro Social, adscrita como direccion de sede a la Gerencia
Médica.

Ese Centro es el responsable de conducir y regular los procesos de formacion y de
capacitacion destinados al desarrollo del recurso humano institucional y la
investigacion, con el proposito de contar con personal idoneo, lo cual se traduce en el
fortalecimiento de la prestacion de los servicios de salud y la seguridad social.
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De igual forma, se concibe como la instancia institucional rectora en materia de
capacitacion, formacion e investigacion; en consecuencia dirige y ejerce autoridad
técnica en esos campos.

Para lograr lo anterior, es responsable de planificar y gestionar la capacitacion asi
como, la formacion de los funcionarios de la CCSS con base en los lineamientos
estratégicos institucionales; de impulsar la investigacion en todos los campos del
quehacer institucional; de desarrollar la bioética en el area de la investigacion, de la
practica clinica y de la gestion; de publicar y suministrar los documentos y textos
relacionados con la seguridad social y su organizacion, de promover el desarrollo de
proyectos de cooperacidon nacional e internacional, con el fin de complementar los
esfuerzos institucionales, logrando de esa forma un adecuado desarrollo de la funcién
encomendada.

No obstante, una de sus funciones relevantes consiste en permitir una efectiva, eficaz
y eficiente toma de decisiones por parte de las autoridades de la CCSS.

El CENDEISSS ha sido el responsable de gestionar y coordinar con las entidades
docentes superiores la formacion de especialistas.

Como se indicd en los antecedentes, la formacion de especialistas en ciencias
médicas ha correspondido histéricamente a la Universidad de Costa Rica, la cual
emplea como docentes a los trabajadores institucionales (médicos, psicologos
clinicos y odontologos) y utiliza los recursos de la CCSS para el proceso de
ensenanza-aprendizaje, bajo el amparo del Convenio de especialidades médicas entre
la Caja Costarricense de Seguro Social y la Universidad de Costa Rica en
Especialidades Médicas, el cual esta vigente hasta el afio 2019.

El objetivo de ese convenio ha sido el de normar los términos de la relacion entre la
CCSS y la UCR, para la realizacion de esos estudios superiores, mediante la
coordinacién, ejecucion y evaluacion conjunta de los programas académicos que
ambas instituciones acuerden realizar.

Basado en el Convenio de cita, la UCR tiene a cargo el proceso de seleccion de los
estudiantes que cursaran los posgrados, el cual comprende 2 etapas definidas en el
Reglamento del Sistema de Estudios de Posgrados de esa entidad educativa.

Una vez superado el proceso de ingreso, la CCSS segun sus necesidades y
prioridades, incluyendo la valoracion de la capacidad instalada para la formacion de
especialistas y la viabilidad financiera, oferta las plazas de residente, por
especialidad, a los médicos que ingresan al programa de posgrado universitario, de
conformidad con lo dispuesto en el articulo 9, de la Ley N° 6836, “Incentivos a los
profesionales en ciencias médicas”.

Que el aspirante obtenga una plaza le permite iniciar sus estudios especializados por
cuanto, la metodologia de aprendizaje aplicada a esos estudiantes requiere la
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ejecucion de funciones propias de su ejercicio profesional como médicos, por citar
algunos: emision de recetas, incapacidades, entre otros.

Para formalizar esa relacion dual (estudiante-trabajador), el profesional suscribe un
contrato de retribucion social, el cual lo compromete a cumplir con los estudios de la
especialidad mientras labora en los servicios asistenciales de la CCSS y una vez,
concluida su formacion y autorizado para el ejercicio profesional como especialista,
trabajar para esta institucion por un periodo maximo de 3 afos, en el lugar que se
determine, segun las necesidades y prioridades.

RESOLUCIONES DE LA SALA CONSTITUCIONAL Y DEL TRIBUNAL
CONTENCIOSO ADMINISTRATIVO

La Sala Constitucional de la Corte Suprema de Justicia, mediante la resolucién
nimero 2015-006840, de las 11:31 horas del 13 de mayo del 2015, resuelve la accién
de inconstitucionalidad interpuesta por la Escuela Autonoma de Ciencias Médicas
(Universidad de Ciencias Médicas conocida por su acronimo como UCIMED), en la
cual solicitaba la declaratoria de inconstitucionalidad de los articulos 1, 4, 5 y 20 del
Reglamento que regula la relacion del residentes y su compromiso como especialista
en ciencias de la salud con la Caja Costarricense de Seguro Social por considerarlos
contrarios a los canones 33, 34, 39 y 41 de la Constitucion Politica de nuestro pais.

Considera la magna autoridad constitucional que, la norma impugnada se puede
entender como un convenio entre la CCSS y la UCR y no una norma reglamentaria la
cual debe tener eficacia general y abstracta, por ende considera la existencia de un
trato discriminatorio y la violacion al derecho de igual proteccion por ley, contenido
en el numeral 24 de la Convencion Americana sobre Derechos Humanos, al existir
una accién por omision.

En razén de lo anterior, declara por mayoria, inconstitucional la omision de la CCSS
de suscribir acuerdos con las universidades privadas que tengan capacidad, segun el
ordenamiento juridico vigente, de ofrecer posgrados en la carrera de Medicina, y le
ordena suscribir los acuerdos en los mismos términos con que se negocié con la
UCR, sin imponer requisitos diferentes.

Por su parte, el Tribunal Contencioso Administrativo resuelve en la sentencia
nimero 128-2016-V, de las 11:55 horas del 13 de diciembre del 2016, el proceso
ordinario interpuesto por la UCIMED, el cual versa sobre los mismos hechos,
declarando el derecho de ese centro de estudios superior de suscribir el convenio con
la CCSS una vez que cumpla con los términos y las condiciones requeridas para
ofrecer un posgrado en la carrera de medicina, bajo las condiciones establecidas para
la UCR.

OFERTA DE FORMACION DE MEDICOS GENERALES

En el pais, a la fecha de emision de este documento, hay 8 universidades, una publica
y siete privadas, que se encargan de formar médicos generales.
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La formacion en el area clinica de esos profesionales se ha realizado en los espacios
docentes (campos clinicos) disponibles en la CCSS, sujetandose a lo establecido para
esos efectos, en el Reglamento de la Actividad Clinica Docente, salvo muy pocas
excepciones.

Para visualizar lo indicado en lineas atras se muestra el siguiente cuadro, el cual
precisa la cantidad de estudiantes universitarios que aprobaron el examen de
internado por afio, desde su instauracion, quienes una vez graduados como médicos
generales e incorporados al Colegio Profesional pueden ser potenciales interesados
en ingresar al proceso de seleccion para realizar una especialidad.

Esta tabla ilustra la tendencia creciente de médicos en los Ultimos 17 afios, de 304 en
el afio 2001 a 747 en el ano 2016.

TOTAL DE ESTUDIANTES
QUE HAN REALIZADO Y
APROBADO EL EXAMEN DE
INTERNADO ROTATORIO
UNIVERSITARIO
2001-2017
Ao Aprobados
2001-2002 304
2002-2003 453
2003-2004 552
2004-2005 419
2005-2006 434
2006-2007 357
2007-2008 464
2008-2009 407
2009-2010 530
2010-2011 500
2011-2012 595
2012-2013 566
2013-2014 660
2014-2015 647
2015-2016 670
2016-2017 747
Total 8305

Fuente: Subarea de Posgrado y
Campos Docentes / Febrero 2017
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En el ano 2001, se contaba con 400 plazas para residentes activos, 95 de las cudles
fueron asignadas para primer ingreso. En la actualidad se cuenta con 822 plazas para

residentes, de las cuales 204 son para residentes de primer ingreso.

A continuacidn, se presenta un cuadro con esa informacion pero, desglosado por
universidad:

Es importante notar que el porcentaje de estudiantes procedentes de la UCR ha
disminuido en mas de un 40% en el 2001 a menos del 14% en el 2016.

TOTAL DE ESTUDIANTES POR UNIVERSIDAD QUE APROBARQN EL EXAMEN DE INTERNADO ROTATORIQ UNIVERSITARIO
2001-2017

Universidad | 2001-2002* | 20022003 | 2003-2004* | 2004-2005* | 2005-2006* | 20062007 | 2007-2008 | 2005-2009 | 20092010 | 20103011 | 20112012 | 20132013 | 20132014 | 20142015 | 20152016 | 201620017 | Total
Univarsidad
Autimoma  de 0 0 1 4 H n b n b5} u b3 1 4 51 i 30 411
Cantrozmérica
Univarsidad de - - - an - - - - - N N
e i %0 78 97 9 a0 %9 112 117 137 14 160 179 159 148 192 | ue
Univarsidad de 13 5 - - s 1 - 5 - N
s 123 121 101 64 87 79 103 51 86 7 )] 97 96 90 97 102 | 1498
Universidad dz | 99 82 91 65 52 ! 7 71 101 102 38 78 133 134 116 155 | 1303
Tberoamerica
Univarsidad
Fadersds  San 0 4 24 20 35 1 b5 n 3 i 7 14 bi] 16 12 b 343
Tudas Tadeo
- 2 47 58 52 58 19 40 1 59 # 47 1 7 i) 54 61 826
115D anoamaricand
Univarsidad
Internscionsl ds 52 136 149 9% 63 2% bi] 0 3 19 2% 7 2 2 15 43 774
las Américas
Univarsidad 0 5 3 41 23 35 44 38 53 1 126 88 103 107 124 108 998
Latinz

Total 304 [ 551 419 134 357 64 07 330 500 205 366 660 647 670 77| 8305

Fuents: Subarsa de Posgrade v Campos Docentes / Fabraro 2

# No sz aplicaba nota minima de aprobacion
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Cantidad de Estudiantes que han aprobado el
examen de Internado rotatorio universitario
por universidad = Universidad de Ciencias
2001-2017

M Universidad de Costa Rica

B Universidad de
Iberoameérica

m Universidad Latina

m Universidad
Hispanoamericana

m Universidad Internacional
de las Américas

Universidad Auténoma de
Centroamérica

Universidad Federada San
Judas Tadeo

Fuente: Subdrea de Posgrado y Campos Docentes/Feb 2017

Cantidad de Estudiantes que han aprobado el examen de
Internado rotatorio universitario por universidad publica y
privadas

2001-2017 2015-2017

Frsseiin: Suitd 1 o o Posgracksy Caergx DOCan b 5o 2047

El siguiente cuadro muestra la cantidad de participantes que realizaron la segunda etapa del
proceso de seleccion 2016-2017 para optar por una especialidad, considerando la universidad
(extranjeras y nacionales tanto publica como privadas), de procedencia, realizado por el
Sistema de Estudios de Posgrado de la UCR.

DEL PROCESO DE SELECCION DE LA UCR
POR UNIVERSIDAD DE PROCEDENCIA
2016-2017
. . Cantidad
Universidad Participantes

Extranjera 13
Universidad Autdénoma Monterrey 1
Universidad Catolica 2
Universidad Central 1
Universidad Fidélitas 1
Universidad Hispanoamericana 58
Universidad Internacional de las
Ameéricas 44
Universidad Latina 98
Universidad San Judas Tadeo 3
Universidad UACA 46
Universidad de Ciencias Médicas 262
Universidad de Costa Rica 162
Universidad de Iberoamérica 96
Total 787

Fuente: PPEM, SIPPEM Febrero 2017

150



N° 8892

PROPUESTA APERTURA EN LA FORMACION DE ESPECIALISTAS

SITUACION ACTUAL

Como ha sido manifestado lineas atras, existe un convenio entre la Caja Costarricense de
Seguro Social y la Universidad de Costa Rica, mediante el cual ambas instituciones trabajan
de manera conjunta, con el objeto de ofrecer el niimero de profesionales en las diferentes
especialidades médicas asi como, en psicologia clinica y odontologia general avanzada,
necesario para brindarle un servicio de salud eficiente y de calidad a la poblacion
costarricense.

Cada una de las instituciones mencionadas asume de manera activa su rol participacion en el
proceso de formacion, sea de forma directo o indirecta.

El procedimiento de seleccion para el ingreso a las especialidades, inicia en la academia
(UCR), mediante una convocatoria a nivel nacional, la cual permite la inscripcion de los
profesionales que desean iniciar el posgrado en alguna de las ramas de la medicina; a quienes
se les efectua un examen de conocimientos basicos.

Una vez aprobada esa etapa, los interesados se someten a una segunda etapa, la cual se sujeta
a la especialidad seleccionada por cada uno de los candidatos.

En esa etapa realizan un examen de conocimientos generales relacionados con la
especialidad, adicionalmente se consideran otros componentes tales como: curriculo, cursos
de educacion continua, idiomas y publicaciones, entre otros.

Al finalizar esa etapa, la UCR cuenta con un listado de profesionales que aprobaron el
proceso de seleccion por especialidad, el cual se comunica a la CCSS.

De manera simultanea, la CCSS realiza una serie de estudios mediante los cuales identifica
las especialidades consideradas como prioridad para realizar la distribucion de las plazas que
tiene disponibles para la formacion.

El otorgamiento de las plazas, se realiza utilizando el criterio de nota, eso quiere decir que
las plazas disponibles por especialidad se designan a partir de la mayor nota hasta agotar las
plazas disponibles.

El ingreso a la especialidad implica el inicio de la relacion laboral con la CCSS asi como, el
cumplimiento de la retribucion social, lo cual comprende su trabajo como especialista, por
un periodo determinado, una vez que obtenga la autorizacion de la entidad publica (colegio
profesional).

OFERTA ACADEMICA ACTUAL EN POSGRADOS DE LAS UNIVERSIDADES
NACIONALES

El Programa de Posgrado y Especialidades Médicas de la UCR ofrece en la actualidad
preparacion en 56 residencias (especialidades) médicas, una en Odontologia General
Avanzada y una en Psicologia Clinica. Las especialidades médicas se enlistan a
continuacion.
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ANATOMIA PATOLOGICA

ANESTESIOLOGIA PEDIATRICA

ANESTESIOLOGIA Y RECUPERACION

CARDIOLOGIA

CARDIOLOGIA PEDIATRICA

CIRUGIA GENERAL

N (N[ BN (-

CIRUGIA PEDIATRICA

oo

CIRUGIA PLASTICA Y
RECONSTRUCTIVA

CIRUGIA TORACICA GENERAL

10

CIRUGIA TORAX Y CARDIOVASCULAR

11

DERMATOLOGIA

12

ENDOCRINOLOGIA

13

GASTROENTEROLOGIA

14

GERIATRIA Y GERONTOLOGIA

15

GINECOLOGIA ONCOLOGICA

16

GINECOLOGIA Y OBSTETRICIA

17

HEMATOLOGIA

18

HEMATOLOGIA PEDIATRICA

19

INFECTOLOGIA

20

INFECTOLOGIA PEDIATRICA

21

INMUNOLOGIA CLINICA MEDICA

22

MEDICINA CRITICA PEDIATRICA

23

MEDICINA  CRITICA Y TERAPIA
INTENSIVA

24

MEDICINA DE EMERGENCIAS

25

MEDICINA EXTRACORPOREA

26

MEDICINA FAMILIAR Y COMUNITARIA

27

MEDICINA FISICA Y REHABILITACION

28

MEDICINA INTERNA

29

MEDICINA MATERNO FETAL

30

MEDICINA NUCLEAR

31

MEDICINA PALIATIVA

32

NEFROLOGIA

33

NEFROLOGIA PEDIATRICA

34

NEONATOLOGIA

35

NEUMOLOGIA

36

NEUMOLOGIA PEDIATRICA

37

NEUROCIRUGIA

38

NEUROLOGIA

39

OFTALMOLOGIA

40

OFTALMOLOGIA PEDIATRICA
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41 | ONCOLOGIA MEDICA

42 | ONCOLOGIA PEDIATRICA

43 | ONCOLOGIA QUIRURGICA

44 | ORTOPEDIA Y TRAUMATOLOGIA
45 | ORTOPEDIA PEDIATRICA

46 | OTORRINOLARINGOLOGIA

47 |PATOLOGIA PEDIATRICA

48 | PEDIATRIA

49 | PSIQUIATRIA

50 | PSIQUIATRIA INFANTIL

51 | RADIOLOGIA E IMAGENES MEDICAS
52 | RADIOTERAPIA

53 | REUMATOLOGIA

54 | UROLOGIA

55| UROLOGIA PEDIATRICA

56 | VASCULAR PERIFERICO

1 |ODONTOLOGIA GENERAL AVANZADA
2 | PSICOLOGIA CLINICA

Las siete escuelas de medicina en universidades privadas se encuentran en grados
variados de avance hacia la oferta de postgrados en educacion médica. Por ejemplo,
la especialidad de Dermatologia de la UCIMED est4 aprobada por el CONESUP, y
las siguientes especialidades se encuentran en proceso de presentarse para
aprobacion de dicho organismo:

Especialidad en Anestesiologia y Reanimacion
Especialidad en Medicina Familiar y Comunitaria
Especialidad en Ortopedia y Traumatologia
Especialidad en Radiologia e Imagenes Médicas
Especialidad en Medicina del Trabajo

Otro ejemplo es la UNIBE, que ya presento el programa de Medicina Interna ante el
CONESUP, y el postgrado en Ginecologia y Obstetricia est4 siendo desarrollado.

MARCO JURIDICO

La Constitucion Politica de Costa Rica en su numeral 73 establece los seguros
sociales en beneficio de los trabajadores, los cuales se sostendran bajo un sistema de
contribucion forzosa tripartita (Estado, trabajadores y patronos), los cuales seran
administrados y gobernados por la CCSS.
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Los dineros recabados de esa contribucion, solo pueden ser empleados para su fin,
sea la prestacion del servicio publico relacionado con la seguridad social.

El canon 192 de la Carta Magna, refiere por su parte a la idoneidad de los
funcionarios publicos, quienes deben de contar con el conocimiento y la destreza
requerida para la atencion de las funciones encomendadas.

Lo indicado lineas atras es reiterado en los articulos 1 y 21, de la Ley Constitutiva de
la CCSS.

Por otra parte, el numeral 77 reconoce la educacion publica como un proceso integral
desde la preescolar hasta la universitaria asimismo, los articulos 79 y 80 garantizan,
respectivamente la libertad de ensefanza, incentivando la desarrollada en forma
privada, la cual también estara vigilada por el Estado.

Con base en lo sefialado, son las universidades las llamadas a trasmitir el
conocimiento y garantizar la calidad de la formacion de sus estudiantes, sea para la
obtencion del titulo de la licenciatura o la especialidad.

Para el caso de la formacion de profesionales en medicina podemos concluir que a la
fecha esa responsabilidad ha recaido en las universidades, las cuales utilizan espacios
en los hospitales, areas de salud y clinicas, por la naturaleza de la metodologia de
aprendizaje, basada en el aprender-hacer, ya que en Costa Rica las instituciones de
formacion superior, no cuentan con hospitales para esos fines, también conocidos
como hospitales universitarios.

Es por esa razén que la CCSS ha regulado el uso de los espacios destinados a la
docencia en sus centros asistenciales, estableciéndose un marco regulatorio especial,
en el cual se cita el Reglamento de la Actividad Clinica Docente en los servicios
asistenciales de la CCSS, el Reglamento de Capacitacion y Formacion, el
Reglamento que regula la relacion del residentes y su compromiso como especialista
en ciencias de la salud con la CCSS, el Reglamento del Fondo de Retribucion Social,
esos ultimos para los posgrados.

La resolucion nimero 2015-006840, supracitada, de la Sala Constitucional, al
declarar la posibilidad de la suscripcion de convenios con universidades privadas
para la formacion de especialistas, genera un replanteamiento sobre ese
procedimiento, el cual debe contemplar la normativa vigente asi como, ampliar la
vision de una formacion de calidad en procura de una mejora en el servicio a la
salud.

En relacién con la formacion de especialistas se debe considerar lo dispuesto en el
articulo 9, de la Ley 6836, Incentivo a los profesionales en ciencias médicas, con
respecto al salario base del médico en formacion como especialista (sea residente).

Con respecto a la formacion de especialistas, a la fecha, como ha sido expuesto, es
competencia de la UCR, con base en el Convenio suscrito entre ambas instituciones
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publicas para esos efectos, el cual refiere al apoyo interinstitucional para el desarrollo
de los programas en beneficio de la prestacion del servicio, y en donde no consta

cobro dinerario por el uso de los espacios.

Para una mejor comprension se adjunta un cuadro con las disposiciones que a lo
interno regulan la relacion de la CCSS con la UCR para efectos de la formacion de

especialistas en medicina.

Disposicion normativa relacion CCSS-UCR

Nombre Fecha Vigencia Objetivo Vencimiento
Reglamento de la actividad clinica 05/08/2004 Regular la actividad docente de pregrado, grado y
docente en la CCSS posgrado en la CCSS, para garantizar los derechos de
los pacientes y la calidad de los servicios de salud
Reglamento que regulalarelacion del | 16/12/2010 Regula los procesos de ensefianza-aprendizaje en
residente y su compromiso como servicio del residente en su relacién con la CCSSy su
especialista en Ciencias de la Salud con compromiso de laborar durante su formacion asi
la CCSS como, especialista
Convenio marco entre laCCSSy la UCR | 10/03/2011 | 10afios |Promocion del desarrollo humano por medio de 10/03/2021
programas de capacitacion, formacion e
investigacion
Reglamento del Fondo de Garantiade | 12/03/2012 Regular la constitucién y administracion del FGRS
Retribucién Social
Convenio entre la CCSS y la UCR, En 07/05/2014 | 5afios |Regularlos términos de la relacion entre laCCSSyla| 07/05/2019
Especialidades Médicas UCR para realizar estudios de posgrados, mediante
la coordinacidn, ejecucion y evaluacién conjunta de
los programas académicos

PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

El problema que se pretende resolver mediante este documento, es el siguiente:

(Cual es el modelo de formacion de especialistas que requiere la CCSS para la prestacion de
sus servicios de salud ante la diversificacion de la oferta educativa publica y privada?

ESCENARIOS DE FORMACION

Posterior a la realizacion de un analisis exhaustivo de las diversas opciones que se
determinaron como posibles escenarios para la formacion de especialistas tomando en
consideracion la totalidad de universidades tanto publicas como privadas: los que a
continuacion se detallan, en el siguiente cuadro:

Escenarios

Escenarios Fortalezas

Debilidades

Viabilidad

Tiempo para
el desarrollo

Escenario 1 | ¢ Mayor oferta de

Convenio formadores.
con UCR | e Mercado
hasta el 2019. competitivo.

. e Continuidad de
Convenios la relacion

e Trabajar con

varios conllevaria a | firma de
convenios de mantener el | convenios
manera Convenio  actual | puede iniciar
simultanea. con la UCR vy | ahora, con
e Riesgo de suscribir en | vigencia a

Este escenario nos

Elaboracion y
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Escenarios Fortalezas Debilidades Viabilidad Tiempo para
el desarrollo
adicionales interinstitucion perder oferta igualdad de | partir del
con al con UCR. actual. condiciones otros | 2018, ya que
universidades | e De suscribirse | ® No modificala | por universidades | el proceso de
privadas en | convenios oferta de privadas que asi lo | este aflo
iguales especificos se | plazas. requieran.  Debe | inicio.
condiciones tendria e Afectacionen | quedar claro que
con contraprestacio la formacion. tendria que existir
vencimiento nes con las (contratacion el cobro de los
a mayo del universidades. de profesores campos clinicos o
2019. universidades) | contraprestacion,
e Gestion segun el criterio
administrativa | de la Direccion
y manejo de Juridica (DJ-0300-
infraestructura. | 2017)
e Uso de Este escenario
recursos mantiene la
actuales de condicion actual,
otros lo que no resulta
universidades. | Viable ya que lo
que se busca es
estandarizar  los
procesos bajo un
marco aplicable a
todas las
universidades.
Escenario 2 | e Oportunidad de | e Preaviso (6 Este escenario | Proceso se

Rescindir el
convenio con
UCR y hacer
convenio con
todas las
universidades
del pais o
modificacion
reglamentaria
que
establezca el
proceso
estandarizado

que la Caja
disefie su
propio proceso
de seleccion y
formacion  de
acuerdo a las
necesidades de
la poblacion.

e Oportunidad de
que la Caja
dimensione el
uso y alcance
de los
convenios para
el beneficio de
la  prestacion

del servicio
(contraprestacio
n).

e Oportunidad de
implementar un
programa Unico
que estandarice

meses)

e Oposicion de
laUCRy
fuerzas
sociales

e Pérdida de
recursos ¢
infraestructura
o0 inversion
para la
adquisicion de
las
instalaciones y
equipo que
aporta la UCR.

e Mismo numero
de campos
clinicos para la
formacion ante
una mayor
cantidad de
oferentes.

e Cambio en

resulta viable ya
que se brindaria
trato igual a todas
las universidades.
Se requiere
realizar la
inclusion de un
capitulo dentro del
Reglamento de la
Actividad Clinica
Docente y
normativa atinente
a los residentes,
que determine la

operatividad  del
proceso  estandar
para la formacion
de médicos
especialistas  por
parte de las
universidades.
(perfil de
formacion,

realizaria en
un plazo de 6
meses, a
efectos de que
la
Administraciod
n pueda
comunicar lo
pertinente a la
terminacion
del Convenio
a las
universidades.
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Escenarios Fortalezas Debilidades Viabilidad Tiempo para
el desarrollo
el proceso para relacion con proceso de
todos los entes UCR seleccion,
universitarios. distribucion de
campos clinicos,
supervision,
calidad de
formacion, entre
otros)
En dicha
regulacién se

podra definir un

programa  Unico
para todas las
universidades.
(examen tUnico de
ingreso y
evaluaciones
formativas de
calidad)

Para  ello se
requiere  analisis
completo de

implicaciones en
como se realizaria
el proceso de
admision y
seleccion y como
se llevaria a cabo
la docencia en las

unidades de
prestacion de
servicios
ofreciendo una
experiencia

similar para cada
residente, sin
lesionar a
pacientes 0
interrumpir el

flujo de atencion.

Escenario 3
Concurso
publico bajo
el régimen de

e Jgualdad de
condiciones
para participar
en el proceso

e Ofertas
diferentes
segin
universidad

Para este escenario
la Administracion
debe gestionar el
respectivo proceso

Tiempo
necesario para
formalizar el
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Escenarios Fortalezas Debilidades Viabilidad Tiempo para
el desarrollo
contratacion concursal. (ej. planes de | contractual, procedimiento
administrativ | e La Caja puede | estudios garantizando los | de licitacion
a disenar y | diferentes) principios de | publica
requerir sus | ® El proceso de | contratacion conforme lo
condiciones de contratacion administrativa, asi | establecido en
formacion. que se debe |como la ley y|la Ley 'y
e Diversificacion gestionar, reglamento en la | Reglamento
de curriculum tomando  en | materia. de
e Mercado de cuenta que se Contratacion
competitividad debe cumplir | Se debe tomar en | Administrativa
con lo | consideracion  lo
establecido en | siguiente:
la. Ley vy 1. La
Reglamento de administra
Contratacion ciéon debe
administrativa, confeccio
incluyendo nar el
cada una de las pliego de
etapas condicion
respectivas. es donde
(requisitos se
previos, describan
cronograma las
del  proceso condicion
entre otros) es técnicas
e El tiempo de y legales
duracion  del necesarias
proceso adecuadas
contractual. para la
e Cantidad de definicion
contratos igual del objeto
a la cantidad contractua
de L.
especialidades 2. lLa
que la Caja Institucion
requiere. debe
e Administracié contar con
n de contratos el
y contenido
encarecimiento presupuest
del proceso. aro
e Mayor suficiente
inversion. y
* Viabilidad disponible
legal :
raﬁonabilidady 3. Se debe
de precios. reahzar. ,la
e Fiscalizacion Zzloramon

158




N° 8892

Escenarios Fortalezas Debilidades Viabilidad Tiempo para
el desarrollo
de los razonabili
contratos. dad de
precios.
4. Es
responsabi
lidad de la
administra
cion la
definicion
de la
idoneidad
legal
técnica 'y
financiera
de quien
llegue a
ser
adjudicata
rio
5. La
responsabi
lidad de
fiscalizar
la
contrataci
on
respectiva.
Dicho  escenario
conlleva que las
gestiones  deban
realizarse con la
anticipacion
debida, a efectos
de poder finalizar
el proceso
contractual al
momento de
requerirse.
Escenario 4 | e Direccionar el | e Creacion  de | Requiere creacion | Inicio en el
Universidad proceso de | estructura para | de la figura para | afio 2022, este
CCSS gestion de la sostener  una | formalizar la | escenario
formacion. universidad. Universidad, asi | requiere de
e Oportunidad de | e Encarecimient | COMO la | mas  tiempo
que la Caja o de la gestion | constitucion de la | para su
disene su| del estructura discusion y
propio proceso | CENDEISSS, | administrativa 'y | anlisis debido
de seleccion y | al inicio del | docente a que el
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Escenarios Fortalezas Debilidades Viabilidad Tiempo para
el desarrollo

formacion de | proceso. requeridas. CENDEISSS
acuerdo a las | eInversion no cuenta con
necesidades de inicial los  recursos
la  prestacion | necesaria para
del servicio. desarrollarlo
e Posicionar a la en este
Caja en sus momento
procesos de
formacion e
investigacion.

e Satisfaccion de
la necesidad
institucional.

e Posicionar la
Caja a nivel
internacional.

e Aumento de
ingresos a
CENDEISSS si
se cobra por la
formacion

e Viabilidad
juridica.

e Representantes
de la fundacién
a cargo del
CENDEISSS

ASPECTOS QUE DEBEN SER TOMADOS EN CUENTA:

Examen de seleccion a residencia: Actualmente el unico examen de
seleccion que determina elegibilidad a la segunda Etapa del proceso de
admision es administrado por la UCR. En todos los escenarios habria que
determinar si cada institucion realiza su propio examen, en cuyo caso
aspectos a considerar incluirian igualdad de condiciones, y como garantizar la
calidad de los médicos ingresantes. Otra opcidén seria un examen Unico
administrado por una entidad externa, como el IFOM para el Internado.

Campos Clinicos: El Estudio de costos de campos clinicos, Médicos
Especialistas, elaborado en marzo del 2016 por la Subarea de Contabilidad de
Costos Hospitalarios, del Area de Contabilidad de Costos, de la Direccion
Financiero Contable de la Gerencia Financiera, establecidé como costos de
formacion para las especialidades de Cirugia General, Ginecologia y
Obstetricia, Medicina Interna, Pediatria, Psicologia y Odontologia, lo
siguiente:
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CUADRO COMPARATIVO DE MONTOS ESTIMADOS MENSUAL,
ANUAL Y POR QUINQUENIO*

CIRUGIA GINECOLOGIA MEDICINA . . .
CONCEPTO PEDIATRIA PSICOLOGIA  ODONTOLOGIA
GENERAL Y OBSTETRICIA INTERNA

OPCION SOLO DOCENCIA

COSTO DIiA ESTUDIANTE 36 417,94 ¢34 985,91 36 417,94 #36 746,98 #27 064,73 #23373,03
COSTO MES ESTUDIANTE #801194,78  (#769690,02  (801194,78  (#808433,58  (#595424,08 (602 206,63

COSTO ANO ESTUDIANTE  ¢#9614337,32 #9236280,22 ¢9614337,32 ¢9701203,01 (¢7145089,02 (7226 479,57,
COSTO QUINQUENIO
ESTUDIANTE (1) 154196 913,24 (52 065 770,23 ({54 196 913,24 ({54 686 583,17 ({40277 530,99 (40 736 337,10

OPCION DOCENCIA MAS
TIEMPO DE G1

COSTO DIiA ESTUDIANTE ¢#62 087,01 60 654,98 ¢#62 087,01 62 416,05 45 704,07 46 669,24
COSTO MES ESTUDIANTE = (#1365914,30 1334409,54 (f1365914,30 ¢1373153,10 ¢1005489,60 ¢{1026723,31

COSTO ANO ESTUDIANTE  ¢#16390971,56 ¢16 012 914,47 ¢16390971,56 16477 837,25 ¢12 065 875,23 (12 320 679,69
COSTO QUINQUENIO
ESTUDIANTE (1) 92397 430,42 90 266 287,40 192 397 430,42 92887 100,34 (#68 016 460,34 ({69 452 816,77

*Estudio de costos y campos clinicos, Especialidades Médicas, marzo 2016

Actualmente el costo de formacion de un residente es de entre cuarenta y cincuenta y
cuatro millones por quinquenio dependiendo de la especialidad y tomando como
referencia el estudio de costos elaborado por la Subarea de Costos Hospitalarios. El
andlisis de costo de campos clinicos no se ha realizado. Es imprescindible completar
este estudio antes de establecer convenios con las universidades privadas. Un
inventario de la contraprestacion de la UCR durante el tiempo del convenio también
serviria de base para el célculo de este rubro.

e Docencia: Es importante analizar la implementacién de la docencia en las
unidades de prestacion de servicios, en cuanto a la distribucion de residentes
para la porcion tedrica de la ensefianza (ya que el convenio actual indica que
las instalaciones aportadas por la UCR como contraprestacion tnicamente
pueden ser utilizadas por docentes y estudiantes de dicha casa de estudios), y
la parte asistencial, en la que tendria que valorarse como la ensefianza
diversificada no pondria en riesgo el flujo adecuado en la atencion de los
pacientes.

e Calidad: se debe garantizar por parte de los entes universitarios la calidad de
formacion de los médicos especialistas, en aras de que responda al perfil que
la Institucion requiere, por lo que resulta vital contar con mecanismos de
verificacion de la calidad de los diferentes posgrados que eventualmente se
vayan a impartir a través de las universidades. La Caja Costarricense de
Seguro Social realizaria evaluaciones formativas bajo el programa unico que
se defina.

161



N° 8892

RECOMENDACION

El equipo de trabajo conformado por Presidencia Ejecutiva, Gerencia Médica,
CENDEISSS y Direccion Juridica, de manera consensuada procede a recomendar a
la Junta Directiva lo siguiente:

1. RECOMENDACION PARA CORTO PLAZO:

Tomando en consideracion que la Institucion se encuentra llamada a cumplir con
lo ordenado por la Sala Constitucional, mediante voto 2015-6840 de las once
horas treinta y un minutos del trece de mayo del dos mil quince, que en su Por
Tanto indica: “Se le ordena a la Caja que proceda en un plazo que no exceda los
seis meses, a instancia expresa de las universidades privadas que asi lo
requieran, siempre que reunan las condiciones de acuerdo con el ordenamiento
Jjuridico vigente para ofrecer un posgrado en la carrera de medicina, suscribir
los acuerdos bajo los mismos términos con que negocio el que mantiene con la

’

Universidad de Costa Rica sin imponer requisitos diferentes...”.

Se recomienda instruir a la Gerencia Médica para que una vez que se verifique el
requerimiento de cualquier universidad asi como el cumplimiento de las
condiciones segun el ordenamiento juridico para ofrecer un posgrado en la
carrera de medicina, se proceda con la suscripciéon de Convenio Especifico de
formacion de especialistas en las mismas condiciones en que se suscribid el
Convenio Especifico de Formacion de Especialistas vigente con la Universidad
de Costa Rica, por un plazo de un afio.

2. RECOMENDACION MEDIANO PLAZO:

En aras de contar con un proceso estandarizado para la aplicacion a todas las
universidades que formen especialistas segin las necesidades institucionales, se
recomienda que a la Junta Directiva la aprobacion del escenario 2, a efectos de
que se instruya a la Gerencia Médica para que proceda de manera inmediata a la
revision de la normativa vigente en la materia, a efectos de que en un plazo de
seis meses se presenten ante la Junta Directiva las modificaciones e inclusiones
correspondientes, en las cuales se debe regular el marco de accion que
estandarice a todas las universidades para la formacion de especialistas y su
operatividad, incluido el programa unico”,

habiéndose hecho la presentacion pertinente por parte de la doctora Tricia
Penniecook Sawyers, Directora del CENDEISSS (Centro de Desarrollo Estratégico e
Informacién en Salud y Seguridad Social), habiendo deliberado sobre el particular

CONSIDERANDO que la Caja Costarricense de Seguro Social se encuentra
llamada a cumplir con lo ordenado por la Sala Constitucional, mediante el voto
2015-6840 de las once horas treinta y un minutos del trece de mayo del afio dos mil
quince, que en su “Por Tanto” indica: “Se le ordena a la Caja que proceda en un
plazo que no exceda los seis meses, a instancia expresa de las universidades
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privadas que asi lo requieran, siempre que reunan las condiciones de acuerdo con el
ordenamiento juridico vigente para ofrecer un posgrado en la carrera de medicina,
suscribir los acuerdos bajo los mismos términos con que negocio el que mantiene

’

con la Universidad de Costa Rica sin imponer requisitos diferentes ...”,

y con base en la recomendacion de la sefiora Gerente Médico, la Junta Directiva —
unanimemente- ACUERDA instruir a la Gerencia Médica para que, una vez que se
verifique el requerimiento de cualquier universidad, asi como el cumplimiento de las
condiciones segun el ordenamiento juridico, para ofrecer un posgrado en la carrera
de Medicina, se proceda con la suscripcion de convenio especifico de formacion de
especialistas en las mismas condiciones en que se suscribié el Convenio Especifico
de Formacion de Especialistas vigente con la Universidad de Costa Rica.

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

La doctora Penniecook Sawyers, el doctor Sanchez Esquivel y el licenciado Mata
Campos se retiran del saloén de sesiones.

ARTICULO 26°

Se toma nota de que se reprograma la presentacion, para la sesion el 16 de los
corrientes, del oficio N° GM-SJD-23780-16, de fecha 22 de diciembre del afio2016,
firmado por la Gerente Médico: presentacion informe en relacion con la creacion de
una unidad de investigacion biomédica; se atiende solicitud del Director Barrantes
Mufioz (punto 8 de las Proposiciones y asuntos de los sefiores Directores).

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

La Directora Alfaro Murillo se disculpa y se retira del salon de sesiones.
ARTICULO 27°

Por unanimidad y mediante resolucion firme de los presentes, se incluye en la
agenda y se retoma lo referente a la “Mesa de Didlogo de los Sectores Sociales para
la sostenibilidad del Seguro de Pensiones de la Caja Costarricense de Seguro
Social”.

Recuerda la sefiora Presidenta Ejecutiva que habian quedado tres temas pendientes
de la sesion anterior (articulo 19° de la sesion ntimero 8890, celebrada el 23 de
febrero del afio 2017), para tomar los acuerdos respectivos. El primer punto esta
relacionado con la conformacion de la mesa técnica en donde se invita a la SUPEN
(Superintendencia de Pensiones) para que, en forma conjunta con la Gerencia de
Pensiones integren la mesa técnica del proceso. El otro aspecto se refiere a la
posibilidad de contar con un ente externo, respecto del cual hay un acuerdo unanime
de que se cuente con ese externo y la administracion proveera a la Junta Directiva las
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opciones que sean necesarias para facilitacion de la mesa. El tercer tema es que la
Junta Directiva considera que esta mesa deberia instalarse en la semana del 20 de
marzo en curso a mas tardar. Se le va a pedir a la Gerencia de Pensiones que
presente una propuesta para cumplir con ese tema.

Indica el Director Barrantes Muiioz que habiéndose adoptado el acuerdo habria que
comunicarlo a alguien.

Indica la doctora Sdenz Madrigal que, cuando concluya la toma de decisiones, la
Gerencia de Pensiones envia la nota a los sectores; todavia no se ha llegado a ese
tema.

Anota el licenciado Barrantes Mufioz que habria que comunicarlo al sector patronal,
al estatal y al de los trabajadores.

Senala dofia Rocio que se trata de un asunto operativo, no de la Junta Directiva.

En relacion con la fecha para que inicie la mesa de didlogo, el Director Gutiérrez
Jiménez anota que ahi se podria definir el plazo en que se espera el trabajo de esa
mesa.

La Presidenta Ejecutiva sefiala que seria por tres meses.

Adiciona el Director Gutiérrez Jiménez que el resultado, las resoluciones y las
propuestas de esa mesa deben estar listas para ser enviadas a la Junta Directiva, en un
plazo no mayor de tres meses.

Agrega la doctora Sdenz Madrigal que el plazo seria de noventa dias a partir de que
se instala la mesa. Por otra parte, indica que el otro tema esta relacionado con el
numero de integrantes de la mesa. Se planted una opcidon 1 con nueve miembros, tal
cual estd conformada esta Junta Directiva; una opcion 2 con quince miembros. En la
deliberacion se planted la posibilidad de una alternativa de que fueran hasta once
miembros, es decir, que la opcién 2 se modificd a once y tendria que someterse a
votacion, porque no se logrd un consenso. En las otras propuestas si hubo consenso.

El licenciado Gutiérrez Jiménez indica que para que quede claro porque le parece
que hay un animo de todos los presentes de elaborar y tratar de llegar a los mejores
acuerdos. Aqui no hay una disidencia; simplemente han sido planteadas dos
opciones y cada sector votard de acuerdo con lo que considere mas conveniente en
cuanto a esas opciones. No se esta diciendo que se va a votar una en contra y a favor
sino que cada sector entendera cual es la opcion que ha sido planteada y satisface sus
mejores intereses. Las justificaciones vendran después.

Reitera la doctora Saenz Madrigal que asi planteado el asunto se tendria la opcién 1
que de nueve miembros y procede a someterla a votacion.
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La opcion 1 en referencia es acogida por los Directores Gutiérrez Jiménez y
Alvarado Rivera.

El licenciado Gutiérrez Jiménez senala que la Directora Alfaro Murillo acaba de
retirarse pero los tres votos del sector patronal estan relacionados y ha sido evidente
que ellos estan en la mejor disposicion de apoyar la opcion que corresponde a la
representacion referente a la conformacion de la constitucion que tiene esta Junta
Directiva. Por lo tanto, apoyan la opcion de los nueve miembros.

Prosigue dona Rocio y anota que la segunda opcion que es la modificada plantea que
sean hasta once miembros, en donde habria tres representantes por sector con la
consideracion de que en el caso del sector sindical serian hasta tres miembros para un
total de once.

Seguidamente, la sefiora Presidenta Ejecutiva somete a votacion la opcion 2
consignada en el parrafo precedente y es acogida por: doctora Sdenz Madrigal,
Directora Soto Herndndez y Directores: Devandas Brenes, Barrantes Mufioz y Loria
Chaves. Por tanto, la opcion 2 (hasta once) miembros es acogida por mayoria.

Se somete a votacion la firmeza y es acogida por unanimidad. Asi, también, se
acogen por unanimidad y se da firmeza a los otros apartados de la propuesta y que se
resumen seguidamente.

Por lo tanto, se tiene a la vista el oficio N° GP-9636-2017, fechado 1° de febrero del
afio 2017, firmado por el sefior Gerente de Pensiones que, en lo pertinente,
literalmente dice:

“La Junta Directiva en el articulo 4° de la sesion N° 8880, celebrada el 19 de
diciembre del 2016 dispuso en relacion al estudio presentado por la Universidad de
Costa Rica, denominado “Estudio Actuarial del Seguro de Invalidez, Vejez y
Muerte Administrado por la Caja Costarricense de Seguro Social, con corte al
31 de diciembre del 2015, lo siguiente:

“ARTICULO 4°

Finalmente y habiendo escuchado la presentacion en relacion con el Informe
final de la contratacion #2016CD-000001-9108, Contrato Interinstitucional
entre la Caja Costarricense de Seguros Social y la Universidad de Costa Rica,
para la elaboracion de una Valuacion Actuarial del Régimen de Invalidez,
Vejez y Muerte (RIVM) con corte al 31 de diciembre del 2015, la Junta
Directiva ACUERDA darla por recibida e instruir a la Administracion para
que proceda a publicarlo, hoy mismo, en la pagina web de la Caja y a emitir el
respectivo boletin de prensa.

Asimismo, se ACUERDA remitirlo a la Gerencia de Pensiones y a la
Direccion Actuarial para el analisis respectivo.
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Este organo colegiado continuara con el andlisis para la toma de las
decisiones correspondientes.

ACUERDO FIRME”.

Sobre el particular, una vez efectuada -por parte del suscrito- la presentacion
denominada “Hoja de Ruta para la Reforma del Régimen de Invalidez, Vejez y
Muerte”, en la cual se contempla la propuesta de atencion a las conclusiones y
recomendaciones del estudio elaborado por la Universidad de Costa Rica referido, la
Junta Directiva en el articulo 5° de la sesion N° 8882 celebrada el 12 de enero del
2017 acordé entre otros aspectos lo siguiente:

“ARTICULO 5° Finalmente, habiéndose hecho la respectiva presentacion,
por parte del Gerente de Pensiones, en relacion con la Hoja de ruta para la
reforma del Régimen de Invalidez, Vejez y Muerte, y del Gerente Financiero en
cuanto a la Extension de la cobertura contributiva Seguro de Invalidez, Vejez y
Muerte, en concordancia con las recomendaciones contenidas en la Valuacion
Actuarial del Régimen de Invalidez, Vejez y Muerte (RIVM) con corte al 31 de
diciembre del 2015, que ha sido elaborada por la Escuela de Matematica de la
Universidad de Costa Rica, la Junta Directiva ACUERDA:

ACUERDO PRIMERO: solicitar a la Gerencia de Pensiones:

(..)

2. En vista de las medidas de equilibrio financiero y actuarial en el mediano y
largo plazo del Seguro de Invalidez, Vejez y Muerte, incluidas en la Hoja de
ruta para la reforma del Régimen de Invalidez, Vejez y Muerte, solicitar a la
Gerencia de Pensiones presentar, en el mes de enero en curso, una
metodologia y un mecanismo de funcionamiento para la instauracion de una
mesa de didlogo con los diferentes sectores sociales, con el propdsito de
socializar y discutir en torno a los escenarios de reforma y que, con base en
el referido informe, sugiera a la Junta Directiva lo correspondiente. Lo
anterior, iniciando las funciones como maximo en ¢l mes de marzo del afo
2017 y finalizara en un plazo de hasta seis meses”.

En ese sentido, de manera atenta se somete a consideracion de esa estimable Junta
Directiva el documento denominado la “Mesa de Didlogo de los Sectores Sociales
para la sostenibilidad del Seguro de Pensiones de la Caja Costarricense de Seguro
Social”, donde se contempla los lineamientos estratégicos sobre la composicion,
coordinacion, participacion, alcances, logistica, entre otros, de este proceso”,

habiendo deliberado sobre el particular y conforme con la votacion que ha quedado
consignada en parrafos precedentes, la Junta Directiva ACUERDA:

D Aprobar la conformacion de la “Mesa de Didlogo de los Sectores Sociales
para la sostenibilidad del Seguro de Pensiones de la Caja Costarricense de
Seguro Social”, cuyo objetivo ha sido definido en los siguientes términos:
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“Objetivo de la Mesa de Dialogo

Propiciar un espacio para el establecimiento de consensos intersectoriales a
partir de la socializacion de propuestas de ajuste al Seguro de Invalidez,
Vejez y Muerte, al amparo de las conclusiones y recomendaciones de la
valuacion actuarial realizada por la Universidad de Costa Rica entregada en el
afio 2016”.

IT) Aprobar la composicion de la mesa de dialogo:

Estard conformada por hasta once personas: tres representantes del Estado, tres
del sector patronal, un representante del cooperativismo, uno del solidarismo y hasta
tres del sindicalismo por la diversidad de grupos que existen en el pais. El total de
votos de la mesa respetara la conformacion de la Junta Directiva de la Institucion, es
decir, un total de nueve votos.

IIT) De acuerdo con la composicion de la Mesa de Didlogo, solicitar a los
sectores que para el 16 marzo del afio 2017, al medio dia, a mas tardar,
efectuen la designacion de sus representantes en este proceso.

IV)  Enrelacion con la Secretaria Técnica, solicitar a la SUPEN (Superintendencia
de Pensiones) su anuencia para que, en forma conjunta con la Gerencia de
Pensiones, conformen la mesa técnica del proceso.

V) En cuanto a la coordinacion de la Mesa de Dialogo:

La mesa de didlogo contard con un coordinador o coordinadora. Para tal
efecto, se solicita a la sefiora Presidenta Ejecutiva y a la Gerencia de
Pensiones gestionar lo correspondiente.

VI) Plazo maximo del trabajo:

La mesa de didlogo deberd instalarse a mas tardar en la semana del 20 de
marzo en curso. En ese sentido, se solicita a la Gerencia de Pensiones que
presente una propuesta para cumplir con este asunto.

El resultado, las resoluciones y las propuestas de la mesa de didlogo deben estar
listas para ser enviadas a la Junta Directiva, en un plazo no mayor a noventa dias
a partir de su instalacion.

VII) Acompafiamiento técnico:

Se contarda con el acompafamiento de un ente externo y la administracion
proveera a la Junta Directiva las opciones que sean necesarias para la facilitacion
de la mesa.

ACUERDOS FIRMES.
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La doctora Saenz Madrigal manifiesta que, por razones del acta, también es
importante en este acto que ha conllevado muchas deliberaciones, también,
mencionar que para esta Junta Directiva la instalacion de la mesa y los acuerdos y los
disensos que se llevaren a la mesa son insumo vital, fundamental para el proceso de
toma de decisiones pero las decisiones finales toma, finalmente, la Junta Directiva.

El Director Gutiérrez Jiménez sefiala que quiere hacer tres observaciones. La
primera es que, en efecto, cualquier propuesta que nazca de la mesa de negociacion
es una propuesta no vinculante, lo cual han dejado claro varios de los sefiores
Directores o casi todos los Directores. Segundo, en el sector patronal ven con gran
complacencia que exista un didlogo lo mas abierto posible. Cuando se refiere a
abierto es que se desarrollen por medio de la Web los mecanismos que sean
necesarios para poder recibir y tabular las opiniones que puedan ser vertidas por
medio de la Web y mesas accesorias de didlogo. Supone que los sectores
promoveran y algunos otros actores sociales promoveran y le parece que no es algo
unicamente del sector patronal sino que ya se ha discutido aqui y lo vemos con muy
buenos ojos —dice-. Esta Junta Directiva lo que pretende es promover ese didlogo y
hacer ver que entre mas propuestas serias hay mejor, porque seran insumos para ser
tomados en cuenta. Tercero, quiero ratificar que el sector patronal ha votado los
nueve miembros porque considera, como fue manifiesto en las discusiones, algunos
de los sectores tienen conflictos internos importantes propios del desarrollo de sus
propias actividades y de sus devenires. Con gran preocupacion veriamos que algunas
de esas vicisitudes que se tienen a nivel de sector regresaran o sean planteadas a la
mesa, por medio de disidencias que no contribuyen a un dialogo fluido y practico.
Esto ha sido aceptado por algunos de los representantes de los sectores y lo han
planteado no s6lo como una preocupacion sino como una justificacién para lograr
que haya once miembros o quince miembros en su oportunidad. Consideramos que
esto, de alguna manera, podria —eventualmente- contaminar la mesa, el devenir
practico de la mesa y por esa razén lo que queremos decir es que no debe
interpretado, de ningiin modo, como una limitacién al didlogo sino todo lo contrario,
por cuanto se trata de lograr que la mesa avance y lo haga rapidamente en sus
quehaceres. Reitero que esto no lo digo con cardcter ni con ningun interés de crear
conflicto sino todo lo contrario, en fin, para poder justificar por qué nosotros creemos
que la representacion de nueve miembros es suficiente y lo visualizamos con los que
llaman los cuartos de al lado, que son personas que participan en la discusion por
medio de los mecanismos y las representaciones. Lo dejo planteado para que quien
lea el acta entienda nuestra posicion.

La Directora Soto Herndndez sefiala que, en el caso de la representacion que ostenta
aqui del Solidarismo esté claro que entre los dos representantes ya sea el Movimiento
Solidarista o CONCASOL (Confederaciéon Costarricense de Asociaciones
Solidaristas) ellos se ponen de acuerdo en cuanto a quién es el que va a asistir; puede
ser que quiera asistir una semana uno y asi. En eso no hay problema, de manera que
quiere dejarlo claro.

Sobre el particular, indica la sefiora Presidenta Ejecutiva que cuando contesten la
nota tienen que decir quiénes son los representantes.
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El Director Barrantes Mufioz se disculpa y se retira del salon de sesiones.

Ingresan al salon de sesiones la Gerente de Logistica, ingeniera Dinorah Garro
Herrera; el licenciado Minor Jiménez Esquivel, Abogado; la licenciada Sherry Alfaro
Araya, funcionaria de la Gerencia de Logistica, y el doctor Albin Chaves Matamoros,
Director de Farmacoepidemiologia.

ARTICULO 28°

Se tiene a la vista el oficio N° GL-44982-2017, de fecha 2 de marzo del afio 2017,
que contiene la propuesta para aprobar la adjudicacion procedimiento N° 2016LN-
000016-05101, a través de Compr@red: item unico: 13,000 (trece mil) frascos-
ampolla, cantidad referencial, de Interferon Beta 1-a de Origen ADN recombinante
30 pg (6 millones UI/0.5 ml., liquido estéril jeringa pre-llenada de vidrio de 1 ml.,
por un precio unitario de $189,55 cada frasco-ampolla, a favor de la empresa
STENDHAL Costa Rica S.A., oferta N° 01, en plaza, por un monto estimado a
adjudicar de US$2.464.150,00.

Con base en las siguientes laminas, la presentacion estd a cargo de:
Lic. Jiménez Esquivel:

1) GERENCIA DE LOGISTICA
09 DE MARZO DEL 2017.

2) Licitacion Publica No.
2016LN-000016-05101.
Interferon Beta 1-a de origen ADN recombinante, 30 pg. (6 millones de UI)
0,5 ml. Solucidn inyectable.
Jeringa prellenada de vidrio de 1 ml.
Codigo: 1-10-41-4130.
GL-44982-2017.

3)

INTERFERON BETA1-A 30 ug
PRESENTACIONES LOM
ALMACENABLE (A)

INTERFERON BETA 1-a DE ORIGEN ADN
RECOMBINANTE 30 ug (6 millones de UI)/0.5 mL.
SOLUCION INYECTABLE. JERINGA PRELLENADA
DE 1 mL

1-10-41-4130
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Dr. Chaves Matamoros:
4) Esclerosis Miltiple (EM)

* Es una enfermedad desmielinizante en la que las cubiertas aislantes (mielina)
de las células nerviosas del cerebro y la médula espinal estan dafiadas, lo que
altera la capacidad de comunicacion entre las partes del sistema nervioso,
dando lugar a una serie de signos y sintomas:

— Problemas fisicos: vision doble, ceguera en un ojo, debilidad
muscular, problemas de equilibrio, paralisis, pérdida de audicion, etc.

— Mentales: trastornos cognitivos.

— Psiquiatricos: Depresion.

* Puede presentarse como ataques aislados o progresar en forma continua a lo
largo del tiempo.

* La EM es un trastorno inmune que se desarrolla a partir de una interaccion de
la genética del individuo y causas ambientales atin no identificadas.

5) Tratamiento:

* Todavia no hay cura para la EM. Se ha demostrado que el interferon beta
reduce el nimero de exacerbaciones y puede retardar la progresion de la
discapacidad fisica.

* Mecanismo Accion:

— Equilibra la expresion de agentes pro y antiinflamatorios en el cerebro
y reduce el nimero de células inflamatorias que atraviesan la barrera
hematoencefalica.

— Reduccion de la inflamacion neuronal.

— Puede aumentar la produccion del factor de crecimiento nervioso, por
lo que mejora la supervivencia neuronal.

— In vitro, el interferon beta reduce la produccion de células T helpers17
que son un subconjunto de linfocitos T que se cree que tienen un
papel en la fisiopatologia de la EM

6)

INTERFERON BETA1-A 30 ug
PRESENTACIONES LOM
ALMACENABLE (A)

CLAVE: RE | NIVEL DE USUARIO: 2-A

DOSIS: 30ugIM unavez por semana
TIEMPO DE TRATAMIENTO:

Hasta cambio de tratamiento por:
« RAM , Falla Terapéutica o progresion de la enfermedad.
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NUMERO PACIENTES Y CONSUMOS

INTERFERON BETA 1-A 30 Ug
1-10-41-4130

Informacion Historica de Medicamentos

CODIG0 DESCRIPCION T}
414130 Interferdn beta 1-a 30 ug fa
Descripeion 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016
Despacha (SIGES) 7.744,00 8.196,00 8.260,00 5543,00 959500 1109200  10085,00 1060700 10116,00
Consumo (SIGES) 9.050,00 6.353,00 8.011,00 8.341,00 5.681,00 11.276,00 10.807,00 10.571,00 10.319,00
Pocientes en Tx segin Consur 190 134 168 175 204 237 227 2] 217
Precio Unitario Promedio $194,38 $194,38 914,38 $211,87 $211,87 $211,87 521187 $211,87 $5211,87
Costo Anuol Tx (segdn Consu $1.759.139,78 51.234.896,92 $1.557.17740 $1.767.206,62 $2.051.11347 $2.389.04697 5228967824 $2.239.677,77 $2.186.286,53
Costo Anuol Ti x pte $924483  §$9.24483  $924483  $1007667 51007667  $1007657  $1007667  $1007667  $10.076,67
DDD Segiin ATC 4mg

NUMERO PACIENTES Y CONSUMOS

INTERFERON BETA 1-A 30 Ug
1-10-41-4130

Grafico de Despacho y Consumo anual 2008 - 2016
12,000.00
10,000.00
8,000.00
€000.00
4000.00
=000.00

000

2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016
—e—0: ———

Lic. Jiménez Esquivel:

9

*  Cantidad referencial: 13.000 Frascos ampolla.
*  Fecha deinvitacion: 20 de abril del 2016 en el diario oficialLa
Gaceta No. 075.
*  Apertura: 01 de junio del 2016.
*  Modalidad de la compra: Promrogable, entregas segun demanda: Compra

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

+ Situacion actual del producto segunel SIGES (al 08-03-2017):

DESCRIPCION CANTIDAD COBERTURA
Inventario actual en el Almacén General. 2.552,00 FA. 2,88 meses.
Pendiente en Orden / Contrato. 1.900,00 FA. 2,12 meses.
TOTALES 4.452,00 FA. 4,99 meses.
Consumo Promedio segin peticion. 890,00 FA. /mes.
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11)

Ofertas Participantes:

Precio
Pracio Total por Analisis
Oferentas Unitario Criterio Técnico
{cada FA) 13.00000 FA Aaministrativo
stenahal Costa Rica SA $ 18955 | $248415000 | Oferta aomisidle 'recrugm::u?r?:@ctsm
Dist. Farm. Centroam. DIFACE SA. $79.00 $ 102700000 | Ofna aomisbie No cumple sécnicamente
Distriouicora Farmano@ SA. $25300 | $328300000 | Ofena aomisbie No cumple técnicamente

Analisis Administrativo:

En el andlisis efectuado el dia 30 de junio del 2016 por el Area de Adquisidones
de Bienes y Servicios mediante la platafoma electronica de Compr@red,
determina que |a ofertas 02 y 03 cumplen administrativamente con lo solicitado
en el cartel; y I1a oferta No. 01 es excluida administrativamente por incumplir

aspectos esenciales.

Sin embargo, mediante nuevo andlisis administrativo efectuado el 29 de
noviembre del 2016, y aclarada la situacion del incoterm indicado, |a oferta No. 01
cumple administrativamente con lo solicitado en el cartel.

N° 8892

Asimismo, mediante oficio DJ-04710-2016 suscrito por la Direccion Juridica

indica:

“En consecuencia esta oferta, al ser excluida administrativamente no fue
valorada desde el punto de vista técnico. No obstante, siendo que las
otras ofertas que superaron el andlisis administrativo, no cumplieron
desde el punto de vista técnico, bien podria la Administracion valorar
solicitar la aclaracion respectiva a la oferta de Stendhal Costa Rica S.

4.7

Por lo anterior indicado se procedi6 a valorar nuevamente de forma
administrativa esta oferta.

Criterio Técnico:

Mediante analisis técnico, la Comision Técnica de Compra de Medicamentos,
determina que la oferta No. 01 de Stendhal Costa Rica S.A., es la
unica que cumple con los requisitos técnicos solicitados en el cartel,
por lo que se recomienda técnicamente.

Criterio Legal:

Mediante oficio No. DJ-07292-2016, de fecha 13 de diciembre del 2016, la
Direccion Juridica otorga el visto bueno para que la Comision
Especial de Licitaciones recomiende a la Junta Directiva el dictado del
acto de adjudicacion.
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12)

13)

14)

Razonabilidad del Precio:

Se utiliza la Metodologia de Razonabilidad del Precio en la
compra de implementos médicos y medicamentos
aprobada por la Junta Directiva en sesion No. 8617,
articulo 23° del 20 de diciembre del 2012, para verificar el
cumplimiento de todos sus requisitos:

1. Analisis de los Precios del Concurso:
El estudio de razonabilidad de precio se circunscribe a la
oferta presentada por Stendhal Costa Rica SA., que

corresponde al unico proveedor elegible de los que
cotizaron en el concurso 2016LN- 000016-05101.

Anilisis del precio en dolares.

rechad Precio Precio
g Concurso Oferente PaisOrigen  Camtidad A% Unitario A% deflactade 8%
Apertura
uss 1)
25.ene-11  2010LN-000042-142 Stendhal Américas S.A Alemania 6570 211,87 198,77
08-may-12  2012LN-000005-5101 Stendhal Américas 5.4, Alemania 12300 87% 19342 9% 179,143 -10%
" Concurso Actual - .
OLjune Lo o o Stendhal Costa Rica 5.A. Alemania 13.000 6% 189,55 -2,0% 163,730 -86%
Mediana del 188,96
Precio
(1) Se wiliza deflactor €l indice de precios implicito del PIB de cada pais. Fuente: Fonda Monetario Intemacional. World Economic Outlack, Octubre 2015, Afio
Base 2005 = 100.

Andlisis del precio en colones.

Precio Precio

fecha é2 Concurso Oferente Gntidad 8% Unitario 8% T° A% dofactade A%
Apertura unitario ¢
s (1)

25-ene-11 2010LN-000042-142 Stendhal Américas S.A. 6570 211,87 107.797,34 117.579,99
08-may-12  2012LN-000005-5101 Stendhal Américas S.A. 12300 &7% 19342 9% 9921285 8% 9968136 -15%

Concurso Actual
g 16 or Stendhal Costa Rica S.A. 13000 6% 18955 -2,0% 10320998 40% 640386 -33%
Mediana del T

Precio
(1) Se utiliza como deflactor el Indice de Precios al Productor de la Manufactura (IPP-MAN]. Base 2012 = 100. Fuente: Banco Central de Costa Rica y Pliego

Cartelario.

3. Consulta de Precios de Referencia:

Vi ki e W eV e e
T Coniiosder | i e Mt | | At o i
S en US$ Referencia
Instituto Mexicano de Seguro Social® 31/12/2012 41670 134,74 155,65 21,8%
Chile Compras” 19/08/2013 4 174,99 196,29 3,4%
Guatecompras® 05/09/2016 a0 295,72 295,72 35,9%
wnss
Panamsd Compras® 19/08/2011 68 260,00 297,70 36.3%
Revista de Ciencia y Tecnologia para 13
s pr - : o
Farmacia del Siglo X0 - K@iros Paraguay® b 2016 bt ecttich —
e sty hedde 596500 | e | nainaes . T -
E————

El precio ofrecido por Stendhal Costa Rica S.A. en el presente concurso, se ubica en el
rango de precios al que otros paises han comercializado el productc y es 36,1% menor
que el valor de la mediana de los precios de referencia descritos

Puede agregarse ademas, sobre el precio de referencia de México, que éste se estima
17,8% menor que el cotizado por Stendhal Costa Rica S.A. Sin embargo, sobresale que
el consumo del medicamento en dicho pais es 220,5% mayor respecto al total requerido
por la Institucién en este procedimiento.

Por todo lo anteriormente indicado, el Area Gestién de Medicamentos determina que el
precio cotizado para el presente concurso es razonable, situacidén que es avalada
técnicamente por el Area de Contabilidad de Costos mediante oficio No. ACC-1610-2016,
de fecha 16 de noviembre del 2016.

173

N° 8892



15)

Consumo Anual Interferén Beta 1-a segin SIGES.
Periodos del 2010 al 2016.

12.000

11.278 10.807
i 10.000 10571
3 asn 5384
E B.000 B.341
3 8.011
§ 6.000
=
- 4.000
z
k-]
E-
3 2.000
o
2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016
Fusente: Greficos defl SIGES-Web
Comportamiento del precio en USS de las compras
de enero del 2011 a junio del 2016.
220,00 220,00
211,87
210,00 210.00
200,00 200,00
=
:g' 190,00 190,00
H
g 180,00 180,00
&
170,00 170,00
160,00 18273 160,00
150,00 150,00

enero-11 mayo-12 junio-16
g Pre cio cOtizad ==l Precio deflactado

Fuente: Estudio de Raronabiidod del Precio.

Lic. Jiménez Esquivel:

16)

PROPUESTA DE ACUERDO

Por consiguiente, con los elementos que se tienen como acreditados en el expediente electrénico visible en el
sitio Compr(@red, del procedimiento No. 2016LN-000016-05101, v dadeo el cumplimiento administrativo,
téenico y legal, asi como la determinacién de la razonabilidad del precio por parte del Area Gestion de
Medicamentos, avalado por el Area de Contabilidad de Costos y recomendade por la Comisién Especial de
Licitaciones, lo que concuerda con los términos del gficio N° GL-44.982-2017 de fecha 02 de marzo del 2017,
¥ con base en la recomendacicn de la Ing. Dinorah Garro Herrera, la Junta Directiva ACUERDA.

ACUERDQO PRIMERO: adjudicar a favor de la empresa Stendhal Costa Rica S.A., oferta No. 01, en plaza,
el renglén iinico de la licitacién publica tramitada mediante la plataforma de compras electrénicas
Compr(@red No. 2016LN-000016-05101, promovida para la adguisicion de Interferén Beta 1-A., segiin el
siguiente detalle :

ITEM CRIPCIO Cantidad Precio Precio
IS 0N referencial Unitario Total Estimadoe
i s mio ot | 13000 | sienss
UNICO A P }tg S Frascos Cada frasco $ 2.464.150,00
Liguido estéril jeringa pre-llenada de vidrio
ampolila. ampolila.
de 1 ml
MONTO TOTAL ESTIMADOA ADJUDICAR 5 2.464.150,00

Modalidad de la compra: Prorrogable, entregas segiin demanda: Compra para un periodo de un afio, con
posibilidad facultativa de prorroga, wna vez que se acrediten en el expediente los estudios gue comprueben la
razonabilidad de precios y condiciones de mercado que bengfician los intereses institucionales, hasta per tres (03)
periodos mds de un afio, para un total de cuatro (04) periodos de un afio cada uno.

Todo de conformidad con las condiciones exigidas en el respective cartel de [a solicitud de cotizacién y las ofrecidas
por la firma adjudicataria

N° 8892

El Dr. Chaves Matamoros explica que la esclerosis multiple es una enfermedad
desmielinizante que hoy en dia no tiene cura, produce una afectacion de las células
nerviosas del cerebro y la médula espinal, altera la capacidad de comunicacion entre
las partes del sistema nervioso dando lugar a una serie de signos y sintomas,
problemas fisicos empieza con vision doble puede tener distrofia, ceguera en un ojo,
debilidad muscular, problemas de equilibrio, problemas mentales cognitivos,
psiquiatricos y se pueden presentar como ataques aislados y progresivos a lo largo
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del tiempo por eso se conoce como cuadros de remision exacerbacion y conforme pasa el
tiempo se vuelve mas frecuente, es inmune se desarrolla a partir de una interaccion de la
genética del individuo el tratamiento basicamente hasta hoy es el interferon Beta 1-ay la
dosis es seis millones de unidades una vez por semana, hoy en dia hay una serie de
medicamentos que se estdn investigando para el tratamiento de la esclerosis multiple y
en Costa Rica esta incluido en la lista oficial para el tratamiento de esclerosis multiples,
para los sindromes clinicos aislados entre otros y para usos de los médicos especialistas
en urologia para el diagndstico se debe tener apoyo, resonancia magnética, potenciales
abocados es decir es un tema que se maneja basicamente en los hospitales que cuentan
con los servicios de neurologia, una de la cosas importantes es que los casos
diagnosticados en Costa Rica de esclerosis multiples estan en tratamiento es de los pocos
sistemas de salud publica que tiene una cobertura en esclerosis multiples como el que
tiene la CCSS el nlimero no es tan grande es de aproximadamente doscientos veinte
pacientes con ese diagnostico, el consumo es muy estable, los pacientes llegan a tener
grandes incapacidades pero viven bastante tiempo con el tratamiento con una calidad de
vida que es lo que se busca darles con estos tratamientos.

Explica el licenciado Minor Jiménez Esquivel que se debe de rescatar que la oferta
Stendhal Costa Rica SA habia sido excluida administrativamente del cartel porque no
cumplia con una condicidon que inicialmente se habia solicitado y que era la entrega del
producto en los términos de que tenia que ser entregados en la aduana central
Santamaria, sin embargo esta empresa cotizO en términos DDP, para entregar
directamente en el almacén sin embargo cuando se hace la verificacion técnica y se
determina que las dos ofertas que continlan no cumplen técnicamente la propia
Direccion Juridica mediante oficio indica en consecuencia esta oferta refiriéndose a la
de Stendhal al ser excluida administrativamente no fue valorada desde el punto de vista
técnico no obstante siendo que la otras ofertas que superaron el andlisis administrativo
no cumplieron desde el punto de vista técnica, bien podria la administracion valorar
solicitar la aclaracion respectiva a la oferta de Stendhal Costa Rica S.A. se procedidé en
ese sentido, se consulto tanto a la parte técnica que verificara el incumplimiento técnico
de la oferta ye efectivamente cumplia técnicamente por ser incluso el innovador y aparte
se consulto al Area de Almacenamiento y Distribucién en que se trasladara de recibir en
la aduana Santamaria a recibir directamente en el almacén con la inica condicion de que
se asegurara la cadena de frio lo cual la empresa también lo asegura sin ninglin costo
adicional para la administracion.

Expresa el Director Devandas Brenes que no entendi6 que la empresa ofrecid entregar en
el almacén y no en la aduana, pero su duda, es mejor que entregaran el producto en el
almacén.

En ese sentido la Ing. Dinorah Garro contesta que hoy por hoy las condiciones generales
del almacén son aptas y mas bien es un absurdo, entonces por eso se estan actualizando
condiciones y por eso es se estd haciendo una resolucion de la condicion, porque ademas
es sin costo adicional para la administracion.

Por su parte la Lida. Alfaro Araya expone el apartado de la razonabilidad de precio en el
que indica que por ser un unico oferente no hay comparacion de precio pero si se analiza
el histérico y de referencia a nivel internacional donde se observa en su mayoria precios
superiores al que cotiza la empresa Stendhal Costa Rica S.A, el Gnico que tiene un precio
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menor es el Instituto Mexicano de Seguridad Social sin embargo tiene una cantidad de
un 220% superior a la que compra Costa Rica y por el efecto de economia de escala se
da es variacion, no obstante con base a los elementos del precio historico y referencia a
nivel internacional se determina que el precio es razonable y asi es avalado por el Area
de Contabilidad de Costos, segun los graficos se observa el comportamiento tanto el
consumo del producto que presentd un incremento durante los afios 2010 al 2013
posteriormente se ha estabilizado; por otra parte el precio tanto en términos nominales
como en términos reales en el que se observa que en términos reales presenta una
disminucion.

Por consiguiente, se tiene a la vista el oficio N° GL-44982-2017, de fecha 2 de marzo
del afo en curso, firmado por la Gerente de Logistica, de acuerdo con los elementos que
se tienen como acreditados en el expediente electronico visible en el sitio Compr@red
respecto del procedimiento N° 2016LN-000016-05101, dado el cumplimiento
administrativo, técnico y legal, y asi como el acta de la recomendacion técnica de la
Comision Técnica de Compra de Medicamentos basados en lo dispuesto en el articulo 33
y 34 del “Reglamento para Registro de Oferentes y Procedimientos de compra de
Productos Quimicos — Farmacéuticos y Materias Primas, en sesion ordinaria N° 035-
2016 de fecha 31 de agosto del afo 2016, que determina que la “oferta N° 01,
presentada por STENDHAL COSTA RICA S.A., cumple con los requisitos técnicos
solicitados en este concurso”, con fundamento en el acuerdo de aprobacion de la
Comision Especial de Licitaciones en la sesion N° 03-2017, del 20 de febrero del afo
2017, la comunicacion del 16 de noviembre del ano 2016, nimero ACC-1610-2016,
suscrita por la licenciada Azyhadee Picado Vidaurre, Jefe, y el licenciado Carlos R.
Azofeifa Chacon, Analista del Area de Contabilidad de Costos, relativa a la solicitud de
aval a estudio de precios del concurso en consideracion, que avala la metodologia para el
calculo de precios realizada por el Area de Gestién de Medicamentos, habiéndose hecho
la presentacion pertinente por parte del licenciado Minor Jiménez Esquivel, Abogado, y
de la licenciada Sherry Alfaro Araya, funcionaria de la Gerencia de Logistica, y el doctor
Albin Chaves Matamoros, Director de Farmacoepidemiologia, y con base en la
recomendacion de la ingeniera Garro Herrera, la Junta Directiva —por unanimidad-
ACUERDA adjudicar el renglon tnico de la cotizacion N° 2016LLN-000016-05101, a
través de la plataforma de compra electronica Compr@red, a favor de la oferta N° 1
(uno) STENDHAL COSTA RICA S.A., oferta en plaza, segtn el siguiente detalle:

¢ OFERTA No. 01: STENDHAL COSTA RICA S.A., Oferta en Plaza.

q Cantidad Precio Precio

TTEM DESCRIPCION Referencial | Unitario | Tetal Estimado

Interferon Beta I-a de Origen $189 55

ADN recombinante 30 ug (6 13.000 ' ca c}a
UNICO | millones UI/0.5 ml. Liquido estéril |  Frascos $2.464.150,00

- S Sfrasco

Jeringa pre-llenada de vidrio de I |  ampolla.

il ampolla.

US$ 2.464.150,00 (dos

millones cuatrocientos
sesenfay cuatro mil ciento
cincuenta dolares)

MONTO TOTAL ESTIMADO ADJUDICADO
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Modalidad de la compra: prorrogable, entregas segun demanda: compra para un
periodo de un afio, con posibilidad facultativa de prorroga, una vez que se acrediten en
el expediente los estudios que comprueben la razonabilidad de precios y condiciones de
mercado que benefician los intereses institucionales, hasta por tres (03) periodos mas
de un afio, para un total de cuatro (04) periodos de un afio cada uno.

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

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

ARTICULO 29°

Se tiene a la vista el oficio N° GL-44983-2017, fechado 2 de marzo del afio 2017,
firmado por la Gerente de Logistica, que contiene la propuesta de adjudicacion del
procedimiento N° 2016LN-000025-05101, a través de Compr@red: item unico:
22.750.000 unidades, cantidad referencial, d¢ ESPONJA DE GASA DE 10 X 10 cm.,
codigo 2-94-01-1460, por un precio unitario de $0,059 cada unidad, a favor de la
empresa Hospimédica S.A., oferta N° 07, en plaza, por un monto estimado por adjudicar
de US$1.342.250,00.

La presentacion esta a cargo del licenciado Jiménez Esquivel, con base en las siguientes
laminas:

a) GERENCIA DE LOGISTICA
09 DE MARZO DEL 2017.

b) Licitacion Publica No.
2016LN-000025-05101.
Esponja de Gasa de 10 x 10 cm.
Codigo: 2-94-01-1460.
GL-44983-2017.

c)
Antecedentes del Concurso:
. Cantidad estimada: 22.750.000 Unidades.
. Fecha de invitacion: 03 de agosto del 2016 en el diario oficial
La Gaceta No. 148.
. Participantes: 10 oferentes.
. Apertura : 19 de setiembre del 2016.
. Modalidad de la compra: Prorrogable, entregas segin demanda:

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

. Situacién actual del producto seqglin SIGES: (al 08-03-2017)

DESCRIPCION CANTIDAD COBERTURA
Inventario actual en el Almacén General 5.570.000,00 UD 3,18 meses
Pendiente en Orden/Contrato 4.290.000,00 UD 2,45 meses
TOTALES 9.860.000,00 UD. 5,63 meses.
Consumeo Promedio segun peticion 1.750.000 UD. /mes
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Ofertas participantes y resumen de precios:

Precio Precio total

Oferta Oferente Representante Unitario estimado por

(cada UD) 22.750.000 UD.
02 Medcore Innovations S.A. Oferta en plaza. $0.0495 $1.126.125.00
03 Yire Médica H.P. S.A. Oferta en plaza. $0.0464 $1.055.600,00
04 Inversiones Ludama S A Oferta en plaza. $0.0407 $ 925.925,00
05 Sumedco de Costa Rica S A Oferta en plaza. $ 0.02991 $ B80.452,50
05 Sumedco de Costa Rica S.A. Oferta en plaza. $0.03275 $ 745.062,50
06 Com. Médica Centroam. COMECEN S.A. Oferta en plaza. $0.0446 $1.014.650,00
o7 Hospimédica S A Oferta en plaza. $ 0.0590 $1.342 250,00
08 IMARHOS S A Oferta en plaza. $0.0520 $1.183.000,00
o8 IMARHOS S A Oferta en plaza. $0.0515 $1.171.625,00
09 Elastica Surqui S A Oferta en plaza. $0.0420 $ 955.500.00
10 RX Medical Source S A Oferta en plaza. $0.0497 $1.130.675,00
11 Grupo UNIHOSPI S A Oferta en plaza. % 0.0591 $1.344 525,00
12 ROSORI S.A. Oferia en plaza. $0.0430 $978.250,00
13 Panamedical de Costa Rica S A Oferta en plaza. $0.0426 $ 969.150,00

Anadlisis Administrativo:

Se efectud el 29 de setiembre del 2016 por el Area de Adquisiciones de Bienes y Servicios
mediante la plataforma electrénica de Compr@red, determinando que todas las ofertas
presentadas cumplen con todos los aspectos administrativos solicitados en el cartel

Criterio Técnico:

Mediante analisis técnico, de fecha 04 de octubre del 2018, la Comisién Técnica de
Normalizacion y Compras de Implementos y Equipo Médico Quirtrgico, determina lo

siguiente.

Oferta Oferente Cumple Técnicamente
02 Medcore Innovations S.A X
03 Yire Médica HP. S A X
04 Inversiones Ludama S.A. X
05 Sumedco de Costa Rica S A X
05 Sumedco de Costa Rica S A X
06 Com. Médica Centroam. COMECEN S.A. X
o7 Hospimédica S.A. v
08 IMARHOS SA. X
08 IMARHOS SA. X
09 Elastica Surqui S.A. X
10 RX Medical Source S.A- X
11 Grupo UNIHOSPI S A X
12 ROSORI SA. X
13 Panamedical de Costa Rica S.A. X

ESPECIFICACIONES:

Debe ser de tejido plano algodon 100%, no crochet, suave, de una sola pieza
que mida 40 x 40 cm. y a su vez tener 16 dobleces formando cuadros
completos de 10 x 10 cm. como minimo, no se aceptan medios cuadros.

Bordes totalmente regulares doblados hacia adentro, sin hilos sueltos, ni
restos de hilos urdimbre de 26 a 30 y una trama de 22 a 26 por pulgada
cuadrada.

Peso de 3.5 como minimo a 4.7 gr, o mas.
Debe ser una esponja totalmente limpia, libre de manchas, tintes,
blanqueadores, almidones, colorantes, cuerpos extrafos: insectos, cabellos y

basuras.

No debe presentar agujeros, partes deshilachadas, carriles y roturas.
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h)

MATRIZ DE EVALUACION UTILIZADA
Fase 1:

EVALUACION TECNICA SI
JUSTIFICACION

Tiene las medidas solicitadas 10 x 10cms
Tiene las capas solicitadas

Es una sola unidad

Tiene el doblado requerido

Libre de manchas , suciedad, material extrafio
Ausencia de hilos sueltos

Es suave al tacto

Trama y urdimbre son uniformes

Libre de material extrafio

Tiene un color blanco uniforme

Es absorbente

Ausencia de aglomerado de algodon
Ausencia de agujeros, partes deshilachadas.

Algunos Incumplimientos Técnicos No. de Oferta

Tramaurdimbre menor alo solicitado.
Tramaurdimbre abierta.
Bordes doblados hacia adentro.

« Cuadros con bordes irregulares.

« Cuadros con medidas que no corresponden.

¢ Hilos Sueltos.

« Cuadrosincompletos. 02,03, 04, 05, 05 (base 02),
« Congrumos. 06, 08, 09, 10, 12, 13.

.

.

¢ No presenta muestras. 08 (base 02)y 11.

Razonabilidad del Precio:

Se sigue la Metodologia de Razonabilidad del Precio en la compra de
implementos médicos y medicamentos aprobada por la Junta Directiva
en sesion No. 8617, articulo 23° del 20 de diciembre del 2012, para
verificar el cumplimiento de todos sus requisitos:

Ofertas elegibles del concurso.

Para este concurso 2016LN-000025-05101 se presentan trece ofertas
y de acuerdo con el criterio técnico emitido por la Comision Técnica de
Implementos Médicos y Quirtirgicos, solo una oferta califica
técnicamente, la oferta avalada corresponde a la presentada por la
empresa Hospimédica S.A.

Para este concurso, Hospimédica S.A, cotiza un precio de $0.059 por
UD, correspondiente a ¢32.91 colones costarricenses al tipo de cambio
del dia de la apertura del concurso. Por lo tanto, el estudio de
razonabilidad de precio se enfocara sobre la unica oferta avalada
técnicamente.
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Analisis del precioen dolares.

N° 8892

Pais Precio Precio
Oferente Concurso Fabrcants Cantidades A% Unitario A% Unitario A%
5 deflactado (1)
gatactace
Euromarketing 5.A. CD-2004-035 Espafia 2.600.000 0,03250 0,0353
shangai Tian Mao International Trading CD-2004-074 China 15773684  507% Q01900  42% 0,0205 A%

17/05/2004  AC. Healtheare Supply S.A. LXR-2004-015 China 16.000.000 1% ooz 0% 0,0204 0%
14/11/2005  Shangai Tian Mao International Trading LXR- 2005-060 China 12.500.000 2% 0,01834 0% ' 0,0196 4%
15/05/2006  Laboratorios Rymeo 5.A. 2006LG-000020 China 10500000  -16% 001870 1% 0,0187 A%
2001122006 Comercializadora Farmaceutica Centroamericana S.A.  2007ME-000109 China 7250000  -31% 001980 6% | 0,0188 6%

Shangai Tian Mao International Trading 2006UN-000032 China 7.250.000 % 0,01980 o 00188 [

Comerciali F. ica C icana S.A.  2008C0-000134 China 20100000  177% 003814 93% 00328 66%

C.R. Medic-All S.A 2000LN-000006-1142  China 17.500.000  -13% 002000 2% 0,0259 21%
r

080272011 General Exports Intemacional Corp 2010LN-D00041-1142  China 23500000 3% 005270  76% 0,0392 51%
’

1910312016 Hospimédica S.A. L Chiina 22750000 3% 005800  12% 0,0405 2%

Concurso Actual

Mediana
del Precio $0,020
" Para deflactar los precios unitanos se utiliza el deflactor implicito del PIB del pais del laboratonio fabricante.

Fuente: Pliego y Fondo M rio | lonal. World E ic Outlook Database, abril 2016. 2006 = Afio Base

Analisis del precioen colones.

Fecha de % e Precio Precio Unitario

Apertura Oferente oncurso A% A% Unitaric A% colones A%
Cantidades Unitarie §

Compra colanes (deflactadsl (1)
2000112004 Euromarketing 5.A. CD-2004-035 2.600.000 0,03250 12,68 28,00
220022004 Shangai Tian Mao International Trading CO-2004-074 15.773.6684 001200 A2% 77T 418%" 16,55 42.9%
1T/05/2004  A.C. Healthcare Supply S.A. LXR-2004-015 16.000.000 o012 0% 7 g10  28%" 16,04 24%
1411172005 Shangai Tian Mao International Trading LXR-2005-060 12.500.000 oomes 0% 028 13.9%" 17.05 0.6%
15062006 Laboratorios Rymeo $.4. 2006LG-000020 10,500,000 oomsre 1% 7 853 27%" 1Bad 36%
2011212006 C S.A. 2007ME-000109 7.250.000 001980 6% © 1028 7.8%" 16,66 1,3%
Z0/12/2006  Shangai Tian Mao International Trading 2006LN-D00032 7.250.000 001980 0% 1028 0.0% 16,66 0.0%
25062008 € i S.A. 2008C0-000134 20.100.000 o034 % " 1994 s40%” 2420 453%
2242009 C.R. Medic-All S.A 2009LN-D00006-1142  17.500.000 002000 2% 1719 -138% 2039 -15.8%

- -
0R022011  General Exports Intemacional Corp. 2010LN-000041-1142  23.500.000 005270 76% 2673 554% 20,14 420%
- -
2016LN-000025-05101
1810912016 Hospimédica S.A- iy : 22750000 3% 0,05800  12% 3281 231% 0,66 52%

Mediana
del Pracio 17,00
M Se deflacta utilizando el IPP-MAN del Banco Central de Costa Rica
Fuente: BCCR y Pliego Cartelanio

Consumo Anual Esponjas de Gasa 10 x 10 cm. segun SIGES.
Periodos del 2010 al 2016.
25.000.000
19.759.483
v 20.000.000 | 19.258.088
=1
= 16.937.076
£ 15.000.000 bl
= 13.756.701
s
=
2 10.000.000
=
5. 000000
o : . . : .
2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016
Fuente: Graficos dol SIGES Wb,
Comportamiento del precio en USS de las compras
de enero del 2004 a setiembre del 2016.
0, 0700 r 0,0700
00590
00600 - o.0827 CLOSO0
0,0500 00500
=
E 0.0400 QL0400
s
2 10,0200 00300
e 0.0200 - Qo200
00100 | 00198 [ 0.0100
0,.0000 -} ' : : ' L 0000
dic-06 jun.-o8 abr.-09 feb.-11 sep.-16
. Pr@cio Cotizado e=il==Precio Deflactado
Fuwente: Estodio de Roronaobibdod dei Precio.
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Consulta de Precios de Referencia:

A partir de las espedficaciones técnicas descritas en la ficha técnica del
producto requerido Esponja de Gasa, se consulté por referencias de precio en
procesos de compra realizados en otros paises por instituciones en el campo
de la salud, que fueran congruentes con los requerimientos y caracteristicas
de la presente compra.

De esta manera, se indagd en los sitios de compras de los Gobiernos de
Panama, México y Guatemala; no obstante en dicho portales no se
encontraron resultados que fueran comparables con lo requerido.

Por todo lo anteriomente esbozado, el Area Gestion de Medicamentos
determina que el precio cotizado para el presente concurso es razonable,
situacion que es avalada técnicamente por el Area de Contabilidad de Costos
mediante oficio No. ACC-1668-2016 de fecha 01 de diciembre del 2016.

Criterio Leqal:

Mediante oficio No. DJ-0083-2017, de fecha 05 de enero del 2017, la
Direccion Juridica otorga el visto bueno para que la Comision Especial de
Licitaciones recomiende a la Junta Directiva el dictado del acto de
adjudicacion.

PROPUESTA DE ACUERDO

Por consiguiente, con los elementos que se tienen como acreditados en el expediente elecirénico visible en el
sitio Compr@red, del procedimiento No. 2016LN-000025-05101, vy dado el cumplimiento administrativo,
técnico v legal, asi como la determinacién de la razonabilidad del precio por parte del Arvea Gestion de
Medicamentos, avalado por el Area de Contabilidad de Costos y recomendado por la Comisién Especial de
Licitaciones, lo que concuerda con los términos del oficio N° GL-44.983-2017 de fecha 02 de marzo del 2017,
¥ con base en la recomendacidn de la Ing. Dinorah Garro Herrera, la Junta Directiva ACUERDA.

ACUERDO PRIMERO: adjudicar a favor de la empresa Hospimédica 5.A., oferta No. 07, en plaza, el
renglén iinico de la licitacion piiblica rramitada mediante la plataforma de compras electrénicas Compr@red
No. 2016LN-000025-05101, promovida para la adquisicién de Esponja de Gasa., segin el siguiente detalle:

T USRI rgferencm Lm P;m
UNICO ESPONJA DE GASA DE 10X 10 cm. 22.750.600 Sgéan:ZP $ 1.342.250.00
N Codigo 2-94-01-1460. Unidades. Unidad. : : ’
MONTO TOTAL ESTIMADO A ADJUDICAR: § 1.342.250,00

Modalidad de la compra: Prorrogable, entregas segitn demanda: Compra para un periodo de un aflo, con
posibilidad facultativa de prorroga, wna vez que se acrediten en el expediente los estudios gue comprueben la
razonabilidad de precios v condiciones de mercado que benefician los intereses institucionales, hasta por tres (03)
periodos mds de un afio, para un total de cuatro {04) periodos de un afio cada uno.

Todo de conformidad con las condiciones exigidas en el respecrivo cartel de la solicitud de cotizacidn y las ofrecideas
por lafirma adjudicataria

N° 8892

El Director Alvarado Rivera manifiesta que le llama la atencidon que para un producto
técnicamente nada sofisticado participen tantos oferentes y que pasan toda la
licitacion y desafortunadamente solo uno esta técnicamente calificado, es el que gana
y es el mas caro, cuando ve esto se pregunta si es que se esta haciendo algo mal o es
que se pide algo tan exdtico que no hay nadie que pueda cumplir realmente no sabe
que componente técnico tenga una gaza porque los precios son abismales.

Senala la Ing. Garro que como Comision de licitacion estaban en una posicion
semejante y devolvieron el proceso de contratacion, a la vez que estaban contentos
de ver la participacion de diez proveedores y fue una desilusion ya que solo uno
cumplia técnicamente y se devolvio el proyecto de compra, agrega que le explicaron
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que la gaza aunque parezca algo sencillo es muy delicada porque se introduce dentro
del cuerpo en cavidades internas que debe ser muy clara la contextura, tejido plano,
algodon 100% no crochet suave porque en algunas hasta bichos se encuentran, los
bordes deben ser totalmente regulares, doblados hacia adentro sin hilos sueltos, de 26
por 30 y una trama de 22 por 26.

El Director Gutiérrez Jiménez pregunta cudndo fue la ultima vez que se reviso la
ficha técnica, lo pregunta porque el problema que se tiene con este tipo de
licitaciones es que a veces la ficha técnica hace como un embudo o sea se tiene un
montén e historicamente se hace como un embudo porque se solicitan tantas
caracteristicas técnicas que a la hora solo califica un proveedor, ahora cuando se sabe
que se busca apertura y no embudo, bueno precisamente se revisa, se cuestiona, por
ejemplo el peso de 3.5 como minimo todavia sigue siendo un criterio valido o no
puede ser que si, ademas quisiera saber cuantas personas nuevas estan en la comision
técnica esto porque a veces las personas con mucho mas tiempo de estar en la
comision se quedan con el pensamiento de que esa ficha es lo mejor y de pronto
ingresan dos funcionarios nuevos y cuestionan porque ya existe una mejor gaza en el
mercado, en fin solo lo comenta pero si desea saber cuando fue la tltima revision de
la ficha técnica porque si llama la atencion como de trece proveedores se cierra a un
proveedor y siendo el mas caro, queda un mal sabor.

La ing. Garro se refiere a lo comentado por don Adolfo y explica que la misma
Comision se cuestiono, pero ademas en cada licitacion se revisan las fichas técnicas,
se publican en el cartel y los mismos oferentes pueden objetar esas especificaciones y
se les atienden no obstante hay algunos meses, en este momento también existe
inventario del producto aspectos que le permiten regresar en una proxima sesion con
los integrantes de la Comision Técnica para ellos puedan a dar las explicaciones
necesarias a la Junta Directiva, no ve inconveniente.

En ese sentido don Adolfo manifiesta que personalmente le gustaria esperar a
escuchar las explicaciones de la Comision porque realmente es necesario para efectos
del acta.

A la pregunta del Director Loria Chaves de cual es el pais de fabricacion del
producto le contesta dofia Dinorah que es China.

Por su parte don Renato también expresa la necesidad de que la Comision Técnica se
presente a explicar a la Junta, porque realmente se estd decidiendo por el més caro,
que cuente la historia de la calidad del producto.

La doctora Sdenz Madrigal sefala que realmente hay varias paginas donde explican
todo lo de las caracteristicas, asi como del empaque primario, muestras, varios
analisis en fin de la calidad pero la impresion que le da es que aunque hay muchas
empresas todas presentaron el mismo producto entonces al final le queda la duda de
que solo hay dos productos y los demas son solo distribuidores.
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Se toma nota, finalmente, de que se solicita que, en la proxima sesion, se haga la
presentacion de los aspectos técnicos.

ARTICULO 30°

Se tiene a la vista el oficio N° GL-44984-2017, de fecha 2 de marzo del afio 2017,
que contiene la propuesta para aprobar la compra directa N° 2016CD-000105-5101,
que en adelante se detalla; permiso de la Contraloria General de la Republica N°
07806 (DCA-1544):

1) Declarar infructuosos los itemes No. 01, 02 y 03 del concurso 2016CD-
000105-5101 para la adquisicion de 647 unidades de Sistema completo para
instrumentacion de columna cervical toracica y lumbar, 242 unidades de
Sistema para toma de biopsia tordcica y lumbar tipo trefina descartable, 38
unidades de Sistema de expansion vertebral tipo cifoplastia y vertebroplastia
respectivamente, por precio excesivo.

Adjudicar el item N° 04: 312 unidades, cantidad referencial, Sustituto Oseo,
codigo 2-72-01-0607, a favor de la empresa Biotec Biotecnologia de
Centroamérica S.A, oferta N° 01 en plaza, por un total estimado de los 312
sistemas de US$597.168,00.

2)

La exposicion estd a cargo del licenciado Jiménez Esquivel, con base en las
siguientes laminas:

GERENCIA DE LOGISTICA
09 DE MARZO DEL 2017.

D)

IT) Compra Directa No.

2016CD-000105-5101

Permiso de la Contraloria General de la Republica No. 07806 (DCA-1544).
Sistema Completo de Columna.

GL-44984-2017.

I11)
Antecedentes

2016LN-000010-5101 Ordinario Se deja sin efecto AABS -767-2016 publicado en gaceta 90 de

fecha 11 de mayo 2016.

2016CD-000024-5101 Compra urgente
Art. 131K

2016CD-000037-5101 Compra urgente
rt. 131K

La administracion realizo un Audiencia Previa

Infructuosa

Infructuosa

Con la finalidad de ampliar la participacién de potenciales oferentes

2016CD-000073-5101 Compra urgente
Art. 131K

2016CD-000105-5101 Permiso de CGR

2016LN-000021-05101 Ordinario

2016CD-000187-5101 Compra urgente

Art. 131K

2016CD-000207-5101 Compra urgente
Art. 131K

Adjudicada Contrato 9921
Comisién de Licitaciones
Estudio Razonabilidad de
Precios

Cédigo 2-72-01-0605
Contrato vigente 10165

Codigos:

2-72-01-0600
2-72-01-0606

Contrato vigente 10219
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Incumplimientos técnicos de la oferta Ly 3y la
Excluida administrativamente oferta

Incumplimientos técnicos de la tnica oferta.

vigente hasta el 17-02-2017

items 1,2,y 3 Para declarar Infructuosos
item 4, para Adjudicar

Contrato vigente Rige hasta el 02-07-2017
Cédigo 2-72-01-0600 declarado infructuoso.
Contrato Synthes S.A (6 meses o tope

econdmico hasta menos de $1 millén)
Rige a partir del 23 de febrero 2017



V)

V)

VI)

Cuadro resumen de la situacién actual de los
items concurso 2016CD-000105-05101.

Cédigos Contrato | Contratista Contrato  Contratista Vigencia a partir del
anterior actual

23 de feb 2017
2-72-01-0600 9921  SYNTHESSA. 17022017 19219 gynthes s még{m:‘;ﬂmm
de $1 millén
03 de enero 2017
2-72-01-0605 9921 SYNTHES S.A. 17-02-2017 10165 Biomur S.A vence 02-07-2017
(6 meses)
23 de feb 2017
2-72-01-0606 9921  SYNTHESSA. 17022017 10219 gynipes s emrfgm:;mm
de $1 millén
2-72-01-0607 9921 SYNTHESS.A.  17-02-2017 t
¢Como logramos el abastecimiento?
Adjudicando el item 4
Antecedentes del Concurso:
Fecha de invitacion: Mediante publicacién en el periddico La Teja
del 07 de julio del 2016.
Participantes: 04 participantes.
Apertura : 141 de julio del 2016.
Modalidad de la compra: Compra por Consignacion. Permiso dela

Contraloria General de la Repliblica. DCA-
1544 (Oficio 07806) del 16 de junio del 2016.

+ (item No. 01) Sistema completo para instrumentadén de
columna cervical toracicay lumbar. C6digo 2-72-01-0600.

+ (item No. 02) Sistema para toma de biopsia toracica y lumbar

Objeto: tipo trefina descartable. Cédigo 2-72-01-0605.

« (item No. 03) Sistema de expansion vertebral tipo cifoplastia y
vertebroplastia. Cédigo 2-72-01-0606.

« (item No. 04) Sustituto Oseo. Cddigo 2-72-00-0607.

Ofertas participantes:
Oferta Oferente Representante ITEMS
01 Biotec Biotecnologia de Centroamérica S.A. Oferta en plaza. 04
02 Meditek Services S.A. Oferta en plaza. 02, 03, y 04.
03 Synthes Costa RicaS.C.R. Oferta en plaza. 01, 02,03, y 04.
04 Corporacion Biomur S.A. Oferta en plaza. 01, 02,y 04.

Analisis Administrativo:

Se efectud e 19 de julio del 2018 por el Area de Adquisiciones de Bienes y Servidos,
deteminando que todas las ofertas cumplen con todos los i i i licitado:
en el cartel.

Criterio Técnico:

Mediante acta de recomendacion de fecha 04 de sgosto del 2016, suscrito por la Comisién

Técnica de Normalizaciony Compras de Ort iay T logis. indica lo sig
Técnicamente (items) |
l .0 l Gt 10 2 | 3 [ 4|
o1 Bictec B 0gia de C: SA | 7
02 Meditek Senvices SA v X X
03 Synthes Costa RcaSCR X v v v
04 Comporacién Biomur SA X x | 1 X
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VII)

VIII)

IX)

Razonabilidad del Precio:

Mediante oficios No. ACC-1258-2016 del 08 de sefiembre del 2018, y ACC-1622-2016 del 18
de noviembre del 2016, el Area de Contabilidad de Costos, avala tEcnicamente el estudio de

bilidad del predo, elaborado por el Areas Gestion de Medicamentos, en & cual, indica
entre otras cosas losiguiente:

"De rdo con los lin ientos que rigen la metodologia utilizads, los elementos descritos y
los resuitados obtenidos en los ios de andlisis, & confinuacidn se determina & criterio
de razonabilidad segun cadaitem:

) item 1: 2.72-01-0600 - Sistems pleto para insin tacion de cok /
toracica y lumbar, el precio cotizado por la empresa Synthes Costa Rica SCR Limitads para
a pra de 647 unidades, se iders precio excesivo.

b) item 2: 2-72-01-0605 - Slsema para toma de biopsia foraxica y lumbar tipo trefins
d risble, el precio cotizado por Is emp Synthes Costs Rica SCR Limitsda pars Is
compra de 242 unidades, se considera pmcno excesivo.

¢) item 3: 2-72-01-0606 - Sistema de exp tipo cifopiast rtebroplastia e
precio cotizadk porla pr Synthes Costs Rica SCR Lmurada para Is compra de 38
idad precio ivo.
d) Ifem 4 2-72 01-0607- Sustitulo éseo. El precio cotizado por la empresa BIOTEC
ich logia de C érics SA. para Is compra de 312 unidades, se considera
razonable.
CriterioLegal:

Mediante oficio No. DJ-07293-2016, de fecha 14 de diciembre del 2016, la Direccion
Juridica indica que otorga el visto bueno para que la Comision Especial de Lictaciones
recomiende a la Junta Directiva el dictado del acto final. Folio 1468-1469.

PROPUESTADE ACUERDO

Por iguiente, con los el que se tienen como acreditados en el expediente del
procedimiento No. 2016CD-000105-3101, permiso de la Contraloria General de la
Republica No. 07806 (DCA-1544) y dado el cumplimiento administrativo, técnico y legal,
asi como la determinacion de la razonabilidad del precio por parte del Area Gestién 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-
44.984-2017 de fecha 02 de marzo del 2017, y con base en la recomendacion de la Ing.
Dinorah Garro Herrera, laJunta Directiva ACUERDA.

ACUERDO PRIMERO:
Declarar infructuosos los items No. 01, 02 y 03 del concurso 2016CD- 0001 05 3101 para la
adgquisicién de 647 unidades de Sistema completo para instr de

cervical toracica y lumbar, 242 unidades de Sistema para toma de biopsia toracica y
lumbar tipo trefina descartable, 38 unidades de Sistema de expansion vertebral tipo
cifoplastia y vertebroplastia respectivamente, por precio excesivo.

ACUERDO SEGUNDO:

Adjudicar a favor de la empresa Biotec Biotecnologia de Centroamérica S.A., oferta No. 01,
en plaza, el renglén No. 04 de la Compra Directa No. 2016CD-000103-510] tramitada
mediante permiso de la Contraloria General de la Republica No. 07806 (DCA-1544), segin
el siguiente detalle:

ITEM DESCRIPCION Cantidad referencial
04 Sustituto Oseo. Codige 2-72-00-0607. 312 Unidades.
T ® Precio Precio
Descripcién del Componente | Cantidad Unitari ‘
Tiras
Artrax de 25 x 9 x 13,5 mm. con volumen total 6 ce. I 1 I 5 358,00 ‘ 5 358,00
Grdanulos
Attrax Putty con volumen fotal 10 cc. | 1 | §512,00 ‘ §3512,00
Pasta
Pasta Propel Putty con volumen total de 10 ec. I 1 I § 850,00 ‘ § 850,00
Figuras Geométricas Estructuradas
Artrax Putty en forma de cilindre de 8 x 20 mm. con velumen
S 1 | 5 194,00 ‘ 5 194,00
Precio Unitario del Sistema: $1.914,00
Precio Total Estimado de los 312 Sistemas: $597.168,00

Modalidad de la compra: Entregas por consignacion.

Todo de conformidad con las condiciones exigidas en el respectivo cartel de la solicitud de cotizacién y

las ofrecidas por la firma adjudicataria.
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El licenciado Manrique Cascante Director de Aprovisionamiento de Bienes y
Servicios explica que es un sistema de ortopedia complejo que se compra via
consignacion y es uno de los que mas problemas generaron en el afio 2016, de
manera que a mediados del afio 2016 se revisaron las fichas técnicas dado que en el
mercado no habian oferentes que cumplieran lo indicado en las fichas técnicas una
vez analizadas vieron la necesidad de generar fichas técnicas que se adecuaran al
medio que ofertaran, se hace audiencia previa con todos los posibles oferentes para
ajustar las fichas y asi obtener ofertas que pudieran satisfacer la necesidad de la
institucion, después de estas audiencias se inicia la tramitacion del procedimiento
para lograr el abastecimiento actualmente se esta satisfaciendo 3 de los 4 items que
va a presentar del permiso de la Contraloria General de la Republica y solo uno esta
sin contrato que es el que podria quedar adjudicado.

El Director Gutiérrez Jiménez pregunta por qué si estas licitaciones son tan
importantes no se hace la invitacion mediante el periodico La Teja, pensando en que
se en los periddico de mayor circulacion que permita que llegue a mas publico y
puede ser una mayor participacion de oferentes.

La Ing. Dinorah Garro sefala que se les invita a todos porque son aproximadamente
seis o siete proveedores lo que tienen este producto y no es lo mismo publicar que
invitar, la publicacion tiene un mayor costo no obstante si la Junta lo autoriza, con
gusto, la norma dice que se debe de publicar por un medio nacional y no especifica
cual.

Por su parte la doctora Sienz Madrigal sugiere que debe consignarse en los
antecedentes que se invitd e igualmente que se publicd, porque al no consignarse
pareciera que solo se le invit6 a uno.

Dofia Dinorah toma nota.

El licenciado Hernandez Castaneda sefala que la Contraloria General de la
Republica en el oficio 1544 da una serie de consideraciones para la ejecucion de
contratos que la administracion debe considerar, uno de los puntos que le preocupa
es la vigencia del contrato porque no es muy largo plazo y la duda que tiene es si la
Contraloria dio la aprobacion desde junio del afio 2016 que fue lo que ocurrié para
que en todo este tiempo no se agilizara el proceso.

El licenciado Cascante contesta que con respecto a la tramitologia el mayor atraso
que se les ha presentado es el andlisis de precio y costo que se tuvo que devolver al
Area de Costos para que hieran los calculos no obstante la Contraloria misma dice
que cuando hayan autorizado y se haya sobrepasado los tiempos razonables se puede
utilizar siempre y cuando prevalezca la necesidad que gener6 la solicitud, incluso
fueron a la Contraloria por otro caso de consignacion y un funcionario les explico,
agrega que como parte de la gestion proactiva que realizan proOximamente traeran a
esta Junta el ordinario que esta por sustituir a lo que esta hoy por hoy abasteciendo el
sistema en este momento estd en la parte final de costos del ordinario que va a llegar
a sustituir esto también, son parte de las medidas que la administracion ha tomado
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para abastecer pero haciéndolo bajo lo indicado por la Ley de Contratacion
Administrativa con los ordinarios.

Pregunta don Renato si esos insumos se hacen contra pedido.

Don Manrique contesta que se mantienen un set en los sistemas de los hospitales que
de acuerdo con la cirugia toman lo que necesitan eso es lo que se factura porque es
consignacion.

Nuevamente don Renato pregunta cudl es la situacion con los items que se estan
declarando infructuosos, porque tiene informacién que se estan dejando de hacer
cirugias porque el contrato expird y le preocupa porque ortopedia es uno de los temas
mas gruesos que se tiene en lista de espera; y vuelve a insistir como en el caso
anterior porque no es posible que en mercado no tiene lo que la Caja necesita, no
entiende que es lo que se hace mal o es que los proveedores del pais no dan la talla
que no son capaces de cumplir con los requerimientos de la Institucidon, eso solo
puede obedecer a dos condiciones la primera se esta pidiendo exceso de requisitos o
en su defecto los proveedores no cumple ni estan trayendo lo que se requiere lo cual
deberian de producir cuestionamientos para ver si se puede abrir un TLC y hacer
compras directas de medicamentos porque considera que entonces no se esta
aprovechando la apertura y es un analisis que se debe de hacer sabe que muchas
comerciales dicen que no le compren directo y que le compren al proveedor local,
pero se puede aprovechar la posibilidad de abrir esos espacios, porque insiste que
algo no se esta haciendo bien y no le parece, que en proveeduria se estén quedando
sin el producto de los otros items y que hayan pacientes que no pueden ser operados
porque no hay producto o porque se venci6 el contrato o porque no esta la protesis.

En ese sentido dofia Dinorah expresa que ninguno se esta quedando sin contrato
porque en los tres items infructuosos ya se actud y en este momento los tres contratos
estan vigentes, no se tienen reportes de que haya problemas en las salas de ortopedia
de los hospitales, el contrato que faltaba es el que es muy muy especifico que se usa
a veces en las areas pero hay que tenerlo y es el item cuatro.

El licenciado Cascante manifiesta que los contratos tienen vigencia de cinco a seis
meses que hoy estan en ejecucion de los diferentes items.

Respecto a la pregunta de la razonabilidad del precio que hace don Renato el
licenciado Cascante contesta que son los precios de mercado ademads que en algunos
contratos en los que se iban a quedar desabastecidos se tuvo que optar por adjudicar
los excesivos y enviarlo al Ministerio de Economia para hacer la denuncia respectiva.

Afiade dofia Dinorah Garro que hay un antes y un después de la situacion del
Hospital Calderon Guardia el tema se dificultado mucho e incluso algunas casas
comerciales han intentado irse del pais y se ha tenido que recurrir hacer audiencias
para tratar de que el sistema siga adelante, porque antes en ortopedia lo que se hacia
era comprar directamente y tener el monton de instrumental y luego era el
desperdicio al tener que votar mucho material, por lo que se optd por cambiar de
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modelo que es el que se tiene ahora que es por consignacion y se tiene
programadores especializados para que lleve el dia a dia del modelo inteligente de
consignacion, porque realmente el comprar directo es complicado no es nada mas
decir que se va a comprar unos cuantos instrumentales porque no se sabe en cual
hospital es que se van a presentar los traumas por en el pais cada vez hay mas
traumas y mas selectivos en ortopedia y las necesidades y no se sabe si es de rodilla,
caderas, etc., se han traido mas ortopedistas, el instrumental que se usa por ejemplo
en el hospital San Juan de Dios es de altisima calidad y rosa con los que se usan en
Estados Unidos, menciona que incluso las empresas ven que es muy riesgoso y hasta
suben los precios y ha tenido que adjudicar esos precios porque primero esta la salud
de los pacientes y luego debe de presentarse a explicar al Ministerio de Economia
Industria y Comercio (MEIC) que aunque los precios no concuerdan con el histérico
se tiene que adjudicar, ha tenido que tomar algunos riesgos y si le dicen que barbara
Dinorah, estd de acuerdo, pero tenia que tomarlos de no ser asi estaria como dice
don Renato sin insumos .

Dilucida don Renato que luego de escuchar a dofia Dinorah considera que a la Junta
le queda una situacion muy compleja porque la valoracion de decir que no es
razonable no esta acorde con la relacion de costo beneficio y pareciera que no se esta
haciendo bien porque por una situacion en el mercado que cambio sustancialmente
porque por el tema de la razonabilidad del precio se excluya algunos oferentes pero
con lo que aporta dofia Dinorah que dice que los insumos hoy son mas caros por una
situacién que paso en el hospital, entonces se desestima la compra por razonabilidad
de precios pero ademas dice que fue por una situacion del hospital, esas cosas le
incomodan porque siente que no se estd haciendo la tarea.

Pregunta la doctora Rocio que cuando reporta al MEIC por un precio excesivo, ellos
hacen una investigacion y lo reportan, pregunta que es lo que reportan.

Dofia Dinorah contesta que aun no han recibido ningun informe o reporte por parte
del MEIC, supone que ha de ser muy complejo para el MEIC analizarlo, ademads se
dirige a don Renato y le dice que no le preocupa el asunto porque se tiene controlado
y se declara excesivo y la nueva licitacion es la que se va a tener como el contrato
anual dentro de unos meses aqui en la Junta.

Otra vez don Renato dice si la razén por la que no se compra es porque el precio es
excesivo y técnicamente cumple, el cuestiona si el precio aumenta porque esa es la
condicion del mercado puede ser que al final ya no sea excesivo y entonces
desactivarlas por esa condicion implica que a pesar de que se tenga, como va a
justificar la préxima vez si estd de acuerdo con el mercado si ya se declaré excesivo
y cobran lo mismo, considera que esa tarea se debe de afinar mas el lapiz en el
sentido de decir cudles son los argumentos sobre los cuales se declara excesivo si es
que la condicioén del mercado cambid porque es un antes y un después si se tiene un
continuo se puede hacer una razonabilidad de precio y decir si las condiciones son
las mismas pero, por ejemplo, en el tema de la hioscina el producto subi6é un 800%
en el historico de precio y en el Gltimo afio subi6 un 146% entonces si se justifica que
las condiciones del mercado cambiaron puede ser que el precio no sea excesivo pero
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puede pensar que si porque aumento un 147% de un afo a otro, esos es lo que no
calza es para ordenar mentalmente el poder tomar decisiones al respecto de esto con
los argumentos que sean claros y montados en una pirdmide de razonamiento de qué
manera que permita tomar esa decision.

La ingeniera Dinorah Garro toma nota.

Por lo tanto, se tiene a la vista el oficio N° GL-44984-2017, de fecha 2 de marzo
del afo en curso que firma la sefiora Gerente de Logistica y que, en adelante se
transcribe en lo pertinente, y teniendo a la vista la autorizacion de la Contraloria
General de la Republica, mediante nota N° DCA-1544 (07806) de fecha 16 de junio
del afio 2016, en relacion con la propuesta de adjudicacion de la compra directa N°
2016CD-000105-5101, promovida para la adquisicion “Sistema completo para
instrumentacion de columna cervical, toraxica y lumbar”:

“Mediante oficio No. SAIM-0573-2016, recibido el dia 02 de enero del 2017, se
asigna el trdmite correspondiente, para que el mismo sea avalado por la Comision
Especial de Licitaciones, para el respectivo acto final por parte de la Junta Directiva.

1. Antecedentes: e Invitacion: Compra Directa concursada mediante el periddico La Teja de
fecha 07 de julio del 2016.

e Apertura: 14 de julio del 2016.

e Modalidad de la compra: Compra Directa concursada. Entregas por
consignacion.

e Comision Especial de Licitaciones: Analizada en la sesion ordinaria No.
04-2017 de fecha 27 de febrero del 2017. Se recomienda la propuesta de
adjudicacion y se eleva ante Junta Directiva.

2. Participantes:

Oferta Oferente Representante ITEMS
Biotec Biotecnologia de Centroamérica Oferta en
01 04
S.A. plaza.
02 | Meditek Services S.A. Ofertaen ) 03 4 o4
plaza.
. Oferta en 01,02,03,y
03 Synthes Costa Rica S.C.R. plaza. 04.
04 | Corporacion Biomur S.A. Ofertaen 1) 45 o4
plaza.

3. Analisis Administrativo:
Se efectud el 19 de julio del 2016 por el Area de Adquisiciones de Bienes y

Servicios, determinando que todas las ofertas cumplen con todos los aspectos
administrativos solicitados en el cartel.
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4. Criterio Técnico:
Mediante acta de recomendacion de fecha 04 de agosto del 2016, suscrito por la

Comision Técnica de Normalizacion y Compras de Ortopedia y Traumatologia,
indica lo siguiente:

Cumple
Oferta Oferente Técnicamente
(Items)
1 2 3 4
01 Biotec Biotecnologia de Centroamérica S.A. v
02 Meditek Services S.A. % v | X | X
03 Synthes Costa Rica S.C.R. X v v | vV
04 Corporacion Biomur S.A. X | XV | X

5. Razonabilidad del Precio:

Mediante oficios No. ACC-1258-2016 del 06 de setiembre del 2016, y ACC-
1623-2016 del 18 de noviembre del 2016, el Area de Contabilidad de Costos,
avala técnicamente el estudio de razonabilidad del precio, elaborado por el Area
Gestion de Medicamentos, en el cual, indica entre otras cosas lo siguiente:

"De acuerdo con los lineamientos que rigen la metodologia utilizada, los
elementos descritos y los resultados obtenidos en los escenarios de analisis, a
continuacion se determina el criterio de razonabilidad segun cada Item:

a. ftem 1: 2-72-01-0600 - Sistema completo para instrumentacién de
columna cervical tordcica y lumbar, el precio cotizado por la empresa
Synthes Costa Rica SCR Limitada para a compra de 647 unidades, se
considera precio excesivo.

b. [tem 2: 2-72-01-0605 - Sistema para toma de biopsia toraxica y lumbar
tipo trefina descartable, el precio cotizado por la empresa Synthes Costa
Rica SCR Limitada para la compra de 242 unidades, se considera precio
excesivo.

c. ltem 3: 2-72-01-0606 - Sistema de expansion vertebral tipo cifoplastia y
vertebroplastia el precio cotizado por la empresa Synthes Costa Rica
SCR Limitada para la compra de 38 unidades, se considera precio
excesivo.

d. ftem 4: 2-72-01-0607- Sustituto éseo. El precio cotizado por la empresa

BIOTEC Biotecnologia de Centroamérica S.A. para la compra de 312
unidades, se considera razonable.

190



N° 8892
6. Ciriterio Legal:

Mediante oficio No. DJ-07293-2016, de fecha 14 de diciembre del 2016, la
Direccion Juridica indica que otorga el visto bueno para que la Comision Especial de
Licitaciones recomiende a la Junta Directiva el dictado del acto final.

7. Recomendacion para Junta Directiva:

De acuerdo con los elementos que se tienen como acreditados en el expediente del
procedimiento de compra No. 2016CD-000105-5101, la Comision Especial de
Licitaciones recomienda el presente caso con la finalidad de elevarlo a la Junta
Directiva para su respectivo acto final ...”,

de acuerdo con la autorizacién de la Contraloria General de la Republica en el oficio
numero DCA-1544 (07806), y teniendo a la vista el acta de la recomendacion de la
Comision Técnica de Normalizacion y Compras de Ortopedia y Traumatologia en la
sesion ordinaria N° 03-2016 de fecha 4 de agosto del afio 2016, asi como los oficios
nimeros ACC-1258-2016 y ACC-1623 de fecha 6 de setiembre y 18 de noviembre
del afio 2016, respectivamente, firmados por la licenciada Azyhadee Picado
Vidaurre, Jefe, y el licenciado Carlos R. Azofeifa Chacén, Analista del Area de
Contabilidad de Costos, relativos a la solicitud de aval a estudio de precios basado en
la “Metodologia para elaborar estudios de razonabilidad de precios en la compra de
medicamentos e implementos médicos” realizada por el Area de Gestion de
Medicamentos del concurso en consideracion, y el acuerdo de aprobacion de la
Comision Especial de Licitaciones en sesion N° 04-2017 del 27 de febrero del 2017,
y con base en la recomendacion de la ingeniera Garro Herrera, la Junta Directiva —
por unanimidad- ACUERDA:

ACUERDO PRIMERO: declarar infructuosos los itemes numeros 01, 02 y 03 del
concurso 2016CD-000105-5101, para la adquisicion de 647 (seiscientas cuarenta y
siete) unidades de Sistema completo para instrumentacion de columna cervical
toracica y lumbar, 242 (doscientas cuarenta y dos) unidades de Sistema para toma de
biopsia tordcica y lumbar tipo trefina descartable, 38 (treinta y ocho) unidades de
Sistema de expansion vertebral tipo cifoplastia y vertebroplastia, respectivamente,
por precio excesivo, segln consta en el analisis de razonabilidad de precios del Area
de Gestion de Medicamentos de la Direccion de Aprovisionamiento de Bienes y
Servicios (folios1338 al 1347 del expediente) .

ACUERDO SEGUNDO: adjudicar el rengléon N° 04 “Sustituto Oseo”, codigo 2-
72-01-0607, de la compra directa N° 2016CD-000105-5101, a favor de la empresa
BIOTEC BIOTECNOLOGIA DE CENTROAMERICA S.A, oferta N° 01, en plaza,
bajo la modalidad de consignacion, segun se detalla:
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e OFERTA No. 01: BIOTEC BIOTECNOLOGIA DE CENTROAMERICA S.A.,
Oferta en Plaza.

ITEM DESCRIPCION Cantidad referencial
04 Sustituto Oseo. Cédigo 2-72-01-0607. 312 Unidades.
Descripcion del Componente Cantidad Pr.ecic? Precio
Unitario Total
Tiras
Attrax de 25 x 9 x 13,5 mm. con volumen total 6 cc. | 1 | $358,00 | $358,00
Grdnulos
Attrax Putty con volumen total 10 cc. | 1 | $51200 | $512,00
Pasta
Pasta Propel Putty con volumen total de 10 cc. | 1 | $850,00 | $850,00
Figuras Geométricas Estructuradas
Attrax Putty en forma de cilindro de 8 x 20 mm. con ] $194,00 194,00
volumen total de 2 cc.
Precio Unitario del Sistema: $1.914,00
Precio Total Estimado de los 312 Sistemas: $597.168,00

Modalidad de la compra: entregas por consignacion

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

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

ARTICULO 31°

Se toma nota de la distribucion de los informes, por parte de la Gerencia de
Logistica, que se detallan:

i)  Oficio N° GL-44.891-2017 de fecha 9 de febrero del afio 2017: atencion
articulo 19°, sesion N° 8887 del 09-02-2017: complemento al informe sobre
compra de medicamentos durante el periodo 2014-2016.

ii) Oficio N° GL-44.940-2017 de fecha 21 de febrero del afio 2017: atencion
articulo 6°, sesion N° 8815: informe de medicamentos con proveedor Unico.

iii) Oficio N° GL-44.924-2017 de fecha 21 de febrero del afio 2017: atencion
articulo 8°, sesion N° 8878: plan de capacitacion sobre la “Metodologia para
la elaboracion de estudios de razonabilidad de precios en procedimientos de
compra que tramita la CCSS”.

iv) Oficio N° GL-44.953-2017 de fecha 23 de febrero del ano 2017: atencidén
articulo 11°, sesion N° 8885 del 26-01-2017: informe en relacion con la
denuncia planteada por el sefior Manuel Bodra, por supuestas irregularidades y
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abusos en contra de su representada (Equipos y Materiales, Consorcio
Fabricantes Europeos), por cuanto, desde el 25 de febrero del afio 2013, se
concluyd la comparecencia oral de traslado de cargos del procedimiento
administrativo sancionatorio y de resolucion contractual en su contra (concurso
2010LA-000079-05101, orden de compra N° 6652, promovido para
“Cuchareta de Black” y concurso 2011LA-000124-05101, orden de compra
N° 581299, promovido para “Lima para Conducto Radicular Tipo Flex”)

La sefora Gerente de Logistica y el equipo de trabajo que la acompaia se retiran del
salon de sesiones.

ARTICULO 32°

En relacion con lo acordado en el articulo 27° de esta sesion, en donde se adoptaron
los acuerdos respectivos, en cuanto a la “Mesa de Didalogo de los Sectores Sociales
para la sostenibilidad del Seguro de Pensiones de la Caja Costarricense de Seguro
Social”, la senora Presidenta Ejecutiva propone —y su planteamiento es acogido por
unanimidad- que la convocatoria a los sectores sea hecha por la Junta Directiva. Por
lo tanto, asi se procederd y quedara consignado en el referido acuerdo 27°.

Sometida a votacion la mocion para que lo resuelto se adopte en firme es acogida
unanimemente. Por consiguiente, lo acordado se adopta en firme.

ARTICULO 33°

Se acuerda fijar una sesion extraordinaria para el lunes 13 de marzo en curso, a las 9
a.m., para tratar los temas que se detallan:

I Gerencia Financiera: asuntos para decision

a) Oficio N° GF-0478-2017/GP-10024-2017 de fecha 17 de febrero de 2017:
resoluciones administrativas sobre reconocimiento de deuda del Seguro de
Invalidez, Vejez y Muerte con el Seguro de Salud y traslado de los edificios
Laureano Echandi Vicente y Jenaro Valverde Marin (8°, 8857).

b)  Asunto informativo: oficio N° GF-0330-2017 de fecha 2 de marzo de 2017:
informe de morosidad Patronal, Trabajador Independiente y Estado al IV
trimestre-2016.

¢) Oficio N° GF-0579-2017 de fecha 21 de febrero de 2017: presentacioén
informes liquidacion presupuestaria al 31 de diciembre del afio 2013 de:
Seguro de Salud, Régimen de Invalidez Vejez y Muerte, vy Régimen no
Contributivo de Pensiones, por parte de la firma Despacho Lara Eduarte S. A.
(auditoria externa).

d)  Propuesta de acuerdo solicitada en relacion con la presentacion del oficio N°
GF-0521-2017, de fecha 15 de febrero del afo 2017, que firma el Gerente
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Financiero y por medio del que se presentan los estados financieros
institucionales del Seguro de Salud con cierre al 31 de diciembre del afio 2016.

e Dictamenes referentes a apelaciones patronos:
De fecha 22 de febrero del aiio 2017:

1) Oficio N° GF-0604-2017: apelacion patrono CONSERVAS FINCA DE
ORO S.A.

2) Oficio N° GF-0605-2017: apelacion patrono M HALABI Y ASOCIADOS
S.A.

3) Oficio N° GF-0606-2017: apelacion patrono MIGUEL ANGEL CASTRO
LACHNER.

4) Oficio N° GF-0607-2017: apelacion patrono NANA & VALE DEL OESTE
S.R.L.

5) Oficio N° GF-0608-2017: apelacion patrono SEISCIENTOS SETENTA Y
OCHO FORESTALES S. A.

6) Oficio N° GF-0609-2017: apelacion patrono SERVICIOS DE
PANIFICACION EL TREBOL S.A.

7)  Oficio N° GF-0610-2017: apelacion patrono SHIRLEY RODRIGUEZ
BADER.

8)  Oficio N° GF-0611-2017: apelacion patrono TABLEMUNDO S.A.
De fecha 23 de febrero del aiio 2017:

9) Oficio N° GF-0625-2017: apelacion patrono AVALUOS E INSPECCIONES
DE CENTRO AMERICA S.A.

10) Oficio N° GF-0626-2017:  apelacion y nulidad interpuesta por el patrono
CORPORACION POLITEC POLISERVICIOS TECNICOS S.A.

11) Oficio N° GF-0627-2017: apelacion patrono DESARROLLO
CONSTRUCCION E INGENIERIA DECISA S.A.

12) Oficio N° GF-0628-2017: apelacion y nulidad interpuestas por el patrono
DISTRIBUIDORA RASCALA LTDA.

13) Oficio N° GF-0629-2017: apelacion y nulidad interpuestas por el patrono
DISTRIBUIDORA Y FLORISTERIA ARTEFLOR C & F S.R.L.
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14) Oficio N° GF-0631-2017: apelacion patrono FOLLAJES DAVALLIA F D V
S.A.: planillas ordinaria: 01 y 02-2013.

15) Oficio N° GF-0632-2017: apelacion patrono FOLLAJES DAVALLIA F D V
S.A.: planilla ordinaria: 03-2013.

16) Oficio N° GF-0633-2017: apelacion patrono FRANQUICIAS FORUNIER
LTDA.

17) Oficio N° GF-0634-2017: apelacion patrono GLENDALE INCORPORATED
S.A.

18) Oficio N° GF-0635-2017: apelacion patrono HIPERICUM PHARMA S.A.

19) Oficio N° GF-0636-2017: apelacion y nulidad interpuestas por el patrono
JORGE WILLIAM ALFARO URENA.

20) Oficio N° GF-0637-2017:  apelacion y nulidad interpuestas por el patrono
TRANSPORTES TENORIO Y COMPANIA S.A.

21) Oficio N° GF-0638-2017: apelacion patrono VIDRIOS Y ESPEJOS DMR DE
MORAVIA S.A.

II) Proyectos de ley en consulta: para decision.
A) Gerencia Médica:

Se externa criterio:

1) Atencion articulo 13°, 8884 del 23-01-2017: se solicita informacion
complementaria en relacion con el Proyecto de “LEY DE AGILIZACION
DE TRAMITES REGULATORIOS DE PRODUCTOS DE INTERES
SANITARIO”, Expediente N° 19.917 (Ref.: GM-SJD-16979-2017).

2) Externa criterio en oficio N° GM-SJD-18762-2017 del 21-02-2017:
Expediente No. 20.152, Proyecto de Ley AUTORIZACION A LA
MUNICIPALIDAD DE PALMARES DE ALAJUELA PARA QUE DONE
DE SU PROPIEDAD: UN TERRENO A LA FUNDACION PRO
CLINICA DEL DOLOR Y CUIDADOS PALEATIVOS DE
PALMARES”. Se traslada a Junta Directiva por medio la comunicacion
niumero PE-12474-2017, del 16-02-17, suscrita por la Jefe de Despacho de
la Presidencia Ejecutiva: se anexa la nota ntimero CG-279-2017, fechada
16-2-2017, suscrita por la Lida. Ericka Ugalde Camacho, Jefa de Area de la
Comisiéon Permanente de Gobierno y Administracion de la Asamblea
Legislativa.
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3) Externa criterio en oficio N° GM-SJD-19213-2017 del 2-03-2017:
Expediente N° 18.658, texto sustitutivo Proyecto de Ley “REFORMA
INTEGRAL DE LA LEY No. 3695 CREACION DEL PATRONATO
NACIONAL DE REHABILITACION (CENARIDIS)”. Se traslada a Junta
Directiva mediante la comunicacion enviada por la via electronica, por parte
de la Lida. Ericka Ugalde Camacho, Jefe de Area de la Comision Especial
que estudia los temas de discapacidad de la Asamblea Legislativa.

4) Externa criterio en oficio N° GM-SJD-19214-2017 del 2-03-17:
Expediente N° 20.131, Proyecto de Ley “Reforma de los articulos 172 y
189 bis del Codigo Penal y los articulos 5 y 6 de la Ley contra la trata de
personas y creacion de la coalicion nacional contra el trdfico licito de
migrantes y la trata de personas (CONATT) N° 9095, publicado en el
Alcance N° 245 en La Gaceta N° 212 de 4 de noviembre de 2016. Se
traslada a Junta Directiva mediante la nota N° PE-12194-2017, fechada 19-
1-17, suscrita por la Jefe de Despacho de la Presidencia Ejecutiva: se anexa
la comunicacion del 19-1-17, N° DH-131-2017, que firma la Jefe de Area
de la Comision Permanente Especial de Derechos Humanos, de la Asamblea
Legislativa.

Solicitud prérroga 15 dias habiles mds para responder:

5) En oficio N° GM-SJD-18757-2017 del 21-02-17: Expediente N° 19.309,
Proyecto de Ley “REFORMA INTEGRAL A LA LEY REGULATORIA DE LOS
DERECHOS Y DEBERES DE LAS PERSONAS USUARIAS DE LOS
SERVICIOS DE SALUD PUBLICOS Y PRIVADOS, LEY N° 8239 DE 19 DE
ABRIL DE 2002”. Se traslada a Junta Directiva mediante la nota N° PE-
64459-2016, fechada 15-12-16, suscrita por la Jefe de Despacho de la
Presidencia Ejecutiva: se anexa la comunicacion del 14-11-16, N° DH-128-
2016, que firma la Lida. Flor Sanchez Rodriguez, Jefe de Area de la Comision

Permanente Especial De Derechos Humanos de la Asamblea Legislativa. (78°,
8881).

6)En oficio N° GM-SJD-18759-2017 del 21-02-2017: Expediente N° 19.243,
texto actualizado del Proyecto de Ley “Reforma Integral a la Ley General del
VIH”. Se traslada a Junta Directiva por medio de la nota N° PE-12217-2017,
fechada 24-01-2017, suscrita por la Jefe de Despacho de la Presidencia
Ejecutiva: se anexa la comunicacion del 23-1-17, nimero DH-159-2017, que
firma la Jefe de Area de la Comision Permanente Especial de Derechos
Humanos de la Asamblea Legislativa.

En oficio N° GM-18760-2017 del 21-02-2017: Expediente N° 19.850, texto
sustitutivo Proyecto “LEY DE CREACION DE LOS BANCOS DE LECHE
MATERNA?”. Se traslada a Junta Directiva por medio de la nota N° PE-12235-
2017, fechada 25-01-2017, suscrita por la Jefe de Despacho de la Presidencia
Ejecutiva: se anexa la comunicacion del 25-1-17, N° AL-CPEJNA-003-2017,
que firma la Licda. Ana Julia Araya Alfaro, Jefe de Area, Comisién
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Permanente Especial de Juventud, Nifiez y Adolescencia de la
Asamblea Legislativa.

B) Gerencia de Pensiones:

Externa_criterio en oficio N° GP-10.129-2017 del 22-02-2017:
Expediente N° 19.735, Proyecto “LEY PARA HACER EFECTIVO
EL APORTE A LA UNIVERSALIZACIONDE LA PENSION A
LOS TRABAJADORES NO ASALARIADOS”. Se traslada a Junta
Directiva mediante la comunicacion numero PE-12472-2017, del 16-
02-17, suscrita por la Jefe de Despacho de la Presidencia Ejecutiva:
se anexa la nota N° AL-CPAS-018-2017, fechada 16-2-17, firmada
por la Lida. Ana Julia Araya Alfaro, Jefa de Area la Comisién
Permanente de Asuntos Sociales de la Asamblea Legislativa.

O) Gerencia Administrativa:

Sesion N° 8891 del 02-03-2017: se solicito redactar propuesta de
acuerdo, con base en lo deliberado:

Articulo 40°: Expediente 20.125, Proyecto de Ley “REFORMA DEL
ARTICULO 178 DE LA LEY N° 2, CODIGO DE TRABAJO, DEL
27 DE AGOSTO DE 1943”.

Articulo 43°: Expediente N° 19.506, Proyecto “LEY PARA
REGULAR LAS REMUNERACIONES ADICIONALES AL SALARIO
BASE Y EL AUXILIO DE CESANTIA EN EL SECTOR PUBLICO”,
ANTERIORMENTE DENOMINADO “LEY PARA EL
ORDENAMIENTO DE LAS RETRIBUCIONES ADICIONALES AL
SALARIO BASE DEL SECTOR PUBLICO” .

Articulo 44°: Expediente N° 20.057, Proyecto de “LEY DE
EMPLEO PUBLICO™.

Se solicito criterio:

Expediente N° 20.227, Proyecto de Ley, “TRANSICION AL
TRANSPORTE NO CONTAMINANTE”. Se traslada a Junta
Directiva la nota nimero PE-12577-2017, fechada 28-2-17, suscrita
por la Jefe de Despacho de la Presidencia Ejecutiva: se anexa el
oficio N° CG-285-2017, del 28-02-2017, que firma la Jefa de Area,
Comision Permanente de Gobierno y Administracion de la Asamblea
Legislativa.
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III) Proposiciones y asuntos por presentar por parte de la sefiora Presidenta
Ejecutiva, entre otros:

a) 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 acordo6: instruir a la
Presidencia Ejecutiva y a las Gerencias para que inicien un proceso de
divulgacion del citado Plan Estratégico Institucional.

b) Asamblea de accionistas de la Operadora de Pensiones Complementarias
y de Capitalizacion Laboral de la Caja (OPC-CCSS), numero 66:
presentacion -informes de la Presidencia y Fiscalia (distribuidos en articulo
16° de la sesion numero 8878); propuesta fijacion fecha asamblea.

¢) Direccion de Planificacion 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; DPI-356-15 y
DPI-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 En oficio N° DPI-554-16 fechado 20 de diciembre-2016: solicita
retiro del oficio N° DPI-186-16, del 8-014-2016 que contiene el
informe ejecutivo del IGIS “Indice de gestion Institucional periodo
2013-2015", con el fin de presentar el informe integrado del periodo
2013-2016 en febrero-2017 (Ref.: PE-55833-16); se atiende la solicitud
del Director Barrantes Mufioz.

XV) Proposiciones y asuntos varios de los sefiores Directores.
A) Planteamientos Director Barrantes Muiioz:

1. Seguimiento al oficio de la Presidencia Ejecutiva (sin nimero) de fecha
4 de mayo del afio 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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En proceso de atencion y seguimiento: mediante el oficio 10 de octubre del afio
2016, N° 60.645, dirigido a todos los Gerentes, la Presidenta Ejecutiva les
solicita presentar el informe en un plazo de quince dias; la Gerencia
Administrativa coordina la presentacion del informe unificado. En oficio N° GA-
49308-2016 del 5-12-2016: solicita prorroga para presentacion del informe./ La
Presidencia Ejecutiva segun oficio N° PE-64442-2016 concede plazo para que se
presente informe primera semana febrero 2017: propuesta integrada entre
Gerencia Admva. y Direccion Planificacion Institucional del Modelo integral de
riesgos que incluya definicion hoja ruta para Mapa riesgos institucional.

¢) Informe de cumplimiento y estado actual de situacion de lo resuelto por la

Junta Directiva en relacion con el oficio N° GL-43.704-2016 sobre Proyecto

Evaluacion independiente de eficiencia en la contratacion publica para la
CCSS.

Asunto en proceso de atencion: mediante la nota N° 68.310 se ha solicitado a la
Gerencia de Logistica atender el asunto y presentar el informe pertinente.

d) Presentacion a Junta Directiva de la propuesta final para resolucion del

proyecto de reforzamiento del edificio Laureano Echandi.

Asunto en proceso de atencion: mediante el oficio del 10 de octubre del afio
2016, N° 60.647, dirigido a las Gerentes Médico, de Infraestructura y
Tecnologias, y Logistica, y a los Gerentes Administrativo, Financiero y de
Pensiones, la Presidenta Ejecutiva les solicita presentar el informe unificado en
un plazo de veintidos dias; la Gerencia de Infraestructura y Tecnologias coordina
la unificacion del informe.

2) 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.

Asunto en proceso de atencion: mediante el oficio 10 de octubre del afio 2016,
N° 60.649, dirigido al Gerente Financiero, la Presidenta Ejecutiva le solicita
presentar el informe con la brevedad posible.

3) Revision de la situacion actual del Régimen de pago de la Cesantia en la

CCSS vy resolucion para ajustarlo conforme a lo dispuesto por la ley y en
procura de la sostenibilidad financiera institucional.

Asunto en proceso de atencion: mediante el oficio del 10 de octubre del afio
2016, dirigido al Gerente Administrativo, N° 60.651, Presidenta Ejecutiva le
solicita presentar el informe, con la brevedad posible.
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4) Propuesta para revisar las funciones, atribuciones y responsabilidades de las
Gerencias de la Caja y determinar los instrumentos y procedimientos de
evaluacion periodica del desempeno de los gerentes.

5) Mocidn 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.

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

Asunto en proceso de atencion: mediante la nota N° 68.307 se ha solicitado a las
Gerencias Médica, Financiera y de Infraestructura y Tecnologias presentar el
informe unificado para la segunda sesion de enero proximo.

7) Que se informe a la Junta Directiva sobre los alcances e implicaciones para
la CCSS del documento suscrito entre la Presidencia Ejecutiva y el Ministro
de Salud sobre la creacion del Instituto de la Equidad en Salud.

Anotacion: en oficio N° P.E.64222-2016, del 24-11-16, se presenta informe
de la Presidencia Ejecutiva, en cuanto a participacion en el Foro
intersectorial “Los retos comunes de la Institucionalidad del SICA” que se
realiz6 en San Salvador, El Salvador (ahi se trat6 lo referente al citado
documento), y en el “Taller de consulta sobre el disenio y fortalecimiento de
la plataforma de financiamiento del SMSP”, en México.

8) Informe sobre la creacion de una unidad de investigacion biomédica y de la
existencia de un convenio para ese fin con una universidad extranjera.

Asunto en proceso de atencion: mediante la nota N° 68.309 se ha solicitado a la
Gerencia Médica atender el asunto y presentar el respectivo informe a la Junta
Directiva.

En oficio N° GM-SJD-23780-16, fechado 22-12-16, la Gerencia Médica presenta
el respectivo informe; se agendo para la sesion del 9-3-17.

9) Solicitud de los Directores Barrantes Mufioz y Gutiérrez Jiménez, para que
se presente informe sobre situacion del concurso 2016-LA000038-5101,
promovido para la confeccion de la orden patronal impresa, adjudicado a la
empresa RR Donnelley de Costa Rica S.A.

En oficio N° GA-41271-17, fechado 6-02-2017, la Gerencia Administrativa
presenta el respectivo informe, que se ha agendado para la sesion del 9-3-17.
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Planteamientos del Director Gutiérrez Jiménez: asuntos en proceso de
atencion por parte de la administracion:

b.1 Sostenibilidad financiera.

pertinente.

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

b.2 Modelo salarial. Nuevas Alternativas.

pertinente.

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

b.3 Modelo de Servicio.

b.4 Tema referente a la productividad.

pertinente.

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

Mociones planteadas por el Director Devandas Brenes:

Mocion N° 1:
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.

Planteamiento Directora Alfaro Murillo:

d.1. Informe COMISCA; en proceso de atencion: se solicit6 un informe a
la Gerencia de Logistica.

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.

e.3 Revision del articulo 9° de la sesion N° 6527 del 6 de octubre de
1988, que otorga beneficios a los instructores del CENDEISSS.
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El Director Alvarado Rivera informa que no le seré posible asistir a esta sesion,
dados los compromisos de trabajo previamente adquiridos. Disfruta de permiso sin
goce de dietas.

ARTICULO 34°

Se toma nota de que se reprograma, para la sesion del 16 de los corrientes, la
presentacion de los asuntos que se enlistan:

I) Gerencia Financiera:

a) Contratacion administrativa: oficio N° GF-0727-2017 de fecha 3 de
marzo de 2017: propuesta adjudicacion concurso N° 2016LN-000001-
1121 “Contratacion de servicios profesionales de auditoria externa de
estados financieros para los seguros de Salud (SEM), de Invalidez, Vejez
v Muerte (IVM) y del Régimen no Contributivo (RNCP), asi como la
auditoria de riesgos para el Seguro de Invalidez, Vejez y Muerte (AR-
IVM) para el ejercicio contable del 2017".

1) Gerencia de Infraestructura y Tecnologias: asunto para decision:

a) Oficio N° GIT-7227-2017 de fecha 16 de febrero de 2017: informe de
avance del Proyecto Expediente Digital Unico en Salud (EDUS-
ARCA) para el I, II y III Nivel de Atencién y cumplimiento
disposiciones 4.4 y 4.8 del Informe DFOE-SOC-IF-07-2016.

III) Gerencia Administrativa:

Asuntos informativos:

a) Oficio N° GA-41102-2017, de fecha 25 de enero de 2017: atencion articulo
21°, sesion N° 8882 del 12-1-2017: informe sobre procesos judiciales:
tramitacion y otras particularidades de temporalidad de los procedimientos
administrativos disciplinarios/patrimoniales tramitados en la CCSS-2009-
2015”. (Ref.: 07256-2016).

b) Oficio N° GA-41271-2017 de fecha 6 de febrero de 2017: informe sobre
planteamiento del Sr. Mora Salazar en relacion con la “Eliminacion de la
orden patronal impresa y el proceso licitatorio N° 2016LA-000038-
51017; se atiende solicitud de los Directores Barrantes Muiioz y
Gutiérrez Jiménez, (punto 9 de las Proposiciones y asuntos de los sefiores
Directores), se distribuye para estudio y conocimiento en la sesion del

16-3-17.

IV) Comision de Salud: para decision: oficio nimero PFPSS-0023-2017,
fechado 16 de febrero de 2017, que firma la Directora del Proyecto
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Fortalecimiento de la Prestacion de Servicios de Salud: detalle de las
necesidades para el avance del citado Proyecto.

V) Auditoria.
a) Oficio N° 47871, de fecha 23 de febrero de 2017: informe gerencial

sobre la actividad desplegada por la Auditoria Interna durante el
periodo-2016, distribuido el 23-02-2017.

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

Dra. Maria del Rocio Sdenz Madrigal
Presidenta Ejecutiva.
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