N° 8918
Jueves 27 de julio de 2017 N° 8918
Acta de la sesion ordinaria nimero 8918, celebrada por la Junta Directiva de la Caja
Costarricense de Seguro Social, a las nueve horas del jueves 27 de julio de 2017, con la
asistencia de los sefiores: Presidente Ejecutivo, Dr. Llorca Castro; Vicepresidente, Dr. Fallas
Camacho; Directores: Licda. Soto Hernandez, Dr. Devandas Brenes, Lic. Barrantes Mufioz, Sr.
Loria Chaves, Lic. Gutiérrez Jiménez, Ing. Alfaro Murillo, Lic. Alvarado Rivera; Subauditor,
Lic. Olger Sanchez Carrillo; y Lic. Alfaro Morales, Subgerente Juridico. Toma el acta Emma
Zuniga Valverde.
La Directora Alfaro Murillo inform6 que retrasaré su llegada a esta sesion.
El Director Barrantes Mufloz comunico que 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 la agenda distribuida para la sesion de esta fecha, que seguidamente se
transcribe en forma literal:

I) Comprobacion de quérum.

II) Aprobacion agenda.

III) Reflexion a cargo del Director Loria Chaves.

IV) Aprobacion actas de las sesiones niimeros 8903 y 8916.
V) Correspondencia.

VI) Presidencia Ejecutiva:

a) Proyecto de reestructuracion organizacional del Nivel Central: aprobacion
producto 4: acuerdo adoptado en el articulo 11°, sesion N° 8915 del 13-7-17: en
concordancia con el espiritu que privé aclaracion de algunos aspectos relativos a la
redaccion.

b) Nombramiento del Dr. Mario Felipe Ruiz Cubillo, Proyecto EDUS-ARCA.

¢) Solicitud prorroga al Instituto Nacional de Seguros (INS) de hasta tres meses de la
poliza contra incendios, con base en el seguro vigente, en apego a la normativa

aplicable: autorizacion al Gerente Financiero para que gestione lo pertinente ante el
INS.
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d) Pension para personas con Sindrome de Down.

VII) Gerencia Médica: oficio N° GM-SJD-22933-2017: propuesta de atencion integral de
la enfermedad Renal Cronica en las diversas redes de prestacion de servicios de salud,
segun cronograma que se presenta; estudio elaborado por:

Dr. Roy Wong McClure, funcionario Subarea Analisis y Vigilancia Epidemiolégica,
(Elaboracion de propuesta general y version final del documento).

Lic. Arturo Herrera Barquero, funcionario Gerencia Médica (Estimaciones
Econodmicas).

Dr. José Miguel Angulo Castro, funcionario Direccion Desarrollo Servicios de Salud
(Protocolo de Atencion).

Revisado por: Dr. Manuel Cerdas Calderon, Nefrologo Hospital México, y otros
Nefrologos institucionales.

VIII) Gerencia de Logistica.
Contratacion administrativa: para decision:

a) Oficio N° GL-45514-2017, de fecha 22 de junio de 2017: propuesta adjudicacion
compra de medicamentos N° 2017ME-000012-5101: item tnico: 279.000 cientos,
cantidad referencial, de Valproato Semisédico equivalente a 250 mg., de Acido
Valproico, tabletas con recubierta entérica, a favor de la empresa CEFA Central
Farmacéutica S.A., oferta en plaza. Se anexa la nota N° GL-45.620-2017 del 20-07-17:
la empresa ofrece un descuento de $0,11 por cada ciento del medicamento cotizado
paso de $12.01 a $11.90.

b) Asuntos informativos:

b.1) Oficio N° GL-45.559-2017/DABS-01144-2017/ALDI-4364-2017 del 29-06-2017:
contiene el resumen ejecutivo, en funcidn a la justificacion de inventarios de la
Unidad Programatica 1144 Area Almacenamiento y Distribucion (ALDI), que es
traslada a la Junta Directiva por medio de la nota N° PE-13671-2017 del 5-07-17,
firmada por la Msc. Elena Bogantes Zuifiiga, Asesora de la Presidencia Ejecutiva.
Se atiende la solicitud del Director Devandas Brenes.

b.2) Oficio N° 53202, del 6 de julio de 2017, firmado por el Auditor Interno, sobre los
hechos relacionados al Inventario y Suministros y Medicamentos 2016 a nivel
institucional, asi como la justificacion de las diferentes (faltantes y sobrantes) de
algunas bodegas del Area de Almacenamiento y Distribucion.

IX) GERENCIA MEDICA: asuntos para decision:

a) PROPUESTA BENEFICIOS PARA ESTUDIOS (BECAS):

1. Oficio N° GM-SJD-25895-2017, de fecha 17 de julio de 2017: Dra. Pamela Reiman
Cavanillas, Médico Residente de Patologia del Hospital México, para realizar Rotacion
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Externa en Nefrologia, en el Hospital Brigham's Women's, Boston, Estados Unidos
del 08 de agosto de 2017 al 20 de diciembre de 2017; beneficio: permiso con goce de
salario.

2. Oficio N° GM-SJD-25897-2017, de fecha 17 de julio de 2017: Dra. Stephanie Lopez
Mena, Médico Asistente Especialista en Radioterapia del Hospital México, para
realizar Master en Radioterapia Avanzada, en la Universidad de los Andes, Chile, del
01 de agosto del 2017 al 30 de mayo del 2018; beneficio: permiso con goce de salario.

3. Oficio N° GM-SJD-25898-2017, de fecha 17 de julio de 2017: Dr. Pablo Coste
Murillo, Médico Residente de Gastroenterologia del Hospital San Juan de Dios, para
realizar Estancia Formativa en Hepatologia y Trasplantologia en el Hospital
Universitario Puerta del Hierro en Madrid, Espariia del 01 de agosto de 2017 al 31 de
enero de 2018, beneficio: permiso con goce de salario.

4. Oficio N° GM-SJD-25899-2017, de fecha 17 de julio de 2017: Dra. Laura Cecilia
Chaves Ferndndez, Médico Asistente Especialista en Cirugia Pedidtrica y Jefatura del
Servicio de Cirugia General del Hospital Nacional de Niiios, para realizar Pasantia en
el Centro Colorrectal y de Reconstruccion Pélvica, Nationwide Children’s Hospital,
The Ohio State University, Columbus, Estados Unidos, del 01 de setiembre del 2017 al
01 de diciembre del 2017; beneficio: permiso con goce de salario.

5. Oficio N° GM-SJD-25894-2017, de fecha 17 de julio de 2017: Dr. Ulises Lopez
Cardoza, Médico Asistente Especialista de Cardiologia del Hospital México, para
realizar Subespecialidad en Insuficiencia Cardiaca, en el Hospital Universitario de
Bellvitge, Universidad de Barcelona, Espaiia, del 05 de setiembre del 2017 al 31 de
mayo del 2019: propuesta beneficios: permiso con goce salario, pago pasajes aéreos
ida y regreso, estipendio mensual (hasta 1400 euros), pago seguro (US$400), costo
Curso (colegiatura): hasta 800 euros anuales.

b) Se_solicita_retirar: oficio N° GM-SJD-25646-2017, de fecha 12 de julio de 2017:
propuesta provision de servicios de salud para Areas de Salud Montes de Oca,
Curridabat y San Juan — San Diego-Concepcion a partir de febrero 2018 (contrato
vigente con UNIBE).

Gerencia Financiera.
a) Propuesta contratacion directa autorizada por la Contraloria General de la Republica
N°® 2017CD-000003-1121 para la contratacion de la pdliza incendio todo riesgo
dolares para el patrimonio institucional de la CCSS periodo 2017-2018.

Se han distribuido los oficios nimeros:

e GF-1330-2017 del 24-04-2017 (5°, 8903);
o DJ-4012-2017 del 10-07-2017, que contiene la informacion adicional solicitada
en el articulo 3°, sesion N° 8909 del 5-06-17
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o GF-2335-2017 del 20-07-17: analisis del oficio nimero G-01620 referente a la
posicion del Instituto Nacional de Seguros.

b) Oficio N° GF-2134-2017/DAE-463-2017, de fecha 20 de junio de 2017: propuesta
ajuste en la escala contributiva de los trabajadores independientes y asegurados
voluntarios.

XI) Gerencia de Pensiones.
XII) Gerencia de Infraestructura y Tecnologias.
XIII) Administrativa: asuntos para decision:

a) Oficio N° GA-42080-2017, de fecha 22 de junio de 2017: atencion articulo 12°, sesion
N° 8897: propuesta “Disposiciones para el nombramiento interino de funcionarios
asignados para atender proyectos especiales y cadena de sustitucion de estos”; anexa
oficio de la Direccion Admon. y Gestion Personal N° DAGP-0833-2017/DJ-03578-
2017.

b) Gerencia Administrativa y Gerencia Médica: oficio nimero GA-42230-2017, del 18-
7-17: propuesta (homenaje postumo) para el seiior Miguel Murcia Céspedes (qdDg),
ATAP —Asistente técnico en atencion primaria- del Area de Salud de Grano de Oro.

¢) Oficio N° GA-42098-2017, de fecha 27 de junio de 2017: certificacion otorgada por la
Organizacion Mundial de la Salud (OMS) de la iniciativa Global EMT que clasifica
al Equipo Médico de Emergencias de la CCSS como EMT nivel uno; EMT (Equipo
Médico de Emergencia). Presentacion.

d) Asunto informativo: oficio N° GA-42147-2017, de fecha 4 de julio de 2017: propuesta
e informe de actualizacion y seguimiento sobre medidas cautelares en curso —
separacion del cargo con goce de salario en procedimientos administrativos —debidos
procesos- (se atiende art. 11°, sesion N° 8840; el asunto se origina en solicitud hecha por
Sindicato Nacional de Administradores de Servicios de Salud del Seguro Social
/SINASSASS/; ya se le dio respuesta).

XIV) Auditoria.

XV) Proposiciones y asuntos por presentar por parte del sefior Presidente Ejecutivo, entre
otros:

a) Oficio N° P.E-13830-2017, de fecha 21 de julio de 2017: propuesta utilizacion
puestos confianza Junta Directiva (oficio N° SGRH-3586-2017).

b) 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 acordé: instruir a la Presidencia Ejecutiva y a las Gerencias para
que inicien un proceso de divulgacion del citado Plan Estratégico Institucional.
4



N° 8918

¢) Oficio N° P.E. 25.921-2015 de fecha 20 de abril de 2015: propuesta readecuacion e
integrada del “Proyecto de Desarrollo Integral de las Funciones Estratégicas de
Recursos Humanos en la CCSS”. (Art.-8°, Ses. N° 8794 del 17-08-2015).

d) Oficio N° P.E. 13400-2017 de fecha 6 de junio de 2017: se propone dejar sin efecto el
acuerdo adoptado en la sesion celebrada el 11 de mayo de 2017, N° 8904, articulo 31°,
referente a la Reunion de Alto Nivel Foro Latinoamericano: Avances en el acceso a los
servicios de salud, en que se autorizo la participacion de la Dra. Maria del Rocio
Sdenz Madrigal.

e) Direccion de Planificacion Institucional: asuntos para decision.

e.l 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 nimeros 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 prevée que el 17-6-16 se enviara informe actualizado para ser agendado y
conocido por la Junta Directiva.

Nota: mediante la comunicacion del 7-7-17, N° PE-13714-2017, el Sr. Presidente
Ejecutivo solicita al Director de Planificacion Institucional elaborar y presentar un
informe de situacion actual de seguimiento de acuerdos tanto del Consejo de Gerencia y
Presidencia como los de Junta Directiva (detallar pendientes o en proceso).

e.2 En oficio N° DPI-554-16 fechado 20 de diciembre-2016: solicita retiro del oficio
N° DPI-186-16, del 8-01-2016 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.

XVI) Proposiciones y asuntos varios de los sefiores Directores.

Anotacion: el 2-5-17 y el 16-6-17 la Sria. Junta Directiva remitio recordatorios a los
Sres. y Sras. Gerentes, a quienes se pidio rendir los informes.

A) Planteamientos Director Barrantes Muiioz:

1) Que conocida la propuesta de Modelo Integral de Riesgos y su mapa de ruta, dado que
el calendario de ésta es a dos afios plazo, en cumplimiento de lo dispuesto por la Ley de
Control Interno, se solicite a todas las Gerencias institucionales la presentacion a la
Junta Directiva de los planes actuales de gestion de riesgos correspondientes a las areas
a su cargo. Plazo: un mes.



2)

3)

4)

5)

6)

7)
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Nota: mediante el oficio del 3-7-17, N° 53.007, la Secretaria Junta Directiva
solicita a todas las Gerencias atender este asunto.

Reiterar lo solicitado en relacion con el oficio N° GL-43.704-206 sobre Proyecto de
Evaluacion independiente sobre la eficiencia en los procesos de contratacion
publica de medicamentos de la CCSS. Pendiente de presentar a Junta Directiva
conforme se solicitd mediante el oficio N° 68310 de fecha 29-11-16.

Nota: mediante el oficio del 3-7-17, N° 53.008, la Secretaria Junta Directiva
solicita a la Gerente de Logistica atender este asunto.

Revision de la situacion actual del régimen de cesantia en la CCSS previo analisis
de legalidad del acuerdo adoptado por la Junta Directiva, de su ajuste con la
equidad y de su impacto financiero, a fin de resolver conforme con el objetivo de la
sostenibilidad institucional. Fijar plazo al informe solicitado en el oficio numero
60.651 emitido por la Presidencia Ejecutiva y dirigido al Gerente Administrativo el
10-10-2016.

Nota: mediante el oficio del 3-7-17, N° 53.009, la Secretaria Junta Directiva
solicita al Gerente Administrativo atender este asunto.

A fin de que se establezcan y ejecuten las acciones necesarias que garanticen que
las bases de datos EDUS, SICERE y cualesquiera otra en la CCSS cumplan con la
proteccion que exige la Ley de proteccion de datos personales, se solicite presentar
de inmediato el informe unificado solicitado a la Gerencias Médica, Financiera, de
Infraestructura y Tecnologias (oficio 68.307) con plazo para enero de 2017.

Nota: mediante el oficio del 3-7-17, N° 53.010, la Secretaria Junta Directiva
solicita a la Gerente Médico, al Gerente Financiero y a la Gerente de
Infraestructura y Tecnologias atender este asunto.

Reiterar 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.

Nota: mediante el oficio del 3-7-17, N° 53.011, la Secretaria Junta Directiva
solicita a la Gerente Médico atender este asunto.

Se reitera lo solicitado: 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; la doctora Villalta Bonilla aclara que se estd haciendo
revision y actualizacion, de manera que se presentara la informacion actualizada en
una proxima sesion (Ref.: 17°, 8907).

Nota: mediante el oficio del 3-7-17, N° 53.012, la Secretaria Junta Directiva
solicita a la Gerente Médico atender este asunto.

Presentacion de informe actuarial del SEM (Seguro de Salud) atendiendo las
observaciones planteadas en la Junta Directiva, a efecto de valorar sostenibilidad
financiera institucional, segun lo resuelto por la Junta Directiva (ref.).

Nota: mediante el oficio del 4-7-17, N° 53.017, la Secretaria Junta Directiva
solicita al Gerente Financiero atender este asunto.
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8) Se reitera solicitud presentacidon, por parte de la Gerencia Médica, del estudio
solicitado por la Junta Directiva, en cuanto al aprovechamiento de capacidad
instalada en unidades hospitalarias de la Caja Costarricense de Seguro Social, a
efecto de precisar estrategias y acciones sostenibles para disminucion y adecuado
manejo de las listas de espera.

Nota: mediante el oficio del 4-7-17, N° 53.013, la Secretaria Junta Directiva
solicita a la Gerente Médico atender este asunto.

9) Solicitar a la Gerencia Financiera el informe pedido en el oficio N°60.649 de fecha
10 de octubre de 2016: informe general sobre situacion actual de adeudos del
Estado con la CCSS, considerando la situacion del crédito con el Banco y
propuestas de estrategias de cobro y recuperacion de los itemes adeudados.

Nota: mediante el oficio del 4-7-17, N° 53.014, la Secretaria Junta Directiva
solicita al Gerente Financiero atender este asunto.

10)Solicitar a la Gerencia Médica la presentacion de la propuesta de Estrategia
Institucional de Promocion de la Salud que se le instruyo, con plazo de un mes, en
la sesion numero 8884 de 23 de enero del ano 2017, en la que se aprobd la
"Estrategia para la Promocion de Estilos de Vida Saludables desde la prestacion de
servicios institucionales".

Notas:

- mediante la comunicacion enviada por correo electronico el 26-6-17 a los Sres.
y Sras. Gerentes se les hace un recordatorio, en cuanto a los planteamientos del
Director Barrantes Mufioz y los informes que, al efecto, se les han solicitado.

- Por medio del oficio del 4-7-17, N° 53.015, la Secretaria Junta Directiva
solicita a | Gerente Médico atender este asunto.

11) Solicitar a la Gerencia de Infraestructura y Tecnologia, en seguimiento del oficio
TIC-0696-2016, la presentacion a la Junta Directiva en un plazo no mayor de 15
dias, de un informe de gestion de la Direccion de Tecnologias de Informacién
sobre el avance del Proyecto de Gobernanza de las TIC.

Nota: mediante el oficio del 4-7-17, N° 53.016, la Secretaria Junta Directiva
solicita a la Gerente de Infraestructura y Tecnologias atender este asunto.

12) Oficio nimero ETAH-024-6-17 del 26-6-17: Informe remitido por el Dr Francisco
Cubillo, Coordinador del ETAH (Equipo técnico de apoyo hospitalario); estado de
situacion del ETAH.

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

b.1 Sostenibilidad financiera.
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Sostenibilidad financiera del Seguro de Salud: solicita revisar y darle
seguimiento (26-7-17).

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 solicité 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 solicité al Gerente Administrativo el
abordaje del asunto y presentar a la Junta Directiva la informacion
pertinente.

Anotacion: el Director Gutiérrez Jiménez reitera el apoyo y hace suyas las
solicitudes del Director Barrantes Mufioz que se consignan en los puntos 1, 3, 4, 7,
8 vy 9. En el caso del apartado 9), referente al informe general sobre situacion
actual de adeudos del Estado con la CCSS, considerando la situacion del crédito
con el Banco y propuestas de estrategias de cobro y recuperacion de los itemes
adeudados, solicita que se adicione las deudas por superavit de las empresas del
Estado relacionadas con el articulo 78 de la Ley de Proteccion al Trabajador.

B) 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.

Mocion N° 2:

Informe de la Gerencia de Logistica y de la Auditoria, en relaciéon con
inventarios en Almacén General.

Nota: en el capitulo de la Gerencia de Logistica se contempla el informe
visible en e/ oficio N° PE-13671-2017 del 5-07-17: anexa nota N° GL-45.559-
2017/DABS-01144-2017/ALDI-4364-2017 del 29-06-2017: que contiene el
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resumen ejecutivo, en funcion a la justificacion de inventarios de la Unidad
Programatica 1144 Area Almacenamiento y Distribucion (ALDI).

C)Planteamiento Director Loria Chaves:

d.1. Clasificacion del Area de Salud de Goicoechea 2, en resguardo de los acuerdos
de Junta Directiva.

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

d.3 Revision del articulo 9° de la sesion N° 6527 del 6 de octubre de 1988, que
otorga beneficios a los instructores del CENDEISSS.

d.4 Revision de la politica para establecer la razonabilidad de precios.

Anotacion: en el articulo 5° de la sesion N° 8896 del 23-3-17, se solicito a todas las
Gerencias bajo la coordinacion de la Gerencia de Logistica una revision del asunto,
en razén de planteamientos recibidos por parte de organizaciones y grupos
trabajadores de la CCSS; ya se hizo recordatorio a Gerencia Logistica sobre el
particular.

XVII) SE PROPONE REPROGRAMAR LA PRESENTACION PARA LA SESION
DEL 3 DE AGOSTO DEL ANO 2017

i)  GERENCIA MEDICA:
a) Asuntos informativos:

a.l) Oficio N° GM-SJD-20608-2017, de fecha 31 de marzo de 2017: presentacion
Informe Programa de trasplante hepatico y cirugia hepatobiliar.

a.2) Oficio N° GM-SJD-23353-2017, de fecha 29 de mayo de 2017: informe avances
estrategia de la Patologia Cardiovascular.

a.3) Oficio N° GM-SJD-23198-2017, de fecha 29 de mayo de 2017: atencidn articulo
10°, sesion N° 8545 “Informe del equipo del especialistas nacionales nombrado
para el andlisis de la situacion del Seguro de Salud”: recomendacion R76'

(R.76): informe anéalisis comportamiento de las hospitalizaciones evitables 1997-
2016 (23°, 8586).

a.4) Oficio N° GM-SJD-23814-2017, de fecha 12 de junio de 2017: informe de -
doble disponibilidad en Neurocirugia de los Hospitales México, San Juan de Dios
y Calderon Guardia. (Art. 38°, ses. N° 8549: se dio la autorizacidén para que, a

' R.76. Estimar y divulgar publicamente las estadisticas pertinentes para conocer el desempeilo actual de los
servicios en materia de enfermedades y mortalidad prevenible.
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partir del mes en curso y hasta marzo del afio 2012, en el caso Neurocirugia, en
los Hospitales México, San Juan de Dios y Calderon Guardia, se realice doble
disponibilidad).

Oficio N° GM-SJD-23815-2017, de fecha 12 de junio de 2017: informe de los
medicamentos objeto de recursos de amparo (art. 21°, Ses. N° 8908; se atiende la
mocion de la Directora Alfaro Murillo).

Oficio N° GM-SJD-23816-2017, de fecha 12 de junio de 2017: informe sobre
los avances institucionales relacionados con la Fertilizacion In Vitro.

GERENCIA FINANCIERA:

Para decision: oficio N° GF-1779-2017, del 26 de mayo de 2017: presentaciéon a
cargo de la firma Despacho Carvajal y Colegiados Contadores Publicos (Auditoria
Externa) de los Estados Financieros Auditados al 31 de diciembre del 2016.

b) Asunto informativo:

iii)

Informes referentes a los agentes del INS (Instituto Nacional de Seguros) para
sesion del 15-06-17 (articulo 22, 8908: oficio N° GF-1270-2017 de fecha 19 de
abril de 2017: acuerdo de la sesion del 20 de abril del afio en curso (articulo 9°,
sesion namero 8899).

Oficio N° GF-1351-2017 de fecha 20 de mayo de 2017: en atencidn a los articulos
13°, 36° y 9° de las sesiones numeros 8887, 8891 y 8899, celebradas el 9 de
febrero, 2 de marzo y 6 de abril del afio 2017.

GERENCIA DE LOGISTICA:

a) Asuntos informativos:

a.1 Oficio N° GL-45.366-2017, fechado 18-5-2017: atencion articulo 21°, sesion N°

8809 del 05-11-2015: informe en relacion con las causas por las que se debio
recurrirse a la modificacion contractual, en el caso del renglon uno (01) de la
licitacion publica N° 2010LN-000005-1142: adquisicion de pruebas efectivas
automatizadas para la identificacion de microorganismos y de sensibilidad a
los antibioticos (PSA) controles (cepas ATCC) e insumos, codigo 2-88-16-0225.

a.2 Oficio N° GL-45.426-2017, de fecha 14 de junio de 2017: informe en relacion

con el consumo del catéter intravenoso numero 22 G x 2.54 cm., codigo 2-03-
01-0997 (art. 13°, Ses. N° 8849).

a.3 Oficio N° GL-45.511-2017, de fecha 4 de julio de 2017: informe sobre el

analisis del proyecto de la UNOPS denominado “Evaluacion independiente de
eficiencia en la contratacion publica para la CCSS”; solicitado en el articulo

17°, sesion N° 8841.
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iv)
A)

i.

il.

iii.

iv.

B)

A

N° 8918
PROYECTOS DE LEY EN CONSULTA:
GERENCIA ADMINISTRATIVA:

Externa criterio en oficio N° GA-41818-2017 del 11-05-2017: Expediente N° 19.355,
Proyecto “LEY PARA REGULAR EL TELETRABAJO’. Se traslada a Junta
Directiva por medio la nota N° PE-13087-2017, fechada 28-4-17, suscrita por la Jefe de
Despacho de la Presidencia Ejecutiva: se anexa la comunicacion del 2 de los corrientes,
namero ECO-523-2017, que firma la Jefe de Area de la Comision Permanente Ordinaria
de Asuntos Econdmicos de la Asamblea Legislativa.

Externa_criterio en oficio N° GA-41990-2017 del 15-06-2017: Expediente N° 19.926,
Proyecto de Ley “REFORMA PARCIAL AL ARTICULO 40 DE LA LEY GENERAL
DE SALUD. Se traslada a Junta Directiva la nota N° PE-13339-2017, fechada 31-5-17,
suscrita por la Jefe de Despacho de la Presidencia Ejecutiva: se anexa la comunicacion
del 30-5-17, N° AL-CPAS-154-2017, que firma la Lida. Ana Julia Araya Alfaro, Jefa de
Area de la Comision Permanente de Asuntos Sociales de la Asamblea Legislativa. Se
solicito criterio unificado a las Gerencias Médica y Administrativa, que coordina lo
correspondiente y debe remitir el criterio unificado.

Externa_criterio en oficio N° GA-42205-2017 del 17-07-2017: Expediente N°
19.099, Proyecto “LEY PARA LA LIBERTAD RELIGIOSA Y DE CULTO”. Se
traslada a Junta Directiva la nota N° PE-13343-2017, fechada 31-5-17, suscrita por la
Jefe de Despacho de la Presidencia Ejecutiva: se anexa la comunicacion del 31-5-17, N°
CG-008-2017, que firma la Licda. Ericka Ugalde Camacho, Jefa de Area, Comision
Permanente de Gobierno y Administracion de la Asamblea Legislativa.

Externa criterio en oficio N° GA-42199-2017 del 17-07-2017: Expediente N° 20.349
Proyecto ley reguladora del pago por restriccion al ejercicio liberal de la profesion en
el Sector publico. Se traslada a Junta Directiva la nota nimero P.E.13683-2017, del 6 de
los corrientes, que firma la licenciada Elena Bogantes Zufiiga, Asesora de la Presidencia
Ejecutiva: anexa copia de la comunicacion del 5 de julio del afo en curso, nimero AL-
CPAS-230-2017, que suscribe Jefa de Area de la Comisién Permanente de Asuntos
Sociales de la Asamblea Legislativa.

GERENCIA DE LOGISTICA: externa criterio:

Expediente N° 20.291, Proyecto “LEY DE CREACION DE LA AGENCIA
COSTARRICENSE PARA LA CALIDAD Y EXCELENCIA EN SALUD (ACCESA)”.

Se traslada por medio de la nota N° PE-13042-2017, fechada 25-4-17, suscrita por la
Jefe de Despacho de la Presidencia Ejecutiva, a la que se anexa la comunicacion del 25-
4-17, N° ECO-517-2017, que firma la Licda. Nancy Vilchez Obando, Jefe de Area de la
Comision Permanente Ordinaria de Asuntos Econdémicos de la Asamblea Legislativa.
Se solicito criterio a las Gerencias Infraestructura y Tecnologias, Médica y Logistica,
que coordina y debe remitir el criterio unificado. En oficio N° GL-45.438-2017 del 5-
06-17, externa criterio.
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ii. Expediente 20.202, Proyecto “LEY SOBRE EL REFRENDO DE LAS
CONTRATACIONES DE LA ADMINISTRACION PUBLICA”. Se traslada a la
Secretaria de Junta Directiva por medio de la nota N° PE-13146-2017, fechada 9-5-17,
suscrita por la Jefe de Despacho de la Presidencia Ejecutiva: se anexa la comunicacion
del 9-5-17, N°® AL-19223-OFI1-0123-2017, que firma la Lida. Silvia Maria Jiménez
Jiménez, Encargada de la Comision, Comision Especial de Reformas al Sistema
Politico, Constitucional, Legislativo y Electoral del Estado de la Asamblea Legislativa.
En oficio N° GL-45.439-2017 del 5-06-17, emite criterio.

C) GERENCIA MEDICA: externa criterio:

1A

il.

iil.

.

En oficio N° GM-SJD-23927-2017 del 12-06-17: Expediente N° 18.330, Proyecto
“LEY NACIONAL DE SANGRE”. Se traslada a Junta Directiva por medio de la
nota N° PE-12791-2017, fechada 22-3-17, suscrita por la Jefe de Despacho de la
Presidencia Ejecutiva, a la que se anexa la comunicacion del 22-3-17, N© AL-CPAS-
052-2017, que firma la Licda. Ana Julia Araya Alfaro, Jefa de Area, Comision
Permanente de Asuntos Sociales de la Asamblea Legislativa (Art-10°, ac.-11I, Ses.
8903). La Comision Legislativa informd que no concede mas prorrogas.

En oficio N° GM-SJD-23931-2017 del 12-06-17: 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 Comisién Permanente Especial de Derechos
Humanos de la Asamblea Legislativa. (4rt-10°, ac.-1, Ses. 8903).

En oficio N° GM-SJD-23930-2017 del 12-06-17: 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 24-01-17,
suscrita por la Jefe de Despacho de la Presidencia Ejecutiva: se anexa la
comunicacion del 23-1-17, N° DH-159-2017, que firma la Jefe de Area de la
Comision Permanente Especial de Derechos Humanos de la Asamblea Legislativa.
(Art-10°, ac.-1I, Ses. 8903).

En oficio N° GM-SJD-23929-2017 del 12-06-17: Expediente N° 20.174, Proyecto
de Ley, “LEY MARCO PARA PREVENIR Y SANCIONAR TODAS LAS
FORMAS DE DISCRIMINACION, RACISMO E INTOLERANCIA”. Se traslada
a la Junta Directiva mediante la nota N° PE-12762-2017, fechada 20-3-17, suscrita
por la Jefe de Despacho de la Presidencia Ejecutiva: se anexa la comunicacion del 20-
3-17, N° DH-190-2017, que firma la Lida. Flor Sanchez Rodriguez, Jefe de Area,
Comision de Derechos de la Asamblea Legislativa. (4rt-10°, ac.-1V, Ses. 8903).

Solicita prorroga 15 dias habiles mas para responder:
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v. Expediente N° 20.145, Proyecto “LEY PARA SALVAGUARDAR EL DERECHO
A LA SALUD DE LOS ASEGURADOS DE LA CAJA COSTARRICENSE DEL
SEGURO SOCIAL”. Se traslada a la Junta Directiva mediante la nota N° PE-13338-
2017, fechada 31-5-17, suscrita por la Jefe de Despacho de la Presidencia Ejecutiva:
se anexa la comunicaciéon del 30-5-17, nimero AL-CPAS-134-2017, que firma la
Jefa de Area Comision Permanente de Asuntos Sociales de la Asamblea Legislativa.
La Comision Legislativa concede un plazo de ocho dias habiles para responder y
comunica que ha dispuesto que no se concederan prorrogas.

vi. Expediente N° 19.438, Proyecto ley que penaliza el abandono de las personas
adultas mayores. Se traslada a Junta Directiva la nota N° P.E.13659-2017, del 4 de
los corrientes, que firma la Licda. Elena Bogantes Zuiiiga, Asesora de la Presidencia
Ejecutiva: anexa copia de la comunicacion del 4-7-17, nimero CG-064-2017, que
suscribe la Jefa de Area de la Comision Permanente de Gobierno y Administracion de
la Asamblea Legislativa. Solicita préorroga 15 dias habiles mas para responder en
oficio N° GM-SJD-25569-2017 del 10-07-2017.

vii. Expediente N° 20.356, Proyecto ley de derechos y garantias a la atencion por salud
reproductiva y responsabilidad ética y profesional de los profesionales en salud,
reforma a la Ley General de Salud y Leyes Conexas. Se traslada a Junta Directiva la
nota N° P.E.13640-2017, del 3-7-17, que firma la Licda. Elena Bogantes Zuiiga,
Asesora de la Presidencia Ejecutiva: anexa copia de la comunicacion del 30-6-17, N°
CG-059-2017, que suscribe la Jefa de Area de la Comision Permanente de Gobierno
y Administracion de la Asamblea Legislativa. Solicita prorroga 15 dias habiles mas
para responder en oficio N° GM-SJD-25568-2017 del 10-07-2017.

GERENCIA DE PENSIONES:

Externa_criterio en oficio N° GP-50598-2017 del 6-07-2017: Expediente N° 19.401,
Proyecto ley adicion de un Transitorio XVIII a la Ley 7983 del 16 de febrero del 2000
y sus reformas. Se traslada a Junta Directiva la nota N° PE-13611-2017, fechada 30-5-
17, suscrita por la Asesora de la Presidencia Ejecutiva: se anexa la comunicacion del
27-5-17, N° AL-COPAS-189-2017, que firma la Jefa de Area de la Comision
Permanente de Asuntos Sociales de la Asamblea Legislativa. La Comision Legislativa
concede un plazo de ocho dias habiles para responder y comunica que ha dispuesto que
no se concederan prorrogas.

Externa_criterio en oficio N° GP-50920-2017 del 20-07-2017: Expediente 20.368,
Proyecto ley de creacion de las becas de formacion profesional para el desarrollo. Se
traslada a Junta Directiva la nota nimero P.E.13702-2017, del 7 de los corrientes, que
firma la licenciada Elena Bogantes Zuniga, Asesora de la Presidencia Ejecutiva: anexa
copia de la comunicacion del 6 de julio del afio en curso, nimero AL-CPAS-280-2017,
que suscribe la Jefa de Area de la Comision Permanente de Asuntos Sociales de la
Asamblea Legislativa.

el Director Loria manifiesta su preocupacion, porque se esta avanzando en pocos temas, si
un recuento se determina que la situacion es asi en cada sesion, por ejemplo, en ocasiones
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solo se presentan dos temas. Entonces, se tiene una agenda muy acumulada que puede traer
problemas en la atencion de asuntos que pueden ser fundamentales.

Sobre el particular el Dr. Llorca Castro indica que se analizara la situacion para que se avance
mas rapido.

El Director Gutiérrez Jiménez se refiere a la sostenibilidad financiera del Seguro de Salud, en
términos de que envio un mail ayer, apoyando algunos de los temas que tenia planteados en el
capitulo de Directores, el sefior Barrantes Mufioz pero ademas, hace tres meses se habia hecho
referencia de la sostenibilidad del Régimen del Seguro de Enfermedad y Maternidad (SEM), al
cual le parece que es un tema al que se le debe prestar atencion.

Consulta el sefior Presidente Ejecutivo si se venia trabajando en algin tema y si se habia
solicitado algunos informes.

Responde el licenciado Gutiérrez Jiménez que se habia solicitado un informe preliminar de la
Auditoria sobre la sostenibilidad del SEM.

Aclara el sefior Loria Chaves que lo solicitado fue un estudio actuarial.

Sefiala don Adolfo que asi fue, era un informe actuarial que de alguna manera, profundizara en
algunos aspectos que no quedaran tan claros y desconoce si se esta trabajando en el asunto.

Pregunta el doctor Llorca Castro si se le habia establecido algin plazo.

Responde el Director Gutiérrez Jiménez que se habia hecho referencia del asunto, hace alrededor
de tres meses. Por lo que considera importante que se tome nota, dada la importancia de la
sostenibilidad del Régimen y el tema se agende cuando la Presidencia Ejecutiva asi lo considere.

Comenta el doctor Llorca que el tema se agendard para la proxima sesion, entonces, se le
comunique a don Luis Guillermo Lopez, porque entiende que el informe se le solicitd hace algun
tiempo y a lo mejor, va siendo el momento de que se conozca.

Por su parte, el Director Devandas Brenes manifiesta que se habia tomado una decision en el
sentido de manejar el tema con discrecion, dado que estaba muy algido el tema del IVM, ¢l
compartio en ese momento el criterio, pero ha pensado que la discusion de la financiacion de la
Seguridad Social, deberia ser global. Lo anterior, por cuanto se observa que se presentara un
tracto en este momento y, tres dias después, el otro y es de gran preocupacion para la sociedad
costarricense. Pero fue una decision que se tomo. El estudio estd hecho pero se dejo para que se
analice en un mejor momento.

El doctor Fernando Llorca le solicita a dofia Emma que se agende el tema para la proxima
sesion, en vista de que hay un interés especial de la Junta Directiva. Ademds, es un asunto
significativo y delicado para el pais, entonces, debe ser analizado. Se agendaré para la proxima
sesion y le agradece a don Adolfo por traerlo a colacidon, dado que es un tema fundamental.
Recalca algunos aspectos de lo que ha mencionado el Director Loria Chaves concuerda con él.
La relacion entre demanda de temas y produccion de la Junta Directiva esta desbalanceada y le
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preocupa, precisamente, porque ha estado tratando de revisar el funcionamiento normal y
habitual del Organo Colegiado. No le satisface llegar a un lugar a realizar cambios, porque se le
ocurrieron a €él. En ese sentido, le gusta primero observar cual es el comportamiento y el
funcionamiento y, después, con todas las personas involucradas, determinar de qué forma se
puede mejorar y se compromete a presentar propuestas de mejora de funcionamiento de la Junta
Directiva, porque si hay aspectos que se han observado que estan generando atrasos, se podrian
agilizar.

Por unanimidad, se dispone que, como primer punto de la agenda de la proxima sesion, se
incluya el tema referente a la sostenibilidad del Seguro de Salud.

Con la resolucion precedente se da por aprobada la agenda distribuida para la sesion del dia de
hoy.

Ingresa al salon de sesiones el Director Barrantes Muifioz.
ARTICULO 3°
Reflexion a cargo del Director Loria Chaves.

Manifiesta el Director Loria Chaves se refiere al paralelismo sobre el tema de los inter-reinos en
la Europa medieval y lo que sucede normalmente en los paises e instituciones. “El gran Inter
Reino, es el nombre que recibe el periodo aleman que va desde la muerte del emperador Conrado
IV, en 1254 hasta la eleccion de Rodolfo de Habsburgo en el afio 1273. Ese periodo se
caracteriza, por el debilitamiento del poder central manifestado en el Emperador, quien el
paralelo fortalecimiento de distintos principados. Fruto de la politica giielfa de apoyo del
pontificado frente a los gibelinos de apoyo al emperador. Los términos giielfos y gibelinos son
palabras que se denominaban a las dos fracciones en el que el Imperio Sacro Romano Germanico
apoyaba de forma bdsica respectivamente a la casa de Baviera y a la casa de los Wittelsbach. La
lucha entre ambas fracciones pas6 entre ambas Casas para ser Emperador en el Sacro Imperio a
ser fracciones en apoyo del Emperador de Alemania o a los Papas de Roma. Los giielfos
apoyarian una supremacia del Pontificado y los gibelinos apoyarian un poder universal el
Emperador de Sacro Imperio Romano Germanico. En el trasfondo de todo esto existe una lucha
por ver quien ostentaba el mayor poder, el Papa o el Emperador. En el concilio ecuménico del
afio 1242, el Papa Inocencio IV habia instado a los Principes Germanos a elegir un nuevo
Emperador, en lugar del descomulgado Federico II y su hijo Conrado IV. El bando giielfo eligio a
Guillermo de Holanda mientras que los gibelinos siguieron apoyando —a pesar de estar
descomulgado— a Federico Segundo y a su hijo Conrado IV, tras la muerte de su padre en el afio
1250. Con ellos se manifestaba la disputa del poder entre el Imperio y el Papado a la falta de un
Emperador fuerte que uniera el Imperio Germano. Manifiesta que ¢l se imagina a los Inter
Reinos como ese umbral, en que hay una decadencia de poder establecido y viene un nuevo
poder. En ese interin, las fuerzas de los diferentes grupos de interés, se mueven para observar
como se posicionan cada una de la mejor manera. Esa ha sido parte de la historia universal de los
seres humanos. Por lo que considera que esos paralelismos en los gobiernos actuales, pasa
alguna situacion semejante, en el tanto que se dice popularmente que el primer afio, es un afio de
establecerse y de conocer. El segundo y tercer afio, es para gobernar y el cuarto afio es el afio de
salida, es lo que las personas piensan en general. Tampoco estd ajeno a la gobernanza en la Caja
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Costarricense de Seguro Social, es decir, se conoce y se entiende que cuando empieza la gestion
una nueva Junta Directiva, todas las personas se ponen en accidon y avispada para determinar
como se cumple con los objetivos. Los Organos Colegiados al igual que el Gobierno,
generalmente, en el segundo y tercer afio producen con mucha intensidad. La cultura de los
empleados publicos y de los jefes y mandos medios, entienden que a partir del ultimo afio ya la
Junta Directiva va concluyendo su administracion. Es exactamente lo mismo, lo cual implica
entender que en ese Inter Reino que se da, se estd a diez meses, justamente, del cambio de la
Junta Directiva. Lo cual genera una gran movilizacion de intereses para posicionar sus puntos de
vista y frente a los cambios que, eventualmente, se avecinan. Es importante indicarlo ya que
considera que el tema de mas larga dimension de esta Junta Directiva, estd tratando el tema de la
reestructuracion del Nivel Central y en ese asunto sucedera lo mismo. Hay muchos grupos de
interés, van a haber muchas fracciones y posiciones que van a estar interesadas, en no verse
afectadas o sacar provecho del Inter Reino que se esta intentando. Lo anterior, lo indica como una
reflexion porque a ¢l le parece que le exige a la Junta Directiva, un enorme disciplina y
capacidad de discusion, para que la reestructuracion que se estd planteando, fundamentalmente,
es una reestructuracion muy objetiva y cuando indica objetiva, se refiere a muy técnica. Para asi
evitar caer en posiciones en que pueda la reestructuracion, tacharse de politica que va a ser,
basicamente, la discusion de los proximos meses. Se conoce que la reestructuracion le va a
“tocar intereses importantes”. Se conoce que hay que hacerlo y este Nivel Central debe ser
simplificado como se plante6. La simplificacion se relaciona con la necesidad urgente de que la
Institucion, se enfoque a su objetivo principal que es la atencion de los asegurados y el
fortalecimiento del Primer Nivel de Atencion, pero en este proceso que es complejo, es
importante que la objetividad del trabajo que se haga, sea muy manifiesta y no importa las
consecuencias con respecto del tema de reestructuracion, porque lo mas importante es que es una
reestructuracion inclusiva. Significa que es una reestructuracion que atiende y escuche a las
personas y que si bien no va a convencer a todos las personas, por lo menos tenga la objetividad
de ser racional y entendible, para que el proceso sea un proceso que fortalezca mas que los
debilite. Hace hincapié en que le llamo6 mucho la atencién el tema de los Inter Reinos, dado que
siempre ha indicado que el ultimo afio de gobierno, es como un Inter-Reino por lo que quiere,
ademas, hacer un llamado para que este tema de la reestructuracion, el cual estd avanzado
agudice los sentidos para que sean capaces de transmitir que el proyecto es, fundamentalmente,
dirigido a fortalecer la Institucion y a mejorar su objetivo de servicio a los asegurados.

Sobre el particular, interviene el Director Devandas Brenes y sefiala que a instancias del
Presidente Ejecutivo, la Comision de la Junta Directiva quienes estan trabajando en el Proyecto y
con el equipo interno de contraparte y los funcionarios del Centro de Investigacion y
Capacitacion en Investigacion Publica (CICAP), han tenido dos reuniones con los sefiores
Gerentes. La primera fue “bastante explosiva” como se esperaba. Ayer tuvieron otra y el tema
estd empezando a nivelarse. Los sefiores Gerentes hicieron todas las preguntas, se les entregd
toda la documentacion. El 14 de agosto tiene como plazo para entregar por escrito, sus
observaciones que van a ser atendidas y analizadas. Ademas, se entregd un cronograma de
talleres que se van a realizar, con los directores de las diferentes dependencias, no solo centrales,
sino también involucrando algunas direcciones fuera del &mbito central, dado que desde su punto
de vista, es muy importante tomarlo en cuenta. Hace énfasis en que la Comision ha hecho un
gran esfuerzo y dejo claro que en estos nueve meses, el cual es un periodo en que la Junta
Directiva va concluyendo su mandato, le preocupa que no se acelere el proceso, porque de lo
contrario, ese esfuerzo quedaria perdido. Ningiin cambio es, absolutamente, perfecto y siempre
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habran aspectos que surjan y no se habia observado que hay que empezar a mejorar. Es el
proceso de desarrollo de la humanidad. No obstante, cree que la Junta Directiva tiene que
mantener una posicion muy firme, en cuanto a que la reestructuracion se tiene que concretar. A
manera de ejemplo, tiene en los escritorios una carta interesante de los directores de la Direccion
Médica de Oficinas Centrales. El comprende la preocupacion que puede generar la noticia de
una reestructuracion pero, incluso, se desborda al dictarles normas de cémo se debe actuar,
donde dice: “... que la propuesta tiene que ser validada con todas las Direcciones del Nivel
Central...” Casi indicando que hasta que no esté aprobada por ellos, no puede ser aprobada en la
Junta Directiva. Considera que se estan irrespetando los limites y ese oficio fue entregado a la
Prensa. Sefiala que esta consciente de que es normal, lo que sucede es que el Organo Colegiado
tiene que mantener una posiciéon muy sélida y firme y esté dispuesta a escuchar, a mejorar y a
tomar en cuenta los puntos de vista de las personas, pero la reorganizacion es indispensable y
necesaria. Los mismos Directores coinciden en sefialar la debilidad en la conduccién estratégica
y la debilidad de esta Junta Directiva en su forma de funcionar, el no contar con un sistema
institucional de informacién, ni de evaluacion, ni un sistema de conduccion de los proyectos, es
decir, los Gerentes estan conscientes de la situacion e, incluso, estdn conscientes de que se
requiere la Gerencia General y asi se ha afirmado en las diversas reuniones. Se tienen duda sobre
aspectos particulares y se les ha sefialado que lo que la Junta Directiva aprobo fue: 1.- la
creacién de una Gerencia General, cuyo perfil tiene que ser discutido y presentado ante el Organo
Colegiado por el Presidente Ejecutivo y 2.- una propuesta de reorganizacion, porque algunos
estan pensando que al aprobar esta propuesta, lo que se esta aprobando es la reorganizaciéon. Lo
que se aprueba es la propuesta, para ir a los talleres con alguna propuesta concreta, ya que no se
puede convocar a los talleres para que las personas conversen, La cual debe ser discutida y
mejorada. En ese sentido, hay varias inquietudes, lo cual lo explica que es importante que toda
la Junta Directiva, esté informada de los aspectos que se han hecho desde las tltimas reuniones,
hasta ayer que se tuvo la ultima reunion con los sefiores Gerentes. Comenta que don Renato
Alvarado por razones personales no logro asistir a la reunion, la cual fue bastante productiva.

Manifiesta el sefior Presidente Ejecutivo que una de las oportunidades que podria ser, es como
conductor de las sesiones, encausar un poco mas las sesiones, porque ya don Mario empezé a
hacer referencia de correspondencia, la cual es uno de los puntos que viene mas adelante y esta
incluida esa nota e, inclusive, hay un punto que tratar. Reitera, trata de ser exhaustivo dejando
que todos los sefiores Directores participen y es lo correcto. Pero si se quiere optimizar el tiempo,
lo cual es lo que indica el sefior Loria Chaves con toda razon, hay que ser mas concisos en las
intervenciones. Esa nota se presentarda mas adelante y no conoce si el comentario del Director
Gutiérrez era referente al tema.

Aclara el Director Gutiérrez Jiménez que era una mocion de orden, para que este tema sea
tratado en el momento establecido en la agenda.

ARTICULO 4°
Se somete a consideracion y se aprueba el acta de la sesion nimero 8903, con la salvedad de que
el doctor Llorca Castro no participa de esta aprobacion, dado que no estuvo presente en esa

sesion.

Se somete a consideracion el acta de la sesidon numero 8916.
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En relacion con el nombramiento del Dr. Mario Felipe Ruiz Cubillo, en el Proyecto EDUS-
ARCA, el sefior Presidente Ejecutivo se refiere al articulo 4°, apartado 7.

A proposito, le consulta la Directiva Soto Hernandez al Subgerente Juridico hasta donde la Junta
Directiva debe darle un procedimiento a esa copia.

Responde el Lic. Alfaro Morales que las copias tienen validez legal, por ejemplo, el Cddigo
Procesal Civil indica que hay aspectos que un documento valido tiene regulado, de manera que si
lo que se pretende es poner en conocimiento de una situacién a una persona, se traslada al
destinatario correspondiente. La Junta Directiva lo conoce y si hay que trasladarlo, se procede a
enviarselo al destinatario. Lo que se ha sefalado es que si no es solamente un comunicado sino,
por ejemplo, es una denuncia, esa copia tiene otra connotacion. Porque, incluso, en el
Reglamento de las Auditorias, la Contraloria General de la Republica lo ha sefialado, una
denuncia, no por ser una copia se tiene que descartar, si contiene elementos concretos,
circunstanciales y concisos debe ser atendido. Significa que a las copias se les debe dar el curso
normal que corresponda, donde tal vez hay que poner especial atencidon, es cuando se trata de
una denuncia.

Manifiesta la licenciada Emma Zufiga, que ella hace la revision correspondiente e, incluso, en su
momento solicita la ayuda del caso, porque la cantidad de copias que se reciben en la Secretaria
de la Junta Directiva es impresionante, al igual que otros oficios que son trasladados. En los que,
por ejemplo, solicitan pensiones del Régimen no Contributivo (RNC) o un carnet, esos asuntos
se canalizan directamente a la administracion.

A proposito, manifiesta la licenciada Zufiiga Valverde que el acta de la sesiéon namero 8916, es
la que tiene la sesion extraordinaria del EDUS, en la que qued6 por precisar el punto de que el
doctor Ruiz, seria el Coordinador Institucional del Proyecto EDUS—-ARCA.

Pregunta el sefior Presidente Ejecutivo quiénes estdn dispuestos a aprobar esas actas de las
sesiones que por favor lo hagan.

Interviene el Director Fallas Camacho y consulta si el Dr. Ruiz seria el Representante de la
Presidencia Ejecutiva.

Sobre el particular, sefiala el doctor Llorca Castro que es el punto que se iba a discutir mas
adelante, porque tiene entendido que ¢l es el representante de la Presidencia Ejecutiva, no
nombrado por ¢él, sino nombrado por su antecesora.

Sugiere el Dr. Fallas Camacho que se establezca, claramente, si en este caso.

Sobre el particular, el sefior Presidente Ejecutivo sefiala que el tema se discutié en la sesion en
que se presentd el Proyecto del EDUS y, ademaés, se revisaron las grabaciones y la propuesta es
mas bien generar un cambio. En ese sentido, si se deja como representante del Presidente
Ejecutivo el proceso continta igual en todos los aspectos, porque el Dr. Ruiz estd nombrado
como representante. Entonces, se esta poniendo a coordinar el Comité Ejecutivo, el Comité
Gestor y ese es el tema.
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Pregunta el doctor Fallas Camacho si se converso con las autoridades del Hospital de Heredia,
dado que es un profesional importante en la gestion y estructura del Hospital de Heredia.
Manifiesta su preocupacion, porque conoce que el Dr. Ruiz desempefa un papel significativo en
ese Hospital, pero considera que es importante que se envie alguna persona comprometida con el
tema.

El sefior Presidente Ejecutivo manifiesta que estd de acuerdo con lo manifestado por el doctor
Fallas, no se puede debilitar un hospital por fortalecer otra area. La situacion es que el Dr. Ruiz
solicitd seguir trabajando desde el Hospital de Heredia y trasladarse a Oficinas Centrales, porque
el interés no es a donde vaya a trabajar realmente, pero que tenga el respaldo de la Junta
Directiva y le dé seguimiento a ciertos procesos de coordinacion, porque se han venido
identificando. Por ejemplo, la recepcion y distribucion de las Tablets de los Asistentes Técnico de
Atencion Primaria de Salud (ATAP), es un tema que se deberia agiliza. Lamentablemente, segin
los cronogramas esta previsto que se empiecen a utilizar el afio entrante, entonces, hay muchas
oportunidades de hacer una mejor coordinacién. Lo que en esa sesion se acordd fue nombrarlo
como Coordinador del Comité gestor.

El Director Fallas Camacho entiende que, explicitamente, lo que conlleva ese aspecto pero
habria que darle una definicion de lo que significa, ser coordinador para conocer su capacidad de
rango de autoridad y responsabilidad, para que sea respetado. Considera que es importante para
efectos de que funcione bien y que los funcionarios se organicen.

El doctor Llorca Castro le pregunta al Dr. Fallas Camacho si tiene una propuesta.

Responde el doctor Fallas Camacho que no, es decir, no lo ha pensado, pero si se le va a dar toda
la autoridad al Dr. Ruiz, se va a tener que revestir de toda responsabilidad y autoridad, para que
realice la coordinacion. Ahora bien, si es simplemente una especie de coordinador de un proceso,
se hara convocando a las partes, instruyendo la participacion de los temas pendientes, asi como
la comunicacién con la Presidencia Ejecutiva y la relacion con otros grupos institucionales. No
obstante, desconoce cudl es la idea que se tiene al final.

Senala el Dr. Llorca Castro que las convocatorias, definitivamente, asi como la articulacién
entre las partes también, dado que se observd que participaba intensivamente la Gerencia de
Infraestructura, aunque hace tiempo se habia incorporado la Gerencia Médica, y mas bien se han
tenido insatisfacciones por parte de esa Gerencia, por lo que no ha participado en el proceso
histérico. Ademas, se acordd incorporar a la Gerencia Administrativa porque hay procesos,
incluso, de Recursos Humanos en lo relacionado a capacitaciones y una serie de aspectos que se
consideraron por parte de la Gerencia Administrativa, en términos de que debia participar;
entonces, el Dr. Ruiz tendria que coordinar entre las tres Gerencias. Asimismo, tendria que
convocar y mantener una comunicacion directa, no solo con la Presidencia Ejecutiva sino que con
la Junta Directiva. Por lo que si hay comunicaciéon con la Presidencia Ejecutiva no,
necesariamente, lamentablemente, hay una garantia de comunicaciéon con el Organo Colegiado.
Recuerda que esos fueron los tres elementos fundamentales de la discusion que se genero en esa
oportunidad, en materia de coordinacion. Por otra parte, eventualmente, se ha producido un
error y es tipico del disefio de quienes estan liderando el proceso. Si las personas que conocer a
profundidad el tema de tecnologias y se preocupan por la conexion del instrumento, son los que
lideran el proceso, entonces, la preocupacion del proceso se va a quedar ahi. Por lo que de una
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vez lo adelanta, el proceso no es una experiencia y se generaliza en cualquier lugar del mundo,
por ejemplo, en una empresa publica o privada. Se tiene que ubicar personas que piensen en cual
es el impacto que se va a producir en los pacientes y en los médicos, porque son los que al final
lo tienen que usar.

Agrega el doctor Fallas Camacho que en los objetivos institucionales.

El Dr. Llorca concuerda con el Dr. Fallas en que asi es. En los objetivos Institucionales que se
plantearon desde el principio, significa que si no se toma en cuenta esa vision, el EDUS lo
observa directo a encallar y es donde observa la oportunidad de ubicar a una persona que ha
tenido éxito, ya en procesos similares en el Hospital de Heredia, porque al final son funcionarios
que pertenecen a una Direccion Médica, a quien al final las insatisfacciones internas y externas le
llegan. Entonces, se necesita una persona que tenga ese termdémetro y vaya encausando el
proyecto de aqui en adelante, en esa direccion y esa es la preocupacion. Repite, en este momento,
esta de acuerdo con el doctor Fallas en que hay que dejar claro, los alcances de su coordinacion.
Por supuesto que hay roces y hay territorialidades. Los que han conocido esos conceptos que
una situacion de esa naturaleza siempre se va a dar. Sin embargo, la buena gestion no se detiene
por ese aspecto, ni se acomoda a las territorialidades y a las situaciones, porque se supone que
los que tienen que tener esa vision general y ser capaces de identificar el tema del que se esta
haciendo referencia, necesitan que los proyectos produzcan impacto en las personas y los
usuarios y es esta Junta Directiva, porque los técnicos, lamentablemente —esta ha sido la
experiencia que ha tenido durante muchos afios como gestor—, no siempre tienen esa vision. Por
ejemplo, se quedan en su maquinita, su computadora y ya y, ademas, observan el Expediente
Electronico muy “bonito” y presentan ante el Organo Colegiado y cuentan la fotografia y en la
calle, las personas no entienden la aplicacion. Manifiesta que es la experiencia que ha tenido en
este tipo de proyectos y lo comenta con franqueza, porque se necesita un lider que tenga esa
vision, es decir, que sea un lider ejecutivo. El Dr. Ruiz ha demostrado en el Hospital de Heredia
tener esa vision y ha recibido el respaldo de varios Miembros de la Junta Directiva, por ejemplo,
de dofia Marielos, dofia Mayra y don Adolfo, los otros Directores no lo conocian. A las personas
que hacen bien el trabajo, hay que apoyarlas. Sefiala que el doctor Fallas le pregunta y con toda
razon, porque hace referencia de la experiencia, definitivamente, el conoce la Institucion. En lo
personal, apoderaria al Dr. Ruiz lo suficiente como para que pueda realmente ejecutar con
poderes ejecutivos de coordinacion, de indicacion, de acelerar procesos y, ademas, le daria la
investidura ejecutiva. La preocupacion de dofia Marielos era, inclusive, de plazos establecidos
por la Ley Legislativa, por cuanto es un tema de gran relevancia.

Sobre el particular, sefiala el Director Loria Chaves que ¢l no tiene problema, en que el doctor
Ruiz sea el coordinador, porque de todas maneras un buen coordinador tiene que trabajar muy
bien en equipo.

Sugiere el doctor Fallas Camacho que se redacte una nota clara, con el alcance para tener el
panorama claro y a €l le satisface, porque lo conoce desde hace tiempo y sabe que asi lo ha
hecho desde un principios, inclusive, conoce mas de lo que se ha indicado en la Junta Directiva

sobre el Dr. Ruiz.

Apunta el doctor Llorca Chaves que €l no conocia al Dr. Ruiz, hasta este momento.

20



N° 8918

Interviene la Directora Soto Herndndez y desea fundamentar la figura del Dr. Ruiz, en el
sentido de que conversé con Dr. Cervantes y le indico que tiene toda la disposicion de ayudar,
porque indica que es la Institucion, no es un hospital, es un todo. En palabras textuales, el doctor
Cervantes le indico que el tema estaba controlado, entonces, el Dr. Ruiz estd dispuesto para que
apoye el desarrollo del Proyecto.

Agrega el doctor Llorca que lo tnico que se le solicito al Dr. Ruiz es trabajar desde el Hospital
de Heredia y no tiene ningun aspecto fuera de lugar. Después, hay un tema de tener esa
capacidad de maniobra de coordinar con los técnicos, porque tienen que participar y asi lo indicé
el sefior Loria. Es un trabajo en equipo y para €l el acuerdo seria, en términos de que se nombre
al doctor Ruiz coordinador del Comité de Gestion.

Interviene el Dr. Devandas Brenes y aclara que seria el coordinador del Comité Estratégico.
Aprovecha para manifestar que una mocion muy importante era que aquellos puntos que se
determinaran, los cuales impedian el avance en el cronograma, si no se podia resolver se tenia
que comunicar con el doctor Llorca inmediatamente o a la Junta Directiva.

Concuerda el sefior Presidente Ejecutivo con lo indicado por don Mario y agrega que ese fue un
acuerdo totalmente claro, porque el Dr. Ruiz tiene que gestionar el Proyecto, si tiene alguna
dificultad la tiene que comunicar.

Sobre el particular, sefiala el Director Gutiérrez Jiménez que esos temas tienen, por ejemplo:
“raices de feudos, de anclas historicas”, para indicarlo de esa manera, es decir, les genera
preocupacion que los paralicen. Por lo que considera que hay que reunirse con las personas e
indicarles que por donde se debe avanzar, dado que si solo se envia al coordinador, no seria
adecuado. Hay que hacer un acompafiamiento.

Senala el Dr. Fernando Llorca que el Dr. Ruiz ya estaba representando a la Presidencia
Ejecutiva en el Comité Estratégico y en este momento, se quiere que coordine el Comité
Estratégico, como decision de la Junta Directiva y el Presidente Ejecutivo tiene que reunirse y
acompafar. No obstante, en esencia la comunicacion directa del Dr. Ruiz es con la Presidencia
Ejecutiva y la Junta Directiva, para que exista la coordinacion entre las tres Gerencias.

Al doctor Fallas Camacho le parece que mas bien seria que informe, directamente, al doctor
Llorca, ya que se podria indicar que el Organo Colegiado se esta involucrando en lo que es
gestion. El doctor Llorca podria informar o no a la Junta Directiva, pero que haya esa
comunicacion directa con el Presidente Ejecutivo.

Manifiesta el doctor Llorca Castro que si los sefiores Directores prefieren que la Junta Directiva
no quede incluida en el tema, entonces, ¢l como Presidente Ejecutivo se compromete a tener
informado al Organo Colegiado en la implementaciéon del EDUS. Apunta que lo que le interesa,
es recalcar el tipo de investidura, seria una coordinacion entre las tres Gerencias, las cuales son
las que conforman el Comité Estratégico, porque hay que anticiparse, dado que esa situacion no
se estd dando. Se estdn enterando de las situaciones, en el momento que suceden y dada la
envergadura del Proyecto, no puede ser asi. Apunta que le agregaria asegurarse de que realmente
los beneficiados sean los pacientes y los usuarios en primera linea que suelen ser los
profesionales en salud y en segunda linea los administrativos, a quienes no deja por fuera,
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porque el EDUS tiene un beneficio significativo para los administradores, esencialmente, para
que el EDUS produzca impacto positivo en los pacientes y se empiece a tomar en cuenta, todos
esos aspectos porque €l tendra que revisar, si los médicos realmente estdn llenando muchos
formularios y estan dedicando muchas horas computadora y menos horas pacientes.

Agrega el Director Fallas Camacho que, ademas, determinar cudl es la causa del problema y
como se soluciona.

Indica don Fernando Llorca que ¢l necesita una persona alguien que empiece a articular entre las
tres Gerencias el Proyecto del EDUS, sino que se tiene un Expediente Electronico, por ejemplo,
sobrecargado y no es amigable, ni cumple con expectativa que se tenia y no es lo que se quiere.
Ademas, se habrian invertido millones y millones de colones en inversion. Con esa situacion, le
indica al doctor Fallas, lo cual se enmarca realmente la mision que el coordinador tiene. A
manera de conclusion, se aprueban las actas de las sesiones niumero 8903 y 8916 en esos
términos.

Interviene el Director Barrantes Mufioz y aclara que para efectos del acta, cuando se indica que
se aprueban las actas en esos términos implica, claramente, la designacion del doctor Ruiz.

Manifiesta el doctor Llorca Castro que esta bien aclararlo, ¢l lo habia incluido como un punto
aparte, pero se da por discutido y aprobado.

Por consiguiente, por unanimidad, se ACUERDA concretar el término preciso de la
designacion que en el articulo 4°, apartado 7) se hizo al doctor Mario Felipe Ruiz Cubillo, en el
sentido de que se le nombra como Coordinador del Comité Estratégico del Proyecto EDUS-
ARCA. La anotacion correspondiente, también, quedara constando en el articulo 4°, apartado 7)
de la citada sesion numero 8916.

Con la resolucion precedente se da por aprobada el acta de la sesion numero 8916.
El Director Loria Chaves se disculpa y se retira temporalmente del salon de sesiones.
ARTICULO 5°

“De conformidad con el dictamen juridico numero GA-42421-2017, el acceso de esta
informacion, por ser de caracter confidencial se excluye de publicacion”.

ARTICULO 6°

Se tiene a la vista la copia de la comunicacion de fecha 27 de abril del afio 2017, suscrita por el
Lic. Rodrigo Arias Lopez, dirigida al Lic. Jorge Arturo Hernandez Castafieda, Auditor Interno,
mediante la cual comunica que ha presentado varias denuncias ante la Auditoria, entre ellas la
DE-123-2009, ampliada el 22 y el 26 de noviembre del afio 2011; como resultado esa Auditoria
gener0 varios estudios con recomendaciones, entre ellos los siguientes: ASF-065-2011, ASF-19-
2012, ASSAI-187-2012, ASF-151-2013, ASF-288-2013, ASAAI-210-2013, ASF-009-2014 y
ASF-084-2014. Considera que, practicamente, todas las recomendaciones importantes realizadas
por esa Auditoria fueron descartadas por la Administracion de la Caja, tanto aquellas de los
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informes dirigidos a los titulares subordinados como de los dirigidos al jerarca. Sin embargo, en
los informes de seguimiento de esa Auditoria se indica que cada una de esas recomendaciones
descartadas por la Administracion se encuentra en estado cumplida. Por lo expuesto, solicita lo
siguiente:

“Primero. Que esa Auditoria proceda a enviar a la Contraloria General de la Republica
las discrepancias con la Administracion de la CCSS, en relacion a las recomendaciones
realizadas en los informes de Auditoria citados, que se resumen en el considerando
cuarto de esta nota.

Segundo. Que esa Auditoria prepare conforme a derecho corresponde, una consulta a la
Procuraduria General de la Republica, en relacion a los puntos indicados en el
considerando cuarto de esta nota.

Tercero. Que esa Auditoria gestione una interpretacion auténtica ante la Asamblea
Legislativa sobre los puntos indicados en el considerando cuarto de esta nota.

Cuarto. Que conforme a las respectivas leyes y las directrices D-1-2008-CO-DFOE lo
disponen, esa Auditoria proceda a denunciar ante el Ministerio Publico lo que
corresponda del considerando cuarto de esta nota o cualquier otro asunto relacionado”,

y la Junta Directiva toma nota de que el asunto esta siendo atendido por la Auditoria.

A proposito, le consulta la Directiva Soto Hernandez al Subgerente Juridico hasta donde la Junta
Directiva debe darle un procedimiento a esa copia.

Responde el Lic. Alfaro Morales que las copias tienen validez legal, por ejemplo, el Codigo
Procesal Civil indica que hay aspectos que un documento valido tiene regulado, de manera que si
lo que se pretende es poner en conocimiento de una situacion a una persona, se traslada al
destinatario correspondiente. La Junta Directiva lo conoce y si hay que trasladarlo, se procede a
enviarselo al destinatario. Lo que se ha sefialado es que si no es solamente un comunicado sino,
por ejemplo, es una denuncia, esa copia tiene otra connotacién. Porque, incluso, en el
Reglamento de las Auditorias, la Contraloria General de la Republica lo ha sefialado, una
denuncia, no por ser una copia se tiene que descartar, si contiene elementos concretos,
circunstanciales y concisos debe ser atendido. Significa que a las copias se les debe dar el curso
normal que corresponda, donde tal vez hay que poner especial atencion, es cuando se trata de
una denuncia.

Manifiesta la licenciada Emma Zuiiga, que ella hace la revision correspondiente e, incluso, en su
momento solicita la ayuda del caso, porque la cantidad de copias que se reciben en la Secretaria
de la Junta Directiva es impresionante, al igual que otros oficios que son trasladados. En los que,
por ejemplo, solicitan pensiones del Régimen no Contributivo (RNC) o un carné, esos asuntos se
canalizan directamente a la administracion.

ARTICULO 7°

Se tiene a la vista la nota de fecha 8 de mayo del afio 2017, suscrita por el Dr. Carlos Halabi
Fauaz, Presidente, y el Prof. Carlos Manuel Brenes N., Secretario de la Junta de Salud del
Hospital Max Peralta, en la cual manifiestan su regocijo sobre la publicacion en el periodico La
Nacion del 29 de abril del afio 2017, respecto de la licitacion sobre el proyecto de disefio y etapas
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siguientes del Hospital William Allen de Turrialba; expresan su satisfaccion ante este avance.
Solicitan informacién sobre los plazos que se han establecido para concretar el nuevo Hospital de
Cartago. Refieren que son conocedores que ya se ha concluido el plan funcional y se contintia
con los otros pasos para lograr ese proyecto. Por tanto, extienden la invitacion a fin de que en
una reunion de esa Junta de Salud les informe si ya hay un cronograma para establecer plazos. En
el caso que consideren mas oportuno agradecen una audiencia en una sesion de Junta Directiva
para tratar ese tema. Sefialan que al ser representantes de diversos sectores de la poblacion que
conforma el publico usuario del Hospital Max Peralta agradecen la atencion, y la Junta Directiva
—unanimemente- ACUERDA trasladarla a la Gerencia de Infraestructura y Tecnologias, para la
atencion correspondiente.

ARTICULO 8°

ACUERDO PRIMERO: se tiene a la vista el oficio nimero PE-13158-2017, fechado 11 de
mayo del afio 2017, suscrito por la Licda. Monica Acosta Valverde, Jefa de Despacho de la
Presidencia Ejecutiva, mediante el cual traslada el oficio N° PE-000187-2017 del 10 de mayo del
afio 2017, suscrito por el Lic. Elian Villegas Valverde, Presidente Ejecutivo del Instituto
Nacional de Seguros, mediante el cual solicita audiencia para tratar temas de comun interés,
sobre las relaciones entre las instituciones durante los ultimos tres afios y sobre el proceso de
suscripcion del seguro actualmente en espera de adjudicacion, y siendo que el objeto sobre el que
se indica versa la solicitud de conversacion se trata de una licitacion que se encuentra en curso y
cuyas etapas se rigen por el procedimiento legal al efecto establecido en la Ley y el Reglamento
de la Contratacion Administrativa, por el respeto a las formas procedimentales, la Junta Directiva
—en forma unanime- ACUERDA instar a las partes para que se estén a lo regulado en dicha
normativa. Por lo tanto, se deniega la solicitud.

ACUERDO SEGUNDO: se tienen a la vista las comunicaciones que se detallan, suscritas por el
Lic. Douglas Castro S., Vicepresidente Ejecutivo de Oceanica de Seguros, dirigida a la Dra.
Maria del Rocio Saenz Madrigal, Presidenta Ejecutiva y a los sefiores Miembros de la Junta
Directiva Caja, que se detallan:

1) De fecha 18 de mayo del afio 2017, en la cual manifiesta que como es de conocimiento de
la Caja, esa firma participd en la Licitacion N° 2017CD-000003-1121 correspondiente a la
“Renovacion de los Seguros de Todo Riesgo y Responsabilidad Civil” de la Institucion que
ustedes representan. Siendo que el dia de la apertura, de forma publica, comprobaron y
constataron que su oferta fue la mas favorable para la Institucion tanto desde el punto de
vista técnico como financiero, desea conocer el estatus de la adjudicacion de dicha
licitacion considerando que el vencimiento de la poliza fue el 1° de mayo del afo 2017.
Dado lo anterior, solicita una reunién con la Junta Directiva para ampliar cualquier
informacion adicional que necesiten y se pueda adjudicar la licitacion de su interés.

2)  Del 30 de mayo del afio 2017, suscrita por el Lic. Douglas Castro Sanchez, en la cual, en
segunda ocasion, se dirige al Organo colegiado, con el fin de conocer lo sucedido con la
Licitacion N° 2017CD-000003-1121 correspondiente a la renovacion de los Seguros de
Todo Riesgo y Responsabilidad Civil de la Institucion. Indica que, como lo ha
mencionado, son conocedores de que la oferta es favorable, por lo que esté a la espera de la
adjudicacion de dicha licitacion, considerando que la poliza vencid el 1° de mayo del afio
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2017. Agradece le puedan informar si existe alglin inconveniente para realizar dicha
adjudicacion y queda a las 6érdenes para colaborar con cualquier informacion que se deseare
ampliar,

y siendo que el objeto sobre el que se indica versa la solicitud de conversacion se trata de una
licitacién que se encuentra en curso y cuyas etapas se rigen por el procedimiento legal al efecto
establecido en la Ley y el Reglamento de la Contratacion Administrativa, por el respeto a las
formas procedimentales, la Junta Directiva —en forma undnime- ACUERDA instar a las partes
para que se estén a lo regulado en dicha normativa. Por lo tanto, se deniega la solicitud.

ARTICULO 9°

Se tiene a la vista el oficio nimero GM-SJD-22077-2017 de fecha 2 de mayo del ano 2017,
suscrita por la Dra. Maria Eugenia Villalta Bonilla, Gerente Médico, mediante el cual atiende lo
resuelto en el articulo 9° de la sesion N° 8900, en que se acord6 trasladar a la Gerencia Médica,
para la atencion correspondiente y que informe a la Junta Directiva sobre lo actuado, la copia del
oficio N° DG-00198-01-17, firmado por el Dr. Taciano Lemos Pires, Director General del
Hospital Calderon Guardia, en cuanto a la situacion hospitalaria relacionada con la carencia de
anestesiologos. Al respecto adjunta la copia del oficio N©° GM-MDA-17277-2017 de fecha 27
de enero de 2017, dirigida al Director General del Hospital Calderon Guardia, con la cual se
atendio el asunto (le informa sobre las reuniones realizadas para abordar el tema sobre las
necesidades en anestesiologia para ese Hospital, a su vez, le convoca a otra reunion el 27 de
febrero de 2017 a las 3:00 pm en ese Despacho). Dado lo anterior, da por atendido lo dispuesto
en el articulo 9° de la sesion N° 8900.

Asimismo, se ha recibido la nota N® GM-RH-19863-2017, del 13 de marzo del afio 2017, firmada
por la Dra. Maria Eugenia Villalta Bonilla, Gerente Médico, y dirigida al Director General del
Hospital Calderon Guardia, en la que le informa respecto de las plazas para los nuevos médicos
especialistas que se distribuyeron para el afio 2017; en el caso del citado Hospital se le asignaron
dos médicos especialistas en Anestesiologia, y la Junta Directiva de acuerdo con lo informado
acuerda dar por atendido lo solicitado.

ARTICULO 10°

Se tiene a la vista el oficio numero DM-2962-2017 de fecha 21 de abril del afio 2017, suscrito por
el Dr. Fernando Llorca Castro, Ministro de Salud y Rector de Salud, Nutricion y Deporte,
mediante el cual hace del conocimiento que han recibido con suma alegria la noticia de que el
Comité de Salud de la Organizacion para la Cooperacion y Desarrollo Economicos (OCDE), ha
dado el visto bueno al Sistema de Salud Costarricense; “Esto es posible gracias a la contribucion
historica de organizaciones como la que ustedes representan. Es un logro de toda la sociedad
costarricense que ha invertido en un sistema modelo para la region y el mundo”. Por tal razén,
felicita a la Caja Costarricense de Seguro Social como parte de las organizaciones que fortalecen
el Sistema de Salud y con quienes le honra celebrar este reconocimiento. Finalmente, insta a
seguir contribuyendo con este proceso que, sin duda, permitird mejorar el sistema y compartir las
buenas practicas que en ¢l se han desarrollado, y la Junta Directiva —en forma unanime-
ACUERDA acusar recibo y agradecer las manifestaciones hacia la Caja Costarricense de Seguro
Social, en virtud del citado reconocimiento.
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ARTICULO 11°

Se tiene a la vista y se toma nota del oficio numero DJ-02952-2017 de fecha 22 de mayo del afio
2017, suscrito por las licenciadas Mariana Ovares Aguilar, Jefe a.i, Area de Gestion Técnica y
Asistencia Juridica, e Ileana Badilla Chaves, Abogada de la Direccion Juridica, mediante el cual,
segun lo instruido por el Director Juridico y de conformidad con lo solicitado por los miembros
de Junta Directiva, en relacion con las cotizaciones en moneda extranjera, informan que el
criterio juridico se encuentra listo. Sin embargo, existen algunas dudas desde el punto de vista
econdmico financiero, razon por la cual se estd gestionando consulta ante los 6rganos técnicos de
la Institucién. Senalan que en el momento que se cuente con dichos criterios se estara
complementando la consulta para ser remitida ante la Junta Directiva.

ARTICULO 12°

Se tienen a la vista los oficios, que se detallan, suscritos por el Dr. Francisco Pérez Gutiérrez,
Presidente de ACODIMED (Asociacién Costarricense de Directores Médicos), dirigidos a la
Presidencia de la Junta Directiva, que se detallan:

1) ACODIMED 031-2017 de fecha 19 de mayo del afio 2017, , mediante el cual manifiesta
que mediante el oficio ACODIMED 013-17, se solicito con fundamento al derecho de
peticion e informacion la lista de funcionarios que habian sido despedidos sin
responsabilidad patronal durante el periodo 2006 al 2017 y que posteriormente por
sentencia judicial de la Sala Constitucional, Juzgados de Trabajo o de la jurisdiccion de lo
Contencioso Administrativo, se ordenara la reinstalacion al declarar con lugar las
demandas o recursos de amparo. Sefiala que dicha solicitud fue trasladada por la Junta
Directiva de la Caja para la atencion al Gerente Administrativo (segun lo resuelto en el
articulo 23° de la sesion N° 8901, celebrada el 27 de abril de 2017, en que la Secretaria
de Junta Directiva mediante Instrucciones de la Secretaria de Junta Directiva, numero
Inst.083-17, traslada al Lic. Ronald Lacayo Monge, Gerente Administrativo la citada
nota numero ACODIMED 013-17, para su atencion conforme corresponda y se acordo
comunicar que la Junta Directiva respalda y ratifica lo actuado por la Secretaria de la
Junta Directiva), quien a su vez traslada a la Direccion Juridica, mediante la nota nimero
41702-2017, para que le rinda la informaciéon que se habia solicitado. Refiere que
mediante oficio N° DJ-2500-2017, del 28 de abril del ano 2017, la Direccion Juridica
informa al Gerente Administrativo que la informacion requerida no se puede otorgar por
cuanto no se tienen registros especificos, por lo que segun oficio N° GA-41775-2007 del
4 de mayo del afio 2017, suscrito por el Gerente Administrativo, les informa, en lo que
interesa: “En respuesta a su solicitud, le remito el oficio DJ-2500-2017, de la Direccion
Juridica institucional, en el cual se indica la imposibilidad de suministrar dicha
informacion, por cuanto no se tienen registros especificos de ese dato. El sistema de
informacion de la Direccion Juridica no puede filtrar los expedientes judiciales con esa
tipologia y aunado a ello, de conocer los procesos judiciales interpuestos por
reinstalaciones, no se tendria la certeza de indicar cudles de éstos han desembocado en
una sentencia con lugar que implique la eventual reinstalacion de un funcionario. En
virtud de lo anterior, debemos indicar que a la fecha, la informacion solicitada no esta al
alcance, ni disponible en el sistema de informacion utilizado para el manejo y reporte de
los procesos judiciales, que utiliza la Institucion por medio de la Direccion Juridica”.
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Dado lo anterior, emiten el pronunciamiento categérico de esa organizacion sindical en
que manifiestan su protesta enérgica, por cuanto no se justifica que una Direccion Juridica
con Rango de Subgerencia, no cuente con los archivos y la informacion de las demandas
laborales que se han declarado con lugar y en las que se ha ordenado la reinstalacion de
los funcionarios despedidos sin responsabilidad patronal; les genera preocupacion la falta
de registros especificos de gran relevancia como los solicitados, en aras de una adecuada
transparencia, probidad, rendicion de cuentas y cumplimiento con la Ley de Control
Interno y normativa concomitante; refiere que la Ley de Control Interno es aplicada con
gran rigurosidad por la Auditoria Interna y la Contraloria General de la Republica, en los
controles de fiscalizacion de los centros de salud, donde se piden los registros, datos y
cuentas detalladas a los Directores Médicos como jerarcas responsables de los centros de
salud e inclusive se recomiendan procedimientos administrativos disciplinarios y
patrimoniales. Eleva la siguiente peticion:

“En forma expresa nuestra organizacion sindical solicita con todo respeto a la Junta
Directiva de la CCSS, tomar acuerdo y se instruya a la Auditoria Interna, programar
una Auditoria especial y se verifique si existen en la Direccion Juridica los registros,
archivos de los datos que no han sido suministrados por dicha Direccion y se
determinen los efectos, las causas, las oportunidades de mejora y los responsables de
la falta de los registros sustantivos.

Expresamente solicitamos, se aplique la misma rigurosidad de la Ley de Control
Interno y normativa concomitante y se establezcan los responsables de las omisiones
sustantivas de control interno.

Solicitamos se informe a nuestra organizacion sindical de las acciones pertinentes y
la toma de decisiones conforme a derecho”.

Numero ACODIMED 067-2017, de fecha 7 de julio del afio 2017, suscrita por el Dr.
Francisco Pérez Gutiérrez, Presidente de ACODIMED (Asociacion Costarricense de
Directores Médicos), dirigido al Dr. Fernando Llorca Castro, Presidente Ejecutivo y a la
Junta Directiva de la Caja, en el cual acusa recibo del correo electronico de fecha 3 de julio
del afio 2017, que le remitio la Secretaria de la Junta Directiva, como respuesta al oficio N°
ACODIMED 013-2017 (indicado en el apartado a), en donde se indica que el asunto “ha
sido incluido en la correspondencia para la sesion de Junta Directiva, tan pronto el
Organo Colegiado resuelva lo correspondiente se hard de su conocimiento”. Dado lo
anterior, advierte que la Junta Directiva de la Caja debe tomar en cuenta los plazos de
prescripcion relacionados con las falencias de la Ley de Control Interno, en cuanto a los
registros de la informacidn que se solicitd y que es de gran relevancia para esa organizacion
sindical. Solicita dar respuesta dentro de los plazos establecidos por ley,

Sobre el particular, el Director Devandas Brenes considera que tiene razon la Organizacion que
firma este oficio, porque cdmo es posible que en esta Institucion, no se tenga ningln registro de
aquellas personas que fueron separadas de sus cargos y, luego, ganaron los recursos en los
Tribunales y hubo que reinstalarlos en sus puestos. La respuesta que se les estd dando es que no
hay registro de esos funcionarios, lo cual es inexplicable, porque alguna persona tiene ese tener
ese registro.
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Sefiala el sefor Presidente Ejecutivo que esta de acuerdo con lo mencionado por el Dr. Devandas
Brenes y es preocupante. Le parece que como minimo se debe tener la lista de las personas que
hay que reinstalar, dado que el juez lo esté solicitando. Pregunta quién es el que contesta que no
hay registro.

Responde el Dr. Devandas Brenes que la segun lo que lee, estd contestando la Direccion
Juridica. Lo anterior, por cuanto el tema se trasladd a la Gerencia Administrativa y esa
Gerencia, le pide criterio a la Direccion Juridica y respondié que no llevan ese registro.

Sobre el particular, sefial el Lic. Alfaro Morales que habria que revisar la veracidad de esa nota
y lo que indican.

Manifiesta el Director Devandas Brenes que lo que indica la nota es: “... que la Direccion
Juridica la cual indica la imposibilidad de suministrar dicha informacion, por cuanto no se
tienen registros especificos de ese dato. El sistema de informacion de la Direccion Juridica no
puede filtrar los expedientes judiciales con esa tipologia y aunado a ello, de conocer los
procesos judiciales interpuestos por reinstalaciones ...”, es decir, hay personas fisicas que
fueron despedidas y, luego, ordena reinstalarlos, en algin lugar de la Caja y esa informacion
deberia estar.

Al escuchar la respuesta, el Dr. Llorca Castro entiende que la Direccion Juridica sefiala que no
tienen esos registros y es distinto a que la Caja no los tenga.

El Dr. Devandas Brenes manifiesta su preocupacion, porque le parece que esa respuesta no tiene
sentido.

Setiala el sefior Presidente Ejecutiva que le dara la oportunidad a don Gilberth para que se
explique, pero €l se enterd de algunas situaciones que suceden en la Institucion, en materia de la
Asesoria Juridica a la Junta Directiva. En ese sentido, las Gerencias manejan grandes bases de
datos en temas legales, pero le parece que este es un tema laboral, por lo que esa informacion
tiene que estar en la Gerencia Administrativa.

Sobre el particular, manifiesta el licenciado Alfaro Morales que la Direccion Juridica, ha rendido
informes cuando los Sindicatos han denunciado que, por ejemplo, la Institucion perdid un juicio
producto de que la Direccion Juridica no hizo una buena gestion en el proceso y, por ejemplo, se
tienen que pagar diez millones de colones. En esos términos, se ha demostrado con base en la
sentencia, que no es producto de la gestion de la Direccion Juridica, sino por la forma en la que
se gestiono el despido hecho por la administracion. Se tiene cada uno de los expedientes, por lo
que se pueden presentar cuando asi lo requieran. De igual manera, se hicieron informes que hace
poco, fueron presentados por parte de la Gerencia Administrativa, relacionados con el resultado
general de los juicios de los afios 2015-2016. Repite, se tienen los expedientes con los que se
hicieron esos estudios y el dato arroja que de cuatro juicios que se tramitaron, se perdid6 uno y se
ganan tres procesos judiciales. Todos esos aspectos se explicaron ante el Organo Colegiado y esa
informacion esta constando en actas. En ese sentido, si se tienen bases de datos, pero el tema no
se tiene como un asunto del negocio de la Direccion Juridica, pero es un tema que le parece se
tendria que pensar desde la administracion, porque es la tipologia de personas reinstaladas en
los juicios, las cuales se indemnizan en los juicios, en las contrataciones que se deben de pagar
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por los resultados de juicios. La Direccion Juridica tiene una base general de juicios ganados y
perdidos. Podria ser un tema, en el que la Direccion de Gestion y Administracion de Personal,
tenga una base de datos de personas que se reinstalan en los puestos. Indica que lo que esta
entendiendo es que en una primera respuesta que se le dio a este grupo, no le satisfizo la
respuesta y considera que puede ser valido que no les satisfaga, pero estd en manos de la
Gerencia Administrativa que debera atender el asunto como se sefiala, para determinar si es la
Direccién de Administracion y Gestion de Personal, la que tiene esos datos o tendrd que crear el
espacio para poderlos registrar.

Aclara el Director Devandas Brenes que no le estd formulando un cargo a la Direccion Juridica,
entiende esas razones. Lo que sucede es que el asunto se le trasladdo a la Gerencia
Administrativa, que es la que se supone que en algun lugar tiene registrada esa informacion, pero
el tema fue trasladado a la Direccion Juridica para su atencion.

El sefior Presidente Ejecutivo manifiesta que uno de los aspectos de los que se ha enterado y -le
pide disculpas al Dr. Devandas Brenes por interrumpirlo— pero esta Junta no puede suponer
ningun aspecto, al menos de aqui en adelante. Considera que se tienen que identificar las
oportunidades, si se observa que esos registros no se llevan bien, hay que girar instrucciones muy
claras, porque se tiene que cumplir la legislacion vigente, entonces, esos registros se tienen que
llevar. Por ejemplo, tiene seguridad de que a los patronos privados se les ayuda a llevar los
casos, a un patrono publico con igual razén. En ese sentido, le parece muy buena la observacion
de don Mario, para llegar hasta el fondo de conocer cual es la situacion del asunto.

Por su parte, la Directora Soto Hernandez senala que la Gerencia Administrativa, tiene bajo su
mando a la Direccion Juridica y a la Direccion de Gestion y Administracion de Personal y tiene
abogados también. Considera que debe haber una coordinacion entre lo juridico de la Direccion
de Gestion y Administracion de Recursos Humanos y los temas de la Direccion Juridica,
entonces, le parece que solo es llegar a un acuerdo y les dé una respuesta satisfactoria, como lo
indica don Mario Devandas,

y la Junta Directiva —por unanimidad- ACUERDA trasladarlo a la Gerencia Administrativa,
para la atencion correspondiente.

ARTICULO 13°

El Director Alvarado Rivera hace referencia al oficio firmado por el doctor Marco Antonio Siles
Varela, quien ha solicitado un beca para realizar estudios en el exterior y solicita una audiencia
con la Junta Directiva.

Por unanimidad, la Junta Directiva ACUERDA proceder a conocer el citado oficio.
Senala el Subgerente Juridico que la idea es que la Junta Directiva, mocione para introducir el
tema en la agenda y el acuerdo sea en términos de que se le traslade a la Gerencia Médica, para

que lo atienda en lo que corresponda. El Organo Colegiado no se involucra, necesariamente, en el
tema, pero de alguna manera se lo traslada a la Gerencia Médica.
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El doctor Llorca Castro pide que los sefores Directores que apoyan la mocion, en el sentido de
que se traslade la nota, para que se tramite con la Gerencia respectiva, por favor levanten la
mano.

El Director Gutiérrez Jiménez sefiala que estd de acuerdo y, ademads, se tramite con urgencia.
Apunta el sefior Presidente Ejecutivo que con urgencia, en vista de la aseveracion que se hace.

Por consiguiente, la Junta Directiva —undnimemente- ACUERDA trasladar a la Gerencia
Médica, para la atencion conforme corresponda, la comunicacion del 19 de julio del afio 2017,
suscrita por el Dr. Marco Antonio Siles Varela, Especialista en Cardiologia, Ecocardiografia del
Hospital Calderon Guardia, en que solicita una audiencia urgente con la Junta Directiva para
tratar, por lo expuesto, lo referente al tramite de beca para formacion en Hemodinamia, que ha
realizado ante el CENDEISSS (Centro de Desarrollo Estratégico e Informacion en Salud y
Seguridad Social).

Por otra parte y por unanimidad de los presentes, se declara la firmeza de los acuerdos hasta
aqui adoptados en relacidon con la correspondencia aprobada.

ARTICULO 14°

En relacion con el Proyecto de reestructuracion organizacional del Nivel Central: (propuesta para
la aprobacion del producto 4: acuerdo adoptado en el articulo 11°, sesion N° 8915 del 13-7-17:
en concordancia con el espiritu que privo aclaracion de algunos aspectos relativos a la redaccion).

Sobre el particular, manifiesta el Subgerente Juridico que hace dos semanas se presentd una
propuesta de la reestructuracion y se votd un acuerdo, no obstante, el punto cuatro de ese
acuerdo, es muy genérico y solo se da por recibido el producto N° 4. Indica que no tiene la
literalidad de ese momento, entonces, se da por recibido el producto pero no por aprobado. En
funcion de ese aspecto, se tendria que realizar una contrataciéon de una empresa que debe
implementar una transicion en el proceso, pero se conoce Yy en la Junta Directiva es una practica,
dar por recibido, a modo de ejemplo, un estudio no implica un juicio de valor de ninguna
especie, porque darlo por recibido o por aprobado, es otra situacion. En funcidon de ese aspecto y
en reuniones que se han sostenido con la Gerencia Administrativa, asi como la Directora del
Proyecto de Reestructuracion, con el sefior Presidente Ejecutivo en algunas ocasiones, se le pidio
a la Direccion Juridica que redactara una propuesta, para que ese asunto se concrete. En ese
sentido la leerd para que se someta a conocimiento de la Junta Directiva y se ratifique lo
sefalado en esa oportunidad, se indica: ‘“Propuesta de aclaracion del punto V) del acuerdo
segundo del articulo 11° de la sesion N°8915 del 13 de julio del afio 2017. En consideracion del
espiritu que privé en la deliberacion contenida en el articulo 11° de la sesion namero 8915,
celebrada el 13 de julio del afio en curso, en la que se reiter6 la necesidad de contar con una
estructura administrativa eficiente, la cual busque la eficacia y la calidad de los servicios
publicos de la Institucion y con base en ese aspecto, se reitero la necesidad de dar continuidad al
proceso de andlisis de la reestructuracion del Nivel Central, a efecto que ello quede debidamente
reflejado en la resolucion adoptada en el punto V) del acuerdo segundo, articulo 11° de la sesion
8915 del 13 de julio del ano 2017. Se propone aclarar y adicionar el acuerdo en los términos que
se diran:
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CONSIDERANDO: Que el contrato N° 2016-030, establece como cuarto producto: 4.
Propuesta de Reestructuracion del Nivel Central. 4.1. Elaboracion del Mapa de Macro
Procesos institucional y del nivel central (Niveles de macro procesos y procesos nivel 1).
4.2 Propuesta de Modelo de Gobernanza para la CCSS. Que en el punto 5 del contrato
se establece: a) Equipo patrocinador: Lo conforma la Junta Directiva. Este es el
responsable de la aprobacion del proyecto como tal, conocer y avalar los informes de
seguimiento de la Reestructuracion presentados por la Directora del Proyecto, le
corresponde las decisiones estratégicas asociadas al proyecto. Este equipo es el
responsable de aprobar la propuesta del producto final del mismo. Que en cartel de la
contratacion en su punto 3.5 se establece: Producto 4: 15 dias habiles para ajustes,
mdximo 30 dias habiles para aprobacion del producto por parte del Equipo Patrocinador
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(Este producto no lo aprueba el Equipo de Evaluacion)”.

Que por su parte la Direccion Juridica en oficio N° DJ-03951-2017 del 06 de julio del 2017,
expuso: “... de la revision oficiosa del expediente, tomando en cuenta la exposicion que realiza
el personero de la firma EY sobre la necesidad de preparar a la organizacion, mediante
esfuerzos de alineamiento, integracion, definicion y planificacion de acciones y estrategias, para
la gestion del cambio y las comunicaciones, asi como para abordar actividades y levantamiento
de informacion requerida para transicionar a la nueva estructura, lo cual coincide por lo
manifestado por la Directora del Proyecto de Reestructuracion, se considera pertinente acceder
al dictado del nuevo acto de adjudicacion, aun sin contar con la aprobacion de la Junta
Directiva del mencionado producto N° 4) del Centro de Investigacion y Capacitacion en
Administracion Publica (CICAP), para que luego de formalizado el contrato, se ejecuten las
actividades que no dependan de dicho producto. Eso si en el entendido de que en primera
instancia, se acudira a la flexibilidad y ajustes que menciona el cartel, en cuanto al inicio de las
actividades en caso de que la aprobacion de la nueva estructura se vea postergada, asi como a la
posibilidad de una rescision parcial del contrato, en caso de que la nueva estructura sea
rechazada por la Junta Directiva, de una manera concertada entre las partes, para no
comprometer recursos ni eventuales reclamos indemnizatorios”. De lo acotado anteriormente se
desprende que el producto N° 4 del contrato N° 2016-30, debe ser aprobado por el Equipo
Patrocinador, sea la Junta Directiva de la CCSS, que el contrato con la firma Ernst & Young
puede seguir su curso. No obstante, queda claro que la aprobacion del producto N° 4, es
necesaria para la correcta y completa ejecucion del contrato con dicha firma. Dado que en el
punto N° 5 del acuerdo segundo, articulo 11 de la sesion N° 8915 del 13 de julio del afio 2017, la
Junta Directiva dispuso: 5) Dar por recibido el producto 4 del CICAP por cuanto es un insumo
fundamental para la contratacion de la empresa que acompanara el proceso de transicion (queda
anexo el organigrama presentado). Por la importancia del tema y con la finalidad de evitar
cuestionamientos en vias administrativas y judiciales, se considera oportuno que el acuerdo sea
aclarado y adicionado en los siguientes términos: Propuesta de acuerdo: Conocida la solicitud
del Presidente Ejecutivo, la Junta Directiva ACUERDA aclara y adiciona el punto quinto del
acuerdo segundo, articulo 11° de la sesion niamero 8915 del 13 de julio del afio 2017, en los
siguientes términos: 5) Se da por recibido y aprobado el producto cuarto del contrato suscrito
entre la Caja Costarricense de Seguro Social y el Centro de Investigacion y Capacitacion en
Administracion Publica de la Universidad de Costa Rica (CICAP), presentado en el oficio
numero CCSS—REESTRUCTURACION-298-2017, por cuanto es un insumo fundamental para
la contratacion de la empresa, la cual acompanara el proceso de transicion y queda anexo al acta
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de esta sesion el organigrama, el cual ha sido presentado por el sefior Presidente Ejecutivo y al
cual se refiri6 como un organigrama abierto y flexible.

Interviene el Director Gutiérrez Jiménez y sefala que €l no estaba presente en esa discusion y
tampoco lo voto, pero quiere dejar constancia de su preocupacion, en relacion con cémo se ha
venido desarrollando el Proyecto de Reestructuracion, en cuanto a los productos recibidos.
Apunta que no tiene ninguna documentacion firmada por la Directora del Proyecto, la cual obre
en sus manos, para poder decir que aprueba o no el producto N° 4. Considera que el Proyecto no
se debe extender hasta que los productos del punto N° 4, estén aprobados y ademads, estima que
tiene una serie de circunstancias en la forma. Hace énfasis en que estd, absolutamente, de
acuerdo con la reestructuracion, sin embargo, le parece que las formas se deben de cuidar y hasta
que ¢l no tenga la documentacién, no esta de acuerdo con la creacion de la Gerencia General, en
los términos que se aprobd. Esta de acuerdo en la Gerencia General, pero no esta en haberlo
hecho sin tener todas las funciones y los perfiles, entre otros aspectos. Indica que,
desafortunadamente, no estuvo en esa sesion, porque estuvo hospitalizado. En ese sentido, deja
constancia de su honda preocupacion de como se estd manejando el tema y que el Proyecto tiene
fondos publicos de por medio. No puede aseverar que esté mal, pero si que no tiene la
documentacién formal firmada por la Directora del Proyecto de Reestructuracion y que conste en
esta Junta Directiva. Hace hincapié¢ en que no ha observado en ningin documento que la
Gerencia General estd probada por la Junta Directiva. Entiende que pueda ser que se le haya dado
a la antigua Presidencia Ejecutiva, ese aspecto lo desconoce. Por otra parte, invitaria a la
Auditoria a darle un seguimiento al tema. Aclara que no desea establecer espectros en el asunto,
simplemente lo que quiere indicar es que como ¢l no tiene la documentaciéon y como no le
consta, porque no ha recibido documentos y, ademas, considera que los productos han sido muy
abstractos, asi lo ha indicado anteriormente y lo mantiene, hay criterios técnicos que €l no avala 'y
no se siente a satisfecho con las Gerencias. Considera que hay algunos comentarios de ciertos
Directores, de algunos puntos que le parece que deben ser tomados en consideracion. Cree que
hasta este momento, don Mario informé que hay un acercamiento con los Gerentes e insiste en
que las formas son importantes, cuando las estructuras gerenciales no son participes del detalle,
se genera una resistencia mas natural, pero la resistencia —como bien lo ha indicado don Mario—,
se va a tener que aceptar y ninguna persona va a ser inocente en la Junta Directiva, de pretender
que no exista, incluso, hay intereses particulares para que la reestructuracion no se genere. Por
consiguiente, considera que el comentario que hizo don Mario, en términos de que la
reestructuracion se concretara, le parece que esté Organo Colegiado debe avalar ese concepto. No
obstante, un aspecto no es excluyente del otro. Los que estan de acuerdo con la
reestructuracion, también, estan seguros en que estan de acuerdo en que las formas, en el manejo
de los dineros, en la aprobacion de los productos, en las formas en las que se est4 desarrollando la
reestructuracion, en la transparencia, en la informacion que se debe dar, en la credibilidad que
debe gozar este proceso es importante. Manifiesta su insatisfaccion por el proceso y le parece que
no es solo €l, porque no se siente a gusto en las formas. No estaria de acuerdo en avalar ninguna
contratacion o extension del contrato, hasta tener absolutamente claro y aprobado el producto
que se tiene. Considera que pasar de un lado a otro, sin haber observado en concreto en esta Junta
Directiva, cudl es el producto exactamente y aprobarlo y que se presente firmado por la
responsable del Proyecto —documento que no tiene— no estaria de acuerdo. Respeta muchisimo,
puede ser que como no particip6 en la sesion anterior, no tenga toda la informacion y repite que
no esta haciendo ninguna acusacion, simplemente es una llamada de atencion. Reitera, le parece
oportuno que la Auditoria revise no solo el contrato, sino también si los alcances de la licitacion,
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en términos de si se estdn sobrepasando o no, porque se relacionan con fondos publicos y con
lo que se estd haciendo. Su llamada de atencién es solamente de mesura, de observar las formas,
de corroborar, porque recuerda que don Rolando le hizo unas observaciones el otro dia, porque
¢l como Miembro del Comité, tendra mas claro algunos detalles y por ese aspecto, no esta
haciendo ninguna acusacion, sino una llamada de atencidon a que esas formas y esos documentos
se presenten y estén aprobados previo a cualquier nueva contratacion. Esa es su posicion.

Por su parte, al Director Barrantes Mufioz le parece muy adecuada la propuesta para la
aclaracion y adicion del acuerdo tomado en la Junta Directiva, referente al tema del producto N°
4, en términos de que se aclare el producto, el cual fue presentado, formalmente, en la Junta
Directiva en el mes de mayo, aunque no precisa la fecha. En esa presentacion lo que se pidio
fue algunas adiciones, las cuales se presentaron en un documento posterior en el mes de junio de
este afio. El documento fue remitido en fisico y consta asi en los archivos de la Secretaria de la
Junta Directiva, es decir, se envido de manera formal y fue presentado, también, de manera
formal. Este es un tema que lo observa en funcion de la toma de decisiones sustantiva, sobre si
se aplica esa estructura de propuesta o no, sino de cara al contrato, en el marco del contrato, como
bien lo sefala la lectura que hizo don Gilberth, porque se estipula que el equipo patrocinador
debe aprobar los productos. Entonces, qué significa aprobar los productos, significa que —y asi es
la recomendacién técnica, segiin es su interpretacion— que esos productos son consistentes y
cumplen con los requerimientos estipulados en los términos de referencia del contrato. Es una
verificacion de satisfaccion en los términos de referencia, para efectos del patrocinador, no tienen
implicaciones de orden politico, en el sentido de que eso es lo que se va a ejecutar tal y como se
estd recomendando, porque es una propuesta. Entre la propuesta y lo que, finalmente, la Junta
Directiva resuelva media un proceso de precision. Por ese aspecto, atinadamente, el sefior
Presidente Ejecutivo en su oportunidad, recomendd que esa propuesta en lo que a organigrama se
refiere, quedara con casillas abiertas. Para los efectos de toma de decisiones, es una propuesta y
por lo tanto como tal, estd abierta a nuevos desarrollos, a observaciones y a enmiendas, las
cuales se pueda estimar pertinente realizar de cara a la ejecucion. De momento lo que se esta es
resolviendo un tema, en funcién a la prosecucion del contrato y en los marcos del contrato con el
CICAP. En ese sentido, considera que la propuesta de aclaracion y adicion que se plantea es la
adecuada para esos efectos.

Respecto de una pregunta del licenciado Gutiérrez Jiménez a don Rolando, en términos de si se
ha aprobado formalmente los productos, responde que asi es.

Manifiesta don Adolfo que no lo recuerda y no conoce que los productos hayan sido aprobados
en la Junta Directiva y, reitera, que los productos no estan claros.

Interviene el sefior Presidente Ejecutivo y aclara que la sesion pasada se hizo referencia del
producto N° 4, no de otros.

Consulta el Director Gutiérrez Jiménez si se aprobaron los productos.

Responde el Dr. Devandas Brenes que los primeros productos fueron aprobados por la Junta
Directiva, el plan de trabajo, la imagen objetivo, para lo cual se hizo una encerrona y la Junta
Directiva lo aprob¢ y el producto que contintia para aprobacion es el N° 4. De ese producto N° 4
se tomaron en la sesion pasada, dos acuerdos: 1) aprobar la Gerencia General, en términos de
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instruir al sefior Presidente Ejecutivo, para que en un plazo de tres meses presente a la Junta
Directiva todo lo relacionado con el Gerente General y conforme lo establece la Ley. En cuanto a
la Gerencia General, para abajo se recibe el producto, se aprueba el producto, entendido como
una propuesta. Porque de toda manera cualquier asesoria que se dé, se recibe y se acepta pero no
significa que se acate en todas sus dimensiones. Hace énfasis en que es importante dar por
aprobada la propuesta, porque con base en esa aprobacion, el equipo de trabajo que esta
colaborando, en desarrollar la implementacion, incluyendo, la Gerencia General hay que hacerle
un contrato, porque es una empresa separada de la Universidad de Costa Rica (UCR). El contrato
con la Universidad de Costa Rica esta vigente y sigue, es decir, se le acepta su propuesta y el
contrato continta.

Consulta el licenciado Gutiérrez Jiménez si para aprobar el producto N° 4, se van a invertir
quinientos mil d6lares mas.

Responde el Dr. Devandas Brenes que no, porque corresponde al contrato que esta vigente. Lo
que se necesita y que esta trabado es una contratacion de una empresa, la cual esta trabajando
con otros proyectos para ayudarle, por ejemplo, en los talleres con los Directores, la
implementacion, entre otras actividades. En esa parte, ese equipo especializado, estaba autorizado
porque el contrato estaba firmado, se detuvo porque el Gerente Administrativo, considerd que el
acuerdo no estaba muy claro. Lo que esta proponiendo don Gilberth es aclarar el acuerdo para
que se pueda contratar a esa empresa, porque es otra.

Manifiesta don Adolfo que la semana pasada se analizaron los montos, lo cual implica esa
aprobacion del punto cuatro. Lo que quiere saber es si se hizo referencia de los alcances
econdémicos que implica todos esos aspectos.

Sobre el particular, sefiala el Director Devandas Brenes que el contrato con CICAP, es el mismo
que hay.

Insiste don Adolfo Gutiérrez que ese contrato terminaba y tenia otra faceta.

Indica don Mario que el contrato continia en las mismas condiciones en que estd firmado, no
existe ningin cambio de contrato. Lo que se esta haciendo es que la empresa que tiene que
ayudar a la implementacion, a manera de ilustracion, se va a crear una Gerencia General y por
consiguiente, hay que hacer trabajos con las personas que se podria pasar a esa Gerencia
General, entonces, es ese trabajo de induccidén, por lo que se necesita de un equipo
especializado.

Consulta el sefior Gutiérrez Jiménez que cudl es el costo de esa contratacion.

Apunta don Mario Devandas que por el monto, es un contrato que no se tiene que presentar para
aprobacion ante el Organo Colegiado.

Interviene el sefior Presidente Ejecutivo y sefala que las observaciones de don Adolfo son

razonables. Manifiesta que a lo que tiene entendido, la contratacién con el CICAP fue aprobada
por la Junta Directiva y se le contrataron alrededor de siete u ocho productos.
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Setiala el Director Gutiérrez Jiménez que no tiene claro si todos los productos estan aprobados.

Al respecto, asegura el Dr. Llorca Castro que, definitivamente, no estan aprobados, porque es
probable que se han aprobado los productos uno, dos y tres y tiene entendido que seguia para
aprobacion el producto N° 4, el resto de los productos, no estan entregados, entonces, no podrian
estar aprobados, porque es una consecucion. De hecho, se presentard —porque lo verifico bien—
un producto contratado en la UCR, en el cual se cuantifica el impacto que se producird, inclusive,
en materia laboral. Hace hincapi¢ en que es un tema que desde el primer dia, empezd a insistir
muchisimo y se asegur6 de quien era la representacion legal que habia y se le indico que era una
persona que habia trabajado en la Contraloria General de la Reptblica. Pero es una abogada que
tiene amplia experiencia, conoce muy bien el tema e insiste que ain no lo ha observado, esa
evaluacion de impactos y esa cuantificacion. Pero es uno de los productos que presentard el
CICAP y se les va a exigir que sean contundentes en ese aspecto. Recuerda que en la sesion
pasada no participaron don Adolfo, don Gilberth, el doctor Fallas, ni dofia Marielos y —ante la
preocupacion que tiene don Adolfo-, porque fue también la de ¢él, no se aprueba una
reestructuraciébn que se presenta, por ejemplo, en papel, porque es un ejercicio tedrico
académico, como un producto definitivo. Entonces, desde el primer momento que se reunio,
inclusive, con los funcionarios de la UCR, les preguntd como sabian que eran cinco direcciones
y no seis. A lo que respondieron que sobre la marcha, si se demuestra que se necesita otra
direccioén se incorpora. Le parece que esa fue una respuesta logica y razonable dentro de los
procesos. En ese aspecto y fue lo que se presentd para la discusion y ¢l insistié al respecto, se
presentod el producto N° 4, no como una estructura definitiva, sino como una estructura que
estaba abierta a un desarrollo que esta por empezar, el cual incluye la participaciéon, no solo de
todas las Gerencias, sino que insistid apoyado por el Director Loria Chaves y los sefiores
Directores. Un ejemplo muy claro, es la Direccion de don Albin Chaves, es una Direccidn tan
especializada y compleja que el Gerente Médico de turno —y ahi no lo deja mentir el doctor Fallas
— no, necesariamente, entiende todos los aspectos técnicos de esa Direccion. Por ese aspecto es
importante rescatar el conocimiento que existe en esa Direccion y tomarlo muy en cuenta, sobre
todo para el replanteamiento de procesos que para ¢l, es lo mas importante de la eventual
reestructuraciéon. Los puntos fueron muy claros, el producto se presentdé como preliminar, no
definitivo, el cual iba a quedar abierto e, incluso, insistié y presentd un organigrama, porque
solicitd que quedara reflejado en esa imagen, para no generar problemas de confusién a lo
interno, ni mal entendidos. El organigrama es uno que permite la ampliacion de otras Gerencias
y otras Direcciones, pendiendo de la Gerencia General e, inclusive, de las Direcciones de todas
las Gerencias. En otros términos, es un organigrama abierto y asi fue como se presentd para
discusion, propuesto por ¢l y en esos términos, es que se iba a aprobar, significa que en ese
sentido se discutié y se recibié como aprobado y fue donde se produjo una discusion sobre la
aprobacion del producto, pero no es un producto definitivo, es un punto de partida. Otro aspecto
muy importante es que, inmediatamente, ¢l gir6 la instruccion, una vez recibido el producto N°
4 por la Junta Directiva, se circulara para que se conozca, porque es de la opinién de que ese
producto debe ser revisado por todos los niveles técnicos, para que sea criticado y a lo mejor, los
funcionarios la Universidad de Costa Rica, eventualmente, van a tener que defender la propuesta.
Hay una observacion de don Renato, en términos de que si se va a entrabar el tema en esa
discusion, en la que todas las personas opinan y no se concreta la propuesta, lamentablemente, en
esta institucion va a haber que establecer unos limites, unas fechas y unos cronogramas en el
nivel de discusion, por parte de los involucrados, pero el ejercicio hay que hacerlo. En esos
términos, es que se presentd el organigrama y se sugiere que se apruebe como una propuesta
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abierta, preliminar y tedrica—académica, la cual estd empezando a ser revisada con los Gerentes,
con los Directores; por lo cual se podria modificar, significativamente, como base para la
contratacion siguiente que es la contratacion de Ernst & Young. Manifiesta el sefior Presidente
Ejecutivo que tiene entendido que esa contratacion de Ernst & Young, ya habia sido concursada
por la Presidencia Ejecutiva anterior, es decir, ya se habia seleccionado cual empresa iba a ser y
estaban definidos los términos de la contratacion.

Sobre el particular, pregunta el sefior Gutiérrez Jiménez por qué el punto nimero uno indica:
“...Instruir a que se continie con el proceso de contratacion de la empresa que acompafiara la
planificacion, ect...”, no se menciona ni siquiera un monto. En segundo lugar, en el punto quinto
del acuerdo, se anota: “... se da por recibido el producto N° 4 del CICAP, por cuanto es un
insumo fundamental, para la contratacion de la empresa que acompanara el proceso de
transicion...”. Por ese aspecto sigue con la duda de que todo lo que se mencion6 —lo cual
agradece muchisimo y estd de acuerdo—, considera que la propuesta se debe socializar hasta
cierto grado. También esta de acuerdo con don Renato en el sentido de que si se le va a consultar
hasta al ultimo empleado de la Caja, no se avanza en el proceso y no cree que sea la intencion.
Ademés, la persona que no entienda este proceso con esa variable estda muy equivocada porque,
evidentemente, habra personas que no le interesa que el proceso avance, por razones multiples
pero, por lo menos no queda en el acuerdo que el doctor Llorca menciona, de que es un insumo
que estd sujeto a ser cambiado, sino que queda como aprobado y es menester, una vez que se
tenga la aprobacion, desata como una condicion suspensiva cumplida, la contratacion de la
empresa que acompaiara en el proceso de transicion. Llama la atencion en ese aspecto y
manifiesta que no les quitard mas tiempo de su parte, dado que le parece una falta de respeto,
porque no estuvo en el proceso de la contratacién. No obstante, deja constancia que no esta de
acuerdo, porque no se esta haciendo referencia de los montos de la eventual contratacion.
Considera que siempre es importante que los acuerdos indiquen los montos de los cuales se estan
haciendo referencia. También es significativo tener claro, si el producto del CICAP aparece con
la redaccion que ustedes estdn dando como aprobado, ¢l particularmente considera que faltan
aspectos por considerar.

Sobre el particular, interviene el Director Fallas Camacho y manifiesta que cuando se les
presento originalmente el acuerdo final, se les habia pedido —en la sesion que €l estuvo presente—
que se fuera a redactar el acuerdo. Tiene presente que se presentaron dos versiones del acuerdo,
uno redactado por la Directora del Proyecto y otro, se le habia encargado a la Direccion Juridica
que lo presentara. Estas propuestas de acuerdo no fueron votadas, porque ya no habia quérum,
por ese aspecto se tomd la decision que se presentarian en la proxima sesion, fue en la que €l
participd. Entiende que se aprobd una especie de forma, en principio siempre y cuando se
acompainen de los estudios legales de conveniencia, financieros y se aclarara el punto
fundamental de la funcién y relacion entre Presidencia Ejecutiva y el Gerente General, pero hasta
ahi quedo ¢él, porque no estuvo presente en la votacion. No conoce si inclusive valdria la pena
conocer el acuerdo, especificamente, que lo lea dofia Emma ya que no participaron. Repite, se
lea el acuerdo y asi queda de una vez como leido. Porque si le preocupa lo que don Adolfo esta
mencionando dado que, inclusivamente, se estd posponiendo —don Adolfo estd indicando que no
amenaza, ni mucho menos—, pero ya estd proponiendo que la Auditoria investigue sobre el tema,
lo cual significa que tiene dudas razonables sobre el proceso. En ese caso, se requeriria
muchisima mas informacidén o en mayor convencimiento, para acompafar a la Junta Directiva
en este voto, sobre todo después de lo que un Director ha mencionado en ese sentido.
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Interviene el Director Alvarado Rivera y comenta que los Gerente le manifestaron que tenian un
gran resentimiento sobre las declaraciones que dio y fueron publicadas en la Prensa y producto de
lo anterior, a los sefores Directores se les entregd una nota. El tema es que ayer y aclara que
para ¢él, puede ser que el asunto de la comunicacion no es una de las fortalezas que se tiene en
esta Institucion y les cuesta a veces pasar la informacion hacia abajo. Entonces, ayer los
Gerentes después de una primera reunion en la que €l no estuvo, venian en la misma condicién en
la que habian llegado a la primera reunién, con una resistencia profunda para no hacer. La
pregunta que ¢l les hizo fue muy simple: si creian que hay que hacer una reestructuracion o no.
Lo anterior, para empezar a discutir el tema, dado que parecia que se estaba en cero. Le llamo
la atencion, un aspecto interesante porque los Gerentes estan de acuerdo, en hacer una
reestructuracion y segin entiende en la Junta Directiva pasada, se les habia propuesto que
hicieran una reestructuracion y entiende, por aspectos que se ha indicado en esta Junta
Directiva, que no habria sucedido ninguna situacion particular, porque lo que habian hecho era
unas transformaciones cosméticas y no de fondo. En el entendido, de que los Gerentes estan
claros de que se requiere una reestructuracion del Nivel Central, colocando en el centro la
prestacion de los servicios médicos y al paciente como el eje de este negocio, ayer se avanzo y
quedo, suficientemente, claro que la propuesta en el asunto, es decir, una propuesta de
reestructuracion y de un organigrama completo. Manifiesta que ¢l nunca ha estado de acuerdo,
en llegar a una reunion a indicar que se va a hacer una transformacion, es decir, una
reestructuracién, porque no existe una propuesta aprobada, para que se discuta sobre algin
aspecto en concreto. Desde el principio esa era la idea, porque en la Junta Directiva nunca se
pretendid indicar que, como ilustracion, esta escrito en piedra como los diez mandamientos. El
tema es que era una propuesta, se tiene que avanzar sobre el asunto en concreto, para que se
pueda realmente discutir. Los Gerentes ayer empezaron a hacer diferentes observaciones sobre
qué es lo que se quiere del Proyecto, por lo que les reclamo lo que siempre ha reclamado en este
Organo Colegiado, que se hace una propuesta de reforma donde todos indican que si, pero los
Gerentes no tienen tiempo para pensar en eliminar los procesos, los cuales tienen que ser
reformados, porque son sustantivos y hoy todavia siguen siendo como en el afio1947 y ayer se lo
repitio otra vez a don Gustavo, porque indica que la reestructuracion no se puede hacer. Por
ejemplo, se tiene un Reglamento que rige desde el afio 1947, el cual ya no funge y no funciona.
En sintesis, la reestructuracion es fundamental, hay que hacerla y hay que fortalecerla, pero
todavia no se esta dando la sefal de inicio, para que se haga el nuevo organigrama con lo
propuesto. Lo que se estd sefialando es la propuesta, en la cual puede haber mas o menos
Gerencias. Por lo que ¢l en particular, desea que hubiesen las Gerencias que se propusieron y
ojaléd menos, porque esta Institucion se ha convertido en ingobernable y la forma, en la que esta
organizada no favorece y cada vez que se quiere hacer un proyecto, por ejemplo, se genera un
departamento con secretarias, con funcionarios, con salarios y es una cantidad de personas
trabajando y al final, no se conoce que van a hacer o lo preocupante, tienen una funcién que
hacer y nunca resulta un producto y al final ni se esta atendiendo bien a los pacientes. Si
realmente se quiere —como todos lo plantearon ayer— que la Caja tiene que estar en funcion de la
salud y de los enfermos hay que hacerlo, ya que la realidad es que hoy no estd cumpliendo a
cabalidad y existe una queja de la ciudadania, por la prestacion de los servicios, por los
problemas que se tiene, porque no hay especialistas. Le preocupa, por ejemplo, que un dia siy
otro también, vienen los pacientes a pedir que por favor se les ayude a resolver problemas.
Comenta que se tuvo conocimiento de que a una persona se le tiene que hacer una recision o
extraccion del ojo, porque tiene un cancer y le dieron la cita para dentro de dos meses. No
obstante, se le indico que es un paciente prioritario porque tiene un cancer, pero el médico se va
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de vacaciones y no hay quien le atienda, ese es un caso del que se enterd ayer. Entonces, cudl es
la respuesta que se le va a dar al paciente, si lo que hay es una resistencia del Nivel Central de
una reestructuracion de verdad, sustantiva que permita flexibilizar los procedimientos y dirigirlos
mas a la atencion del paciente. Entiende la preocupacion que se tiene, pero si hay que corregir se
tiene que hacer y pedir lo que haya que pedir. Que se presente y se plantee ante la Junta
Directiva, pero que la actitud sea avanzar hacia una reforma, dado que es muy fécil indicar que
no se puede, porque se puede hacer todos los “malabares”, para que el proceso no funcione y hay
Directores que sin conocer la propuesta, ni la reforma, ni qué es lo que se esta planteando,
empiezan a entorpecer el proceso. Considera que lo que se debe tener es una actitud positiva de
indicar si hay puntos de mejora -por supuesto si todo es perfectible en esta vida— la solicitud es
que hay que avanzar. Los Gerentes quedaron ayer con una tarea de hacer todas las observaciones
al documento, para el 14 de agosto y se pueda avanzar en la direccidén correcta. Que todo
aquello que sea juridicamente inviable en la propuesta —aunque considera que son pocos
aspectos— se indiquen para que se resuelvan y asi determinar si se pueden resolver. Manifiesta
que esta dispuesto a que si se tiene que hacer una propuesta de reforma a la Ley Constitutiva de
la Caja se promueva, dado que la Institucion tiene que evolucionar y debe hacerlo en la direccion
correcta. No se puede seguir administrando de la forma en que se gestiona, porque los resultados
van a seguir siendo los mismos y hay que hacer algo nuevo. Hace hincapi¢ en que queda muy
preocupado con respecto de la aseveracion de todos los Gerentes ayer, en términos de que esta
es otra propuesta mas de reforma, es decir, hay una necesidad imperiosa de hacer una reforma
reconocida por los Gerentes y las Juntas Directivas anteriores, las cuales hicieron propuestas
para hacer la reforma y al dia de hoy, no ha sido suficiente, ni efectiva para mejorar las
condiciones de la Institucion. Enfatiza en que el proceso no es un pensamiento que se le ocurrid
a esta Junta Directiva, es una necesidad que viene tocando las puertas de la Caja afios atras y
cada vez, se hace mas pesada y entre mas tiempo se le dé a la reforma, mucho mas pesado va a
ser el proceso y al final los responsables de que se haga, o no van a ser ellos, o si se hace es
porque se hizo y sino porque no se hizo. No conoce qué serd menos beneficioso, para los que
han estado en las Juntas Directivas, que se les reclame por hacerlo o por no haber hecho la
reestructuracion y cuidando las formas y haciéndolo de la forma correcta, habrd que hacer las
inversiones y gastar los recursos que haya que gastar, pero hay que hacer la reforma.

El Director Gutiérrez Jiménez manifiesta que esta de acuerdo con lo que menciona don Renato,
el tema es en términos de que hay que hacer ajustes o no hay que hacerlos. En ese sentido, le
parece que hay que escuchar a los funcionarios de mayor jerarquia y el proceso se inicio. Reitera,
estima que seria interesante que la Auditoria revise esos aspectos porque les dard tranquilidad.
Considera que no se estd haciendo una acusacién, pero podria haber situaciones de mejora.
Insiste en que el acuerdo en los términos que esta se hace referencia de una propuesta, pero el
documento no se refiere a esa propuesta. Sefiala que textualmente en el punto quinto no esta
conceptualizado de esa manera, sino simplemente avala el punto cuarto, entre otros. Considera
que ese animo en la discusion —ya que le parece que es homogéneo—, el sefior Presidente
Ejecutivo indica que es una propuesta, don Renato también asi lo sefiala, ademas de don Mario y
no solo por el acuerdo, sino por el mensaje que se envia. Porque si la propuesta los sefiores
Directores la consideran que es valida en este momento y puede tener algunas mejoras y la
estan entendiendo de esa manera, le parece que en el fraseo que se utiliza no queda tal cual.

Manifiesta el sefior Presidente Ejecutivo que estd de acuerdo, pero es por ese aspecto que se
presenta el punto cinco, es decir, efectuar esas importantisimas observaciones desde todo punto
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de vista. Recuerda que la solicitud que se le habia hecho a la Direccion Juridica, iba en esa linea
lo que sucede es que todo el analisis que le dio fue muy extenso, repite, era simplemente entender
que se aprobaba el producto N° 4 como un insumo mas para lo que sigue o propuesta. No es un
aspecto definitivo, influye en un organigrama que se indic6 es abierto. El acuerdo decia: “... se
da por recibido y aprobado el producto N° 4 con el contrato suscrito de la Caja ... por cuanto es
un insumo para la contratacion de la empresa que acompafiara, el proceso de transicion y queda
anexo al acta de esta sesion el organigrama que ha sido presentado por el sefior Presidente
Ejecutivo y el cual, es referido como un organigrama abierto y flexible ...”.

Apunta el Director Gutiérrez Jiménez que se refiere al organigrama, no a la propuesta.

Senala el doctor Fernando Llorca que se podria indicar que es un insumo fundamental, para la
contratacion de la empresa. Entonces, se puede agregar que se da por recibido y aprobado el
producto N° 4, como una propuesta por desarrollar o una propuesta inicial abierta y flexible. No
solo el organigrama, si no toda la propuesta en si.

Interviene el licenciado Alfaro Morales y sefiala que el acuerdo quedaria redactado de la
siguiente forma. “Se da por recibido y aprobado el producto cuarto del contrato como una
propuesta inicial, abierta y flexible y no definitiva, suscrito entre la Caja Costarricense de
Seguro Social y el CICAP, presentado un oficio ...” en el cual se indica, “... por cuanto es un
insumo fundamental para la contratacion de la empresa, la cual acompanard el proceso de
transicion y que queda anexo en el acta de esta sesion, el organigrama que ha sido presentado
por el sefior Presidente Ejecutivo, al cual se refirio como un organigrama abierto y flexible.”

Sobre el particular, senala don Adolfo que seria importante que se fijara un monto en el primer
punto del acuerdo, le parece que ya hay un monto asignado, entonces, que se ratifique en la
propuesta de acuerdo, dado que se indica realizar la contratacion hasta por un monto, porque es
la préctica, cada vez que se hace un planteamiento establecerle un monto. Lo anterior, por cuanto
€s un resumen, estima que es importante quede consignado de esa forma.

El Director Devandas Brenes considera que no es prudente que la Junta Directiva intervenga en
esa parte, porque le corresponde a la administracion, por cuanto es un monto que estd definido.
Le parece que, incluso, podria ser contraproducente, por cuanto qué sucede si se define un monto
y se modifica, por ejemplo, si supera un millébn de dodlares, se tiene que presentar para
aprobacion, a consideracion de la Junta Directiva. No obstante, la anterior Presidenta Ejecutiva
Dra. Rocio Saenz, habia hecho todo el tramite y lo que tenia que hacer el Gerente
Administrativo, era firmar el contrato.

Por su parte, el Director Loria Chaves sefala que ¢l concuerda con lo planteado por don Mario,
dado que el proceso de reestructuracion se debe concretar, como un solo proceso y si se fracciona
los montos, eventualmente, se tendria un problema también. Entonces, considera que la Junta
Directiva debe conocer esos aspectos.

Aclara el Dr. Devandas Brenes que el contrato con el CICAP es un aspecto y Ernst & Young,
es una empresa diferente.
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Sefiala el sefior Loria Chaves que ese aspecto lo conoce. Lo que quiere decir es que no puede ser
que el proceso de reestructuracion se fragmente y, eventualmente, el costo es de alrededor de tres
millones de dolares. El determina el proceso de reestructuracién como un proceso inico y asi se
tiene que observar. Cree que la Junta Directiva tiene que conocer cuanto se esta pagando y lo
indica, porque ademds se necesita conocer si lo que se estd pagando, corresponde a los
productos que se estan contratando y para ¢l ese aspecto es fundamental, es decir, entender que
este es un proceso Unico y que las contrataciones que se hagan sumadas, es el costo de la
reestructuracion. Ademas, considera que la Junta Directiva debe conocer las contrataciones, no
aprobarlas pero si conocerlas, para conocer en qué se esta invirtiendo y cuales son los resultados
de esa inversion, porque pagar quinientos mil dolares, es un monto significativo. Ese aspecto
como primer punto. Como segundo punto pediria que lo que se acordd la vez pasada, en el
sentido de que esta Junta Directiva escuchara a los Gerentes, Directores y demads, es importante
que se calendarice, porque a pesar de que conoce a todas las personas que estan en el Proyecto,
tiene serias dudas de la metodologia y el abordaje que se hizo en la primera consulta. Porque asi
como lo habia indicado la vez pasada, la consulta que se hacia era sustantiva y la metodologia es
muy importante, por ejemplo, los funcionarios de la PriceWaterhouse cuando realizaron la
consulta, reunieron a los funcionarios, hicieron ciertas preguntas, tomaron nota y las personas
son las que van a indicar como observan el proceso. Ese aspecto es muy enriquecedor ya que
van tomando nota de lo que las personas alimentan y lo que observan desde afuera, porque no
conocen. En este caso, concretamente, del equipo que estd trabajando en el tema, las consultas
que se han hecho estan ausentes de ese proceso. Lo plantea como parte de mejorar el proceso y es
porque han llegado personas de distintos lugares, incluso, fuera del Nivel Central, hacen algunos
egjercicios, dindmicas, proyectan una pelicula y, después, se retiran y no regresan mas. Le
produciria satisfaccion que se le indique cémo se desarrollaron las consultas a los diferentes
departamentos o direcciones, ademas, considera que es un proceso dindmico y la firma que esta
siendo contratada, la cual se denomina Ernst & Young, cree que es una firma de alto nivel,
reconocida a nivel internacional y estima que va a hacer un trabajo significativo. Repite, le
gustaria que se calendarice el acuerdo que se tomo sobre que se presenten diferentes sectores,
en la sesion para que sean escuchados por la Junta Directiva. Cree que solamente hay una
historia, es la del equipo que esta trabajando en el tema y le parece que se deberia calendarizar,
para que se presenten los demas funcionarios, a darles esas impresiones sobre el proceso. Por
otra parte, estima que se estd coincidiendo en la importancia de la reestructuracion y que,
efectivamente, se concrete y estd de acuerdo en el tema, porque estd a favor de la
reestructuracion. Estd consciente de que es creible que es lo mas importante y espera que se
concrete en buenos términos, porque este proceso hay que simplificarlo, en la Caja existe mucha
burocracia y le preocupa, porque se tiene un Nivel Central que es una “especie de cabeza
gigante”.

El Dr. Devandas Brenes estd de acuerdo con el Director Loria Chaves, en términos de que esos
procesos llevan varias etapas y apunta que alguna experiencia desarrolld en este campo. Los
expertos entrevistan a los funcionarios para recoger el estado de la situacion, después cuando se
presenta la propuesta, se contintia con la etapa de las consultas. En este momento, precisamente,
en la sesion de ayer se realizaron dos sesiones con las Gerencias. No se puede iniciar las
consultas hasta que no se tenga una propuesta, porque es la base del centro de la consulta. Ayer
se tuvo otra sesion con los Gerentes y se aprobé que el 14 de agosto de este afio, tienen que
entregar por escrito sus observaciones, las cuales las estudiaran tanto la contraparte de la Caja,
como el equipo del CICAP y la Comisién de la Junta Directiva que estan apoyando ese trabajo y
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va a haber un proceso interactivo con esas respuestas. También se aprobo y se esta distribuyendo,
un calendario de talleres que se van a hacer con los Directores, con una metodologia,
especialmente, desarrollada para trabajar con esos talleres. Exactamente, se estd desarrollando la
experiencia con el modelo de fortalecimiento de la atencion. Los representantes de la Direccion
Meédica, hicieron una propuesta de la Gerencia Médica, recogieron la informacion con entrevistas
iguales. Después se elaboro el proyecto, la propuesta de como iba a ser el modelo, se realizaron
seis o siete talleres, en los que participaron alrededor de 600 funcionarios de la Caja y los
sefores de la Comision, fueron los que insistieron en que se tenian que hacer esos talleres. Hace
énfasis que en esos talleres, se recogid ordenadamente los criterios, la informacién, se analizo v,
luego, se presentd el producto final a la Junta Directiva y ese producto fue aprobado por el
Organo Colegiado y se ordené ejecutarlo, en la Regién Huetar Atlantico. Ese es el proceso logico
y lo que quiere indicar, es que cuando se indica que el proceso se ha hecho sin consultar,
eventualmente, se estd atacando a la Comision de la Junta Directiva, porque han estado en todo el
proceso y es lo normal iniciar haciendo entrevistas, preguntando, presentando, pero no le somete
la propuesta, porque no la tiene hecha. Cuando se recoge la informacion, se elabora la propuesta
y se discute, porque es el proceso l6gico. Manifiestas que le llamo la atencién —lo cual refleja el
nivel gerencial que se tiene— que no hayan sido los Gerentes por mutuo propio, quienes hayan
elaborado una propuesta de reorganizacion de la Caja. Ese aspecto si le ha sorprendido, porque
esa es una responsabilidad gerencial, no es responsabilidad de la Junta Directiva. El hecho de que
el Organo Colegiado haya tenido que asumir, a él le refleja la debilidad que se tiene a nivel
gerencial. Repite, ya que los Gerentes de mutuo propio son los que tuvieron que haber hecho esa
propuesta. Han hecho alguna propuesta para una Gerencia y para otra, pero no en el nivel
gerencial institucional. No se trata de hacer propuestas sin que se conozca, pero las consultas
deben seguir una metodologia. Cuando se hizo los talleres, con el personal de Oficinas Centrales,
no se logro organizar esos talleres y se llegd a la conclusion de que era injusto, porque se les
estaba pidiendo algo que no sabian hacer. En ese sentido, se contraté una empresa, colabor6 en
la coordinacion para realizar los talleres, con una metodologia extraordinaria y resultd un éxito,
porque no se les puede indicar a las personas que estd la propuesta y se le hagan las
observaciones. Los talleres tienen que estar organizados, incluso, los grupos de trabajo, como se
integran, como se balancean los grupos, por género, por especialidad, por zona, entre otros
aspectos. Ese trabajo es técnico y muy dificil. Reitera, ayer se aprobd el cronograma de los
talleres y para concretarlos, se coordinara con la empresa para que colabore en la realizacion de
los talleres. Esa es una fase del tema y lo aclara porque queda en el discurso de que se ha hecho,
por ejemplo, a espaldas de los funcionarios y no es asi. Se ha seguido el proceso normal que se
sigue en esos procesos. Reitera, se recoge la informacion, se entrevista, se organiza, se obtiene
el diagndstico, se hace una propuesta sobre la cual, se valida recogiendo todas las observaciones
y haciendo los cambios. No solo la técnica —y estd de acuerdo con el doctor Llorca en ese
aspecto—, no es solo un problema académico, ni es un problema técnico, porque tiene un gran
componente de analisis técnico—cientifico, sino que también es pragmatico.

Sefiala el sefior Presidente Ejecutivo que hay que calendarizar la parte en la que la Junta
Directiva, escuchar a los Directores y los Gerentes, porque es distinto al ejercicio que se esta
haciendo con los Gerentes. Manifiesta que El se compromete a calendarizar ese acuerdo ya
tomado, para que el Organo Colegiado conozca ese punto de vista. Ahora bien, si es cierto que
el espiritu del desarrollo del proceso de este momento en adelante, pretende y esta siendo asi,
intensamente, participativo a nivel técnico y de los Directores. Entiende que muchas de las
observaciones que se han hecho, son de la Gerencia Médica las cuales se trasladaron a los
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medios de comunicacién y son observaciones validas de reclamo de participacion en el proceso.
Le parece que participando se van a conocer y se van a involucrar en el proceso, lo cual
considera que son subsanables. En todo caso, tiene dos solicitudes puntuales, la primera la de
calendarizar esas sesiones en la Junta Directiva y, segundo, solicitarle a la Auditoria una revision
del proceso, entonces, podrian ser acuerdos también. Sugiere que se vote, si estdn de acuerdo, en
la redaccion final planteada por la Asesoria Juridica. Le interesa recalcar los dos puntos que se
han sugerido, a nivel de la Junta Directiva, para determinar si estan de acuerdo. Entonces, que
se calendarice y en ese proceso, se va a necesitar la colaboraciéon de dofia Emma, porque la
solicitud es a la Junta Directiva., para que se presenten algunos Gerentes y Directores en la
sesion del Organo Colegiado. De lo contrario, se podria presentar una propuesta para no
entorpecer. Le parece que podria ser un lunes en la tarde para dicho fin, para que se escuchen
esos funcionarios una o dos horas.

Al Director Devandas Brenes le parece que se debe considerar, se disefic una metodologia en
esas reuniones, porque los directores son muchos. Por ejemplo, si se convocan tres directores de
un centro y tres de otro, se creara una discusion. No esta en contra, pero si le parece que se debe
definir un método de trabajo, en términos de coOmo se organiza una reunioén con 50 6 60
personas para que sea productiva la reunion.

Al Dr. Llorca Castro le parece que se debe convocar un vocero o dos.

Manifiesta el Dr. Devandas Brenes que habria que definir ese aspecto, lo cual le preocupa
porque ya indica un sesgo.

Indica don Adolfo que no se puede hacer el proceso que esta haciendo la Comisién por respeto a
los Miembros de la Comisidn y por respeto al proceso. No esta de acuerdo en que la reunién sea
para recibir 50 6 60 funcionarios.

Apunta el doctor Llorca Castro que el problema que tiene como Presidente Ejecutivo, es que ya
hay un acuerdo en firme sobre ese aspecto, el cual se discutid. Por lo que si don Adolfo lo que
quiere es revertir el acuerdo tomado es otra situacion que lo indique.

Sefiala don Adolfo que ¢l no desea irrespetar lo que ya se decidié en un acuerdo, sino que penso
que cuando se hacia referencia del asunto se iba a llamar, por ejemplo, a los sefiores Gerentes, a
los Directores Regionales, pero si se llama a todos los funcionarios, entonces, considera que se
debe tener una metodologia como la propone don Mario. Ademas, se tendria que buscar un sitio
adecuado y estima que seria una encerrona de todo un dia. Si es asi no tiene ningun problema,
pero no puede ser simplemente que se presente y se converse, porque la evolucion seria muy
desordenada.

Sobre el particular, manifiesta el Director Loria Chaves que cuando se ha planteado el tema de la
direccion del proyecto, no se esta haciendo referencia de los Directores de la Junta Directiva, esa
es una primera aclaracion. Lo segundo es que cuando se plantea que se presente en esta Junta
Directiva en pleno, sea a los 50 Directores Médicos de todas las zonas, para que el tema se
discuta con tranquilidad, porque es vital y asi fue como se procedié cuando se atendi6 el tema
de la crisis de financiera de la Institucion, con las autoridades de la Caja y no hubo ninguna
restriccion. No significa descalificar a la Comision sino que la Junta Directiva le manifieste el

42



N° 8918

criterio a los Gerentes y a los Directores de Sede del Nivel Central y, luego, el doctor Llorca
planteo a los Directores Regionales.

Respecto de una consulta de don Adolfo, en términos de conocer cuantas personas son, responde
el sefor Presidente Ejecutivo que son siete Directores Regionales, hay una gran cantidad de
Directores de Sede, pero se podria convocar la reunion desde las Gerencias. Por ejemplo, la
Gerencia Médica tiene once Directores. Sefala que iba a presentar una propuesta de calendario,
pero, fue una solicitud vehemente del sefior Director y, ademas, ¢l la comprendi6 en el sentido
de que se ubico en la posicion de algunos Directores, ya que alguna vez ha estado en esos niveles
y es interesante hacerse sentir en esos procesos, porque es distinto del ejercicio técnico, dado que
es el hacerse sentir y a lo mejor, se produciria una eventual catarsis de solo escuchar. No
obstante, el proceso no, necesariamente, tiene que producir alguna reaccion en concreto, sino
que lo observa como un ejercicio humano.

Manifiesta el sefior Loria Chaves que ¢l lo observa como un tema estratégico, convocar a los
Directores, va a tener un efecto de que los funcionarios van a indicar que la Junta Directiva, les
toma en cuenta y segundo, ninguna persona va a indicar después que no se les tomd en cuenta.

Al licenciado Gutiérrez Jiménez le parece que se vote el tema que se tenga que votar. El Dr.
Llorca indic6 que podria presentar una propuesta de participantes y condiciones, entre otros.

Al Dr. Fallas Camacho le parece que ha existido una confusion del proceso, porque los
funcionarios han estado llamando e indicando aspectos y, ademds, han manifestado
insatisfacciones e, inclusive, yerros que cometieron en el interior de que se mantuviera la Dra.
Julia Li. No obstante, le parece que a veces falta informacién y don Mario y don Rolando
tienen mayor conocimiento del proceso, porque participan en la Comision, pero una vez que se
retroalimentan con los datos se va a tener mayor tranquilidad. Le parece que es necesario que
cada uno de los Directores que se van a invitar, tengan una version de la propuesta, a efecto de
que no se presente indocumentado, sino conociendo de qué se trata.

Indica el doctor Llorca Castro que el acuerdo podria ser instruir a la Presidencia Ejecutiva,
calendarizar esas reuniones, conjuntamente, con la Secretaria de la Junta Directiva.

Pregunta el doctor Fallas Camacho por qué no se desplazan, en lugar de que los Regionales lo
hagan.

Pregunta el Dr. Fernando Llorca si la Junta Directiva se desplaza a las Regiones e indica que
podria ser. La otra propuesta es la de don Adolfo, para que el asunto de toda la contratacion sea
revisado por la Auditoria.

Consulta el doctor Fallas Camacho en qué términos tendria que revisar la Auditoria.
El sefior Presidente Ejecutivo le consulta a don Adolfo que con qué alcance seria la revision.
El Director Gutiérrez Jiménez considera que la Auditoria sabra que tiene que revisar, por

ejemplo, que los montos del contrato estén bien, que los contratos también, ademas, estar
seguros de los procesos, las aprobaciones y si los productos se estan dando, porque se indica que
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todos los productos estan. No obstante, revisé y no tiene el tema tan claro. En fin, no esta
acusando a ningun funcionario, pero considera que ese acompaflamiento €s sano y en un tema
complejo y le daria mas transparencia.

Pregunta el doctor Llorca Castro si seria una revision general del proceso.

Responde el doctor Fallas Camacho que a como lo observa el proceso, para lo que quiere don
Adolfo, es tener mayor tranquilidad de que la Auditoria le dé un acompafiamiento a los procesos,
en la forma de asesoria técnica preventiva 'y en el manejo de toda esta situacion.

Pregunta el sefior Presidente Ejecutivo como se denominaria ese aspecto.

Interviene el Subauditor y sefiala que seria un control de fiscalizacidon, de monitoreo, podria ir
orientado a lo que es garantia de los pagos que se estdn efectuando y la razonabilidad de los
precios que se estén pagando. Otro tema que considera importante, se relaciona con las
propuestas técnicas que se estén formulando, para que garanticen que la Institucion con esos
cambios que se pretenden orientar desde el punto de vista técnico, haya una garantia de lo que es
la continuidad y la prestacion de los servicios de salud, en cuanto a los cambios del
fortalecimiento readecuado y atencion de la salud. Otro tema, es que en el oficio del cuatro de
julio de este afio, se hizo referencia a que también se le dé continuidad a todos los proyectos que,
previamente, esta Junta Directiva habia aprobado, por ejemplo, el Proyecto de Innovacion y lo
relacionado con el Proyecto de Infraestructura, entre otros.

Pregunta el sefior Presidente Ejecutivo si estan de acuerdo en votar la propuesta. Le indica al
doctor Fallas que si no esta de acuerdo, esta en toda la libertad de no hacerlo. Pregunta cémo se
podria plantear, si podria ser como un acompafiamiento.

Senala el Lic. Sdnchez Carrillo que es un producto de asesoria preventiva, porque en este caso la
Ley le establece a las Auditorias ciertas prohibiciones. No se puede coadministrar y en ese
sentido, se debe estar muy claro.

Sugiere don Adolfo Gutiérrez que sea la Auditoria la que defina y no lo que ¢l decida.

Manifiesta el doctor Fernando Llorca que, evidentemente, hay una incomodidad por parte del
doctor Fallas sobre el alcance del Proyecto. En ese sentido, le parece que se podria revisar el
desarrollo del proyecto que tiene entendido, es parte de los quehaceres de la Auditoria. Le

pregunta a don Adolfo si con ese aspecto estd de acuerdo.

Responde don Adolfo que ese aspecto lo determina muy sencillo, es una asesoria preventiva y
los alcances la Auditoria los sabra definir.

Manifiesta el Presidente Ejecutivo que la solicitud podria ser que se le ponga especial atencion
pero, normalmente, estd dentro de los quehaceres de la Auditoria, segun tiene entendido.

Indica el doctor Fallas Camacho que debe tener un acompanamiento especial al proceso de
planteamiento y de asesoria en aquellos casos que lo requiera.
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El doctor Llorca Castro insiste en que son parte de las obligaciones que se tienen. En sintesis,
seria solicitar ese acompafiamiento especial a la Auditoria, en el desarrollo de este Proyecto por
la importancia que tiene. Le solicita al licenciado Alfaro Morales que lea el acuerdo.

Apunta el Lic. Alfaro Morales que el acuerdo tal cual queda seria asi: “Se da por recibido y
aprobado el producto cuarto del contrato como una propuesta inicial, abierta y flexible y no
definitiva, suscrito entre la Caja Costarricense de Seguros Social y el CICAP. Centro que
presento  un oficio de Reestructuracion, por cuanto es un insumo fundamental para la
contratacion de la empresa que acompanard el proceso de transicion y queda anexo al acta de
esta sesion, el organigrama que ha sido presentado por el seiior Presidente Ejecutivo y al cual se
refirio como un organigrama abierto y flexible”.

Ingresa al salon de sesiones el Director Loria Chaves.
Por lo tanto,

ACUERDO PRIMERQO: en consideracion del espiritu que privo en la deliberacion contenida en
el articulo 11° de la sesion nimero 8915, celebrada el 13 de julio del afio en curso, en la que se
reiter6 la necesidad de contar con una estructura administrativa eficiente que busque la eficacia y
la calidad en los servicios publicos que presta la Institucion y con base en esto se reiterd también
la necesidad de dar continuidad al proceso de andlisis de la reestructuracion del nivel central; a
efecto de que ello quede debidamente reflejado en la resolucion adoptada en el punto 5 del
acuerdo segundo, articulo 11 de la sesion 8915 del 13 de julio del afio 2017, se propone aclarar y
adicionar el acuerdo en los términos que se dira.

CONSIDERANDO:
Que el contrato N 2016-030, establece como cuarto producto:

4. Propuesta de Reestructuracion del Nivel Central.

4.1  Elaboracion del Mapa de Macro Procesos institucional y del nivel central
(Niveles de macroprocesos y procesos nivel 1).

4.2  Propuesta de Modelo de Gobernanza para la CCSS.

Que en el punto 5 del contrato se establece:

a) Equipo patrocinador: Lo conforma la Junta Directiva. Este es el responsable de la
aprobacion_del proyecto como tal, conocer y avalar los informes de seguimiento de
la Reestructuracion presentados por la Directora del Proyecto, le corresponde las
decisiones estratégicas asociadas al proyecto. Este equipo es el responsable de
aprobar_la propuesta o producto final del mismo.

Que en cartel de la contratacion en su punto 3.5 se establece:

Producto 4: 15 dias habiles para ajustes, maximo 30 dias habiles para aprobacion del
producto por parte del Equipo Patrocinador (Este producto no lo aprueba el Equipo de
Evaluacion).
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Que por su parte la Direccion Juridica en oficio DJ-03951-2017 del 06 de julio del 2017, expuso:
“... de la revision oficiosa del expediente, tomando en cuenta la exposicion que realiza el
personero de la firma EY sobre la necesidad de preparar a la organizacion, mediante esfuerzos
de alineamiento, integracion, definicion y planificacion de acciones y estrategias, para la gestion
del cambio y las comunicaciones, asi como para abordar actividades y levantamiento de
informacion requerida para transicionar a la nueva estructura, lo cual coincide por lo
manifestado por la directora del Proyecto de Reestructuracion, se considera pertinente proceder
al dictado del nuevo acto de adjudicacion, aun sin contar con la aprobacion de la Junta
Directiva del mencionado producto 4 del CICAP, para que luego de formalizado el contrato, se
ejecuten las actividades que no dependan de dicho producto, eso si en el entendido de que en
primera instancia se acudird a la flexibilidad y ajustes que menciona el cartel en cuanto al inicio
de las actividades en caso de que la aprobacion de la nueva estructura se vea postergada, asi
como a la posibilidad de una rescision parcial del contrato en caso de que la nueva estructura
sea rechazada por la Junta Directiva, de una manera concertada entre las partes, para no
comprometer recursos ni eventuales reclamos indemnizatorios”.

De lo acotado anteriormente se desprende que el producto 4 del contrato 2016-30, debe ser
aprobado por el Equipo Patrocinador, sea la Junta Directiva de la CCSS, que el contrato con la
firma EY puede seguir su curso, no obstante queda claro que la aprobaciéon del producto 4 es
necesaria para la correcta y completa ejecucion del contrato con la firma EY.

Dado que en el punto 5 del acuerdo segundo, articulo 11 de la sesion 8915 del 13 de julio del afio
2017, la Junta Directiva dispuso:

N. 5 Dar por recibido el producto 4 del CICAP por cuanto es un insumo fundamental
para la contratacion de la empresa que acompariara el proceso de transicion (queda
anexo el organigrama presentado).

Por la importancia del tema y con la finalidad de evitar cuestionamientos en vias administrativas
y judiciales, se considera oportuno que el acuerdo sea aclarado y adicionado en los siguientes
términos:

Conocida la solicitud del Presidente Ejecutivo, la Junta Directiva —por mayoria, dado que vota
negativamente el Director Gutiérrez Jiménez- ACUERDA aclara y adiciona el punto quinto del
acuerdo segundo, articulo 11° de la sesion niamero 8915 del 13 de julio del afio 2017, en los
siguientes términos:

5. Se da por recibido y aprobado el producto cuarto del contrato, como una
propuesta inicial, abierta y flexible y no definitiva, suscrito entre la Caja
Costarricense de Seguro Social y el Centro de Investigacion y Capacitacion en
Administracion Publica de la Universidad de Costa Rica (CICAP), presentado en
oficio niimero CCSS-REESTRUCTURACION-298-2017, por cuanto es un
insumo fundamental para la contratacion de la empresa que acompanara el proceso
de transicion, segun lo dispuesto en el articulo 12° de la sesion numero 8887 del 9
de febrero del afio 2017, y queda anexo al acta de esta sesion el organigrama que
ha sido presentado por el sefior Presidente Ejecutivo y al cual se refiri6 como un
organigrama abierto y flexible.
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Sometida a votacion la mocion para que lo resuelto se adopte en firme es acogida por todos
los senores Directores, excepto por el Director Gutiérrez Jiménez que vota en forma
negativa. Por consiguiente, lo acordado se adopta en firme.

Por otra parte, la Junta Directiva —unanimemente- ACUERDA:

ACUERDO SEGUNDO: dada la importancia que para la Caja Costarricense de Seguro
Social e, incluso, a nivel nacional puede tener un tema de tanta trascendencia como es la
reestructuracion organizacional del Nivel Central y, asimismo, por la importancia particular
hacia lo interno de la Institucién, es decir, tanto para los funcionarios institucionales como
para la Junta Directiva; que el tema ha sido motivo de cuestionamientos ajenos y hacia la
propia entidad, se considera oportuno y necesario solicitar a la Auditoria, en su funcion
asesora de la Junta Directiva y dentro del ambito de sus competencias, fortalecer mas la
funcién asesora y de acompafiamiento en torno a los diferentes &mbitos y procesos de del
citado Proyecto de reestructuracion en lo que concierne a coordinacion e integracion de los
productos correspondientes para que, de determinarse alguna oportunidad de mejora, el
aspecto se corrija por parte de las distintas instancias implicadas, y, ademas, fiscalizar y que
se haga de conocimiento del organismo competente para los efectos pertinentes.

ACUERDO TERCERO: solicitar a la Presidencia Ejecutiva calendarizar, conjuntamente
con la Secretaria de la Junta Directiva, las reuniones con los Gerentes y Directores de Sede,
segun lo resuelto en el articulo 11°, Acuerdo N° 4 de la sesién nimero 8915, en donde, en
relacion con el Proyecto de Reestructuracion Organizacional del Nivel Central, se dispuso:

Acuerdo No. 4
* De aqui en adelante participar proceso de reestructuracion a los Gerentes y a los

Directores en los tres niveles, para efectuar sus aportes técnicos. Incluidas
participaciones directas con la Junta Directiva sobre el intercambio de opiniones.

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

El Director Alvarado Rivera se disculpa y se retira del salon de sesiones.
ARTICULO 15°

En cuanto a la solicitud de prorroga al Instituto Nacional de Seguros (INS) de hasta tres
meses de la poliza contra incendios, con base en el seguro vigente, en apego a la normativa
aplicable y la autorizacion al Gerente Financiero para que gestione lo pertinente ante el INS,
segun lo acordado, en principio, en el articulo 53° de la sesion numero 8917, el sefior
Presidente Ejecutivo propone que se declara la firmeza, la cual es acogida en forma
undnime. Por consiguiente, se declara la firmeza de lo resuelto en el articulo 53° de la citada
sesion namero 8917, que literalmente se lee asi:

ARTICULO 53° Por consiguiente y con el propésito de dar continuidad a la
cobertura del patrimonio institucional, en el tanto se concluyen las etapas y plazos
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del proceso de adjudicacion, asi como el tiempo requerido para la fase recursiva,
ademas de las formalidades que conlleva concretar los trdmites del nuevo contrato de
seguros con la firma que resulte adjudicataria, la Junta Directiva ACUERDA facultar
al Gerente Financiero para que gestione ante el Instituto Nacional de Seguro, una
prorroga de hasta tres meses, con base en el seguro vigente, en apego a la normativa
aplicable.

Ingresa al salon de sesiones la Directora Alfaro Murillo.
ARTICULO 16°

El sefior Presidente Ejecutivo se refiere al oficio N° P.E-13830-2017, de fecha 21 de julio
del afio 2017, en relacion con la propuesta de utilizacion puestos confianza Junta Directiva
(oficio N° SGRH-3586-2017).

A proposito, el Director Gutiérrez Jiménez considera que en el contexto en el que se esta
viviendo, cada plaza de esa naturaleza, si no mal recuerda, el costo es de alrededor de tres
millones ciento sesenta mil colones.

Al respecto, sefala el sefor Presidente Ejecutivo que, efectivamente, son alrededor de tres
millones de colones.

Continta el licenciado Gutiérrez Jiménez y manifiesta su preocupacion, si se plantea un
nombramiento de un Asesor de la Junta Directiva, con nombre y apellido. Ademas,
considera que la gestion de este Organo Colegiado esta terminando y desea que quede claro
que ha sido Director de la Junta Directiva por once afios y no se ha tenido asesores.

Sobre el particular, sefiala la Directora Soto Hernandez que estuvo nombrado el Lic. Andrey
Quesada.

Reitera don Adolfo que mientras ha estado nombrado como Miembro de esta Junta
Directiva, nunca se ha tenido asesor.

Indica el Dr. Llorca Castro que es un antecedente muy importante para €l.

Considera el Director Gutiérrez Jiménez que se esta haciendo referencia de servicio de salud
de hospitales, del Régimen de Invalidez, Vejez y Muerte (RIVM) y no se observaria bien, si
se tiene una gran cantidad de asesores nombrados, aunque no sabe cuantos son. No obstante,
si se tiene la necesidad es otra situacion. Repite, le preocupa que se nombren asesores en el
Organo Colegiado, cuando se esta terminando la gestion, es decir, se estd a ocho meses de
que concluya. Por lo que se tendria que tener una conviccion muy grande e, incluso, en el
tema politico como se va a tratar, porque por un lado, se les estd indicando a los Gerentes
que elimine y contraiga costos. Hace hincapié en que siempre ha estado renuente a la
creacion de plazas, porque le parece que mas bien se debe buscar productividad.

Sobre el particular, manifiesta el Director Devandas Brenes que ha estado estudiando el tema
y, ademas, le solicito al licenciado Alfaro Morales que le diera fundamentos de legalidad de
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las dietas de esta Junta Directiva, porque va a proponer, publicamente, que esa modalidad se
modifique, porque no puede ser que el Organo Colegiado —y cree que no exagera-, tiene
tanta transcendencia o mas que la propia Asamblea Legislativa, porque cada acuerdo que se
toma, es como una norma juridica para toda la poblacion y para 56.000 trabajadores de
manera directa. Considera que esta seria una muy buena herencia que se le dejara a la
proxima Junta Directiva, en términos de un funcionamiento modificado con otras
dimensiones.

Consulta el doctor Llorca Castro si este tema estaba agentado.

Responde el Dr. Devandas Brenes que es producto del oficio que les envio, en el cual les
solicitaba los curriculos.

Anota el doctor Llorca Castro que ¢l les dio un plazo.

Interviene la Directora Alfaro Murillo y sefiala que en este periodo, en el que estdn con
temas sensibles como el de reestructuracion, con el cual se ha causado muchisima reaccion
de parte de muchas personas, si hubiera un acuerdo en tener un asesor o asesora, ella lo
valoraria. Por otra parte, desea dejar claro que no apoyaria ningin trabajador de la
Institucion, es decir, nombrar a un funcionario de la Caja, en este momento, para que asesore
no le parece conveniente. En todo caso, en las elecciones de la Gerencia, ha abogado porque
siempre se presente candidatos que no sean funcionarios de la Institucion, porque estima que
se debe remozar y significa, traer nuevas ideas y cuando se nombra personas de la
Institucion, se genera ese sesgo de ya estar muy comprometidos. Repite, ese tema lo
valoraria pero en todo caso, tendria que ser para nombrar personas externas a la Institucion.

Sobre el particular, sefiala el doctor Fernando Llorca que ese es otro punto de vista. Hay
personas que tienen ese criterio. Quizé la observacion que hace dofia Marielos es razonable,
porque los recursos son tan perjudiciales si se utilizan en la direccidon equivocada, como si no
se utilizan. Los recursos bien utilizados deben ser en la direccidon correcta y estan de sobra
justificados, con el trabajo que hace esta Junta Directiva, el trabajo que se hace en esta
Institucion y el impacto que tiene para el pais. La asesoria tiene que ser absolutamente de
valia, de lo contrario mejor no se tiene. Los sefiores Miembros de la Junta Directiva han
manifestado insatisfacciones significativas, mas alla de la Asesoria Juridica, una ausencia de
seguimiento de acuerdos. Le preocupa que teniendo esas dos plazas, no se tenga una
persona que le dé seguimiento a los acuerdos tiempo completo, como debe ser, por
ejemplo, una gestién militar. Le preocupa lo que indico6 don Adolfo, en el sentido que por
once anos no se han utilizado esas plazas. Consulta el doctor Llorca qué se hace con ese
presupuesto, en términos de si se acumula y, después, se presupuesta afio con afio, le parece
que proceder de esa forma son seudoeconomias. Ese presupuesto no se economiza, porque
queda presupuestado y no se liquida. Ese presupuesto mas bien no se utilizo. Es importante
enfatizar lo que indicé dona Marielos, a lo mejor las personas internas seran mas de lo
mismo e insiste, en que los recursos deben ser utilizados en la direccion correcta para que se
produzca, ya que este pais necesita que los recursos de los que se dispone generen. La
eficiencia no es dejar congelado el presupuesto, porque es otra ineficiencia.
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Manifiesta el Director Fallas Camacho que ese presupuesto se utiliza en atender otras
necesidades.

Pregunta el sefior Presidente Ejecutivo si se aprovecha el presupuesto en otras necesidades o
quedan congeladas las plazas.

Responde el doctor Fallas Camacho que como es un presupuesto de la Junta Directiva,
entonces, no se invierte. Le parece que esa situacion se tiene que repensar, integralmente,
ya que lo observa un poco insustantivo. Por ejemplo, en este momento se puede indicar,
claro, se termina la gestion y se deja, politicamente, nombrado a los amigos y esta alejado
de la realidad. Entonces, qué importa lo que se indique. No obstante, le preocupa la imagen
de la Caja, porque queda mezclada con ese tipo de decisiones. Considera que el Organo
Colegiado debe ser repensado y las personas que se integren en esos cargos, tengan una
mayor interacciéon y mayor posibilidad. La literatura que hay que leerse y estudiar, se
empieza con mucho entusiasmo, pero llega el momento en el que ya no se da abasto.
Considera que hay que buscar alguna féormula y lo que don Mario propone, va un poco
orientado a una especie de persona que colabore, a cOmo convertir esos aspectos en un
instrumento mas efectivo. Ademas, es importante indicar que a la Junta Directiva, una
sefiora les daba un informe —no era una asesora— pero era una funcionaria que les entregaba
un informe.

Respecto de una pregunta del doctor Llorca Castro, en términos de conocer cual funcionaria
se encargaba de dar ese tipo de informe, responde le Dr. Fallas Camacho que la Licda.
Emily Segura, porque llevaba una especie de cuantos acuerdos habian, cudntos pendientes,
entre otros aspectos.

Senala el doctor Llorca Castro que se tienen recursos y, ademas, un paquete de quejas que
se le manifestaron cuando inicidé su gestion. Pregunta si creen que para resguardar la
imagen de la Junta Directiva, se tiene que hacer no nombrando a ninglin asesor y siguiendo
en precariedades.

Indica el Director Fallas Camacho que no determine el tema asi, porque se estaria enfocando
mal la situacion.

Pregunta el Dr. Fernando Llorca que, entonces, como seria.

Manifiesta el doctor Fallas Camacho que no es por precariedad o algun aspecto de esa
naturaleza. Si se va a reestructurar la Junta Directiva, se haga un planteamiento formal de
como se seria su funcionamiento.

El doctor Llorca Castro manifiesta que dofila Emma Zuiga le recordé —ya que ¢l no sabia—
que la Junta Directiva, estd considerada en el proceso de la reestructuracién, repite, €l no
conocia esa situacion.

Aclara el Director Fallas Camacho que asi es. El Organo Colegiado esta considerado en el
proceso de reestructuracion, en cuanto a como debe operar, como debe estar estructurada y
una serie de aspecto que a lo mejor, no se tiene muy claro para poderlo plantear.
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En ese caso, manifiesta el sefior Presidente Ejecutivo que los sefiores Directores quedaran
complacidos. En todo caso, ¢l les envid la nota, la proxima semana se recogen los curriculos
y se analizan las opciones que hay para tomar la decision. El apoyara lo que los Miembros
del Organo Colegiado indiquen, por ejemplo, si desean que las plazas queden congeladas.

Indica el Director Fallas Camacho que no sabia que parte de su deber era recoger curriculos,
ese es el pensamiento que tiene.

Al respecto, indica el doctor Fernando Llorca que el ejercicio hay que hacerlo, porque hay
Miembros de la Junta Directiva que han expresado su voluntad de utilizar las plazas.

En ese sentido, aclara el doctor Fallas Camacho que ese es el pensamiento de €1, no el de los
demas Directores.

En todo caso, analiza el doctor Llorca Castor que se les daré la oportunidad de que se revise
el tema y la nota se distribuy6 desde el viernes pasado.

Manifiesta el doctor Fallas Camacho que, efectivamente, recibi6 la nota el viernes.

Apunta el sefior Presidente Ejecutivo que don Rolando no la debe tener, porque no logro
descargar los documentos.

Senala el Director Barrantes Mufioz que es una oportunidad de suplir una carencia que
desde un inicio han tenido. No conoce en el pasado cuantas veces se han utilizado esas
plazas en la Junta Directiva.

Indica el doctor Llorca Castro que don Adolfo indic6 que en once afios no se han utilizado.

Explica el licenciado Barrantes Mufioz que no, necesariamente, se ha hecho bien, el no
haber utilizado las plazas.

Pregunta el sefior Presidente Ejecutivo como ha sido la productividad en estos once afios.

Responde el licenciado Barrantes Mufioz que lo cierto es que teniendo la posibilidad de tener
un nivel asesor a no usarlo, el dia de mafiana no se podria alegar que no habia recursos en la
Institucion, para tener una asesoria.

Agrega el sefior Presidente Ejecutivo que el otro tema seria que ya teniendo la asesoria, no
se tendria excusa alguna.

Coincide el Director Barrantes Mufioz con el Dr. Llorca Castro. Manifiesta que €l al menos,
haria un esfuerzo por presentar alguna propuesta en términos de curriculo, atendiendo los
criterios que se han externado en este momento. Desconoce si se analizé el tema de los
perfiles, no obstante, considera que un abogado es bueno y lo considera conveniente y el
otro perfil — no sabe si lo han discutido — pero podria ser un economista, alguna persona que
se maneje en el dmbito de las finanzas o un buen administrador, el cual colabore para
encontrar mejores formas de aprovechar el recurso y de contribuir en el esfuerzo de avanzar

51



N° 8918

en la propuesta dentro de lo que significa, tener a la Junta Directiva dentro del proceso de
reestructuracion. Considera que varios de los Directores que estan en esta administracion,
han sido Miembros del Organo Colegiado en otras Juntas Directivas en el ambito publico.
El Organo Colegiado de la Institucién mas grande de este pais, es la Junta Directiva con mas
precariedad en términos como proceso y como soporte en la toma de decisiones de los
Directores. Ese aspecto no esta bien, porque cada Director en la medida de lo que tenga de
tiempo y de sus posibilidades de tener que estar construyendo, por si mismo su capacidad de
participacioén en las sesiones, repite, no estd bien. Por ejemplo, el Banco Popular que es,
infinitamente, mas pequefio o cualquier banco, el cuerpo de asesores es un cuerpo de Junta
Directiva muy robusto. En esta Institucion no se tiene, por ejemplo, el fortalecimiento en la
Secretaria del Organo Colegiado y aclara que —esto no es una critica al esfuerzo que hacen
las funcionarias y, por ese aspecto, se tiene un rezago en la elaboracién de las actas de la
Junta Directiva y no esta bien. Por otra parte, si se necesita atender algiin asunto valido
como Director con una persona, lo que se tiene es un pequeno espacio de metro y medio por
metro y medio, para nueve Miembros de la Junta Directiva, es decir, esa es la realidad con
las que operan los Directores del Organo Colegiado. Para guardar documentos o los van
acumulando en las casas o se tiene un Arturito, en el que no cabe nada. Para hacer referencia
de aspectos concretos. Pedirle a un asesor que les busque una documentacion, o que les
ayude a sistematizar un tema, no se tiene. Esa es la realidad con las que se opera y no esta
bien, para una Institucion de esta naturaleza y esta es una realidad, porque aunque sea en
estos diez meses, se puede hacer un esfuerzo para que se empiece a marcar una linea para
los que vengan luego, puedan irla mejorando. Considera que vale la pena el esfuerzo que se
pueda hacer en esa direccion.

Se toma nota.
Ingresa al salon de sesiones el Director Loria Chaves.

Ingresan al salén de sesiones la sefiora Gerente Médico, doctora Maria Eugenia Villalta
Bonilla; el Dr. Roy Wong McClure, funcionario Subarea Analisis y Vigilancia
Epidemioldgica, (Elaboracion de propuesta general y version final del documento); el Lic.
Arturo Herrera Barquero, funcionario Gerencia Médica (Estimaciones Economicas); los
doctores Manuel Cerdas Calderén y José Fernando Mangel Morales, Nefrologos del Hospital
México, y la licenciada Ana Maria Coto Jiménez, Asesora de la Gerencia Médica.

ARTICULO 17°

Se tiene a la vista el oficio N® GM-SJD-22933-2017, de fecha 22 de mayo del afio en curso,
firmado por la sefiora Gerente Médico, que contiene la propuesta de atencion integral de la
enfermedad Renal Cronica en las diversas redes de prestacion de servicios de salud, segin
cronograma que se presenta; el estudio elaborado por:

Dr. Roy Wong McClure, funcionario Subarea Andlisis y Vigilancia Epidemiolégica,
(Elaboracioén de propuesta general y version final del documento).

Lic. Arturo Herrera Barquero, funcionario Gerencia Médica (Estimaciones
Econdmicas).
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Dr. José Miguel Angulo Castro, funcionario Direccion Desarrollo Servicios de
Salud (Protocolo de Atencion).

Revisado por: Dr. Manuel Cerdas Calderon, Nefroélogo Hospital México, y otros
Nefrologos institucionales.

El sefior Presidente Ejecutivo indica que hoy tiene el gusto de contar con un tema, el cual
presentara la Gerencia Médica. En la sesion esta presente la Dra. Maria Eugenia Villalta y es
acompafiada por un grupo de profesionales, asi como de investigadores, el Dr. Roy Wong,
el Lic. Arturo Herrera, el Dr. José Miguel Angulo y el Dr. Manuel Cerdas, funcionarios que
han venido tratando un tema fundamental para el pais y que ha tenido una repercusion
significativa en la Institucién. Se atreveria a indicar, inclusive, que mas recientemente y
muy, especialmente, en una zona geografica, la cual la més caliente del pais, la zona de
Guanacaste, es decir, la Region Chorotega. Sin embargo, es un tema que ha sido abordado
por varias instituciones entre ellas el Ministerio de Salud, de alguna forma el Instituto
Nacional de Seguros (INS) también, el Consejo de Salud Ocupacional y es un asunto que
merece la atenciéon de la Institucion. Agradece la visita de esos profesionales e
investigadores a esta Junta Directiva, porque estd muy interesada en conocer los estudios y
la propuesta que se presentara.

La Gerente Médica indica que como bien lo indicé el doctor Llorca, se presentard la
“Propuesta de Atencion Integral de la Enfermedad Renal Cronica”, en las diferentes Redes
de Servicios de Salud. El Dr. Roy Wong colaborara en la presentacion, la cual contiene un
diagnostico de como estan las redes y las necesidades por redes de servicio, para empezar
con una implementacion paulatina. También en estos dias se oficializo el protocolo para la
atencion de la persona con Enfermedad Renal Cronica en los servicios de la Caja, porque es
un protocolo que ya se oficializo y en estos dias, se le esta trasladando a los niveles locales.
Entonces, se presentard la propuesta de organizacion de la prestacion de servicios, la que
presentara el doctor Wong.

La exposicion, con base en las siguientes laminas, esta a cargo del doctor Wong McClure:

D

Propuesta de Atencién Integral de
ERC enlas diversas redes de
prestacion de servicios de Salud

Caja Costarricense de Seguro Social
Gerencia Médica

Junio, 2017
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1)

Antecedentes

* Enfermedad Renal Crénica (ERC) representa un retopara la
atencion en salud (requiere tratamiento desde los niveles de
atencién primaria hasta los niveles de alta complejidad)

* ERC es una de las manifestaciones mas severas de multiples
enfermedades no transmisibles

* ERC por cualquiera de las etiologias, la patologia requiere de un
abordaje multidisciplinario

* ERCen las etapas avanzadas es causa creciente de morbilidad,
discapacidad y mortalidad asociada

110)

Proyeccion de ERC

Hipertensidn Arterial iva devid
31.2%- 998 000 personas) expectativ 2 cevics
79.59 afos
Factores Externos
Diabetes Ambientales-
2.5% 385000 personas) Ocupacionales-
toxicos

Propuesta (componentes)

1. Fortalecer acceso a didlisis

¢

2, Estandarizar deteccion

y manejo
3. Instaurar proceso de
Enfermedad Vigilancia EpidemiolSgica para
Renal Crénica estrategias de prevencion y contre

V)

Situaciéon Actual
(Red Noroeste)

5r""lurm;ru|'
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V)

VI)

VII)

Situacion Actual
(Red Sur)
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Prestacién actual de Servicios
de Terapia de Soporte Renal-(Didlisis)

Red Noroeste Red Sur

Hemodidliziz: 1.11 aquipas x 1 mill. had Hemodidliziz: 1.10 qupas x 1 mill. had HemodiSliziz: 2.7¢ aqupas x 1 mil da had
Didlizis perttoneal: 33 aqupos x 1 mill had  Didlisis peritonsalt.10 aQuipas x 1 millhsd  Didlicis peritonaalt 82 aquipas x 1+ mill da had
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VIII)

Fortalecimiento de Prestacion de Servicios
de Terapia de Soporte Renal{Didlisis)

Hemodiliziz: 233 aQqupas x 1 mill. had Hemodidiziz: 219 aqupas x 1 mifl had Hemodiliziz: 2.7¢ aqupaes x 1 mill da had
Dislisis perttonsal3 89 aqupos x 1 mill. hab  DiSlisis perttonsal3 29 aquipos x 1 millhad DiSlisis peritonaal3.63 aquipas x 1+ mill da had

IX)

Comparacién actual y propuesta de Equipos de Terapia de
Reemplazo Renal-(Didlisis) segtin tipo, por Red de Servicios

X)

Fortalecimiento en Recurso Humano
segln Red de Atencion y Centro de Salud

Desglose de recurso humano para sopo
Res Centro

Res
Este

Ny Son Vo)
Totald e recurso humano 11 9 14 S 1
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XI)

Proceso de Atencidn

PROTOCOLOPARA LA ‘
ATENCION DE LA PERSONA CON

ENFERMEDAD RENAL (RONICA
EN LA RED DE SERVIGIOS DE
SALUD DE LA CAlA
COSTARRICESE DE SEGURO
SOCIAL

-
lonne Cmtes
-

XII)

Estimaciéon de Refuerzo

porcentual

Recursos Humanos 756.298.440.- 0%
Materiales y suministros 84.033.160- 10%
Total 840.331.600.- 100%

** Estructu/o OB COS0S © POrti 08! Proceso 08 hemodiclisis y 1o escoic soioric! 0! N Semestredel Ao 2016,

Monto total de la estimacién de la brecha a partir de la Inclusién del recurso humano enel
sistema €756 298 .440.-

De acuerdoa loanterior la variacién por punto de |a razén de turnos de DPCI/DPCA pormilidn
de habitantes mayores de 13 afos es de €147.685.694.

XIID)

Beneficios esperados con el fortalecimiento
de la Terapia de Reemplazo Renal

Benaficios esperados.
1.Majoria @n I3 uniw cién da Ia TRR
Fortalacimianto de 2.Majoria da Ia sobravida da paciantas
Equipos de para Terapla de con ERC
Reamplazo Ranal)

3 Majoria da '3 accesbiidad 3 procescs
da trasplante renal
e Majoria da Ia oportunidad da los

N procescs da atencidn

s.Majoria an Ia atancidn da los paciantes
@n aspers da
trasplante renal

P
Protocolo del proceso . oncantracién da i atencidn
de atencion para ERC 7R '“ COos a8 .
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XIV) Recomendacion y propuesta de acuerdo:

Una vez realizada la presentacion en torno a la Propuesta de atencion integral de la
enfermedad renal cronica en las diversas redes de prestacion de servicios de salud y tomando
en consideracion:

I.  La Caja Costarricense de Seguro Social como ente prestador de servicios de salud
debe garantizar la equidad en el acceso a los servicios de salud a la poblacion que lo
requiere, velando por el derecho a la salud y vida, como derechos fundamentales.

II.LLa Enfermedad Renal Cronica representa un reto para la atencion en salud desde la
perspectiva de la enfermedad que requiere tratamiento desde los niveles de atencidén
primaria hasta los niveles de alta complejidad con el requerimiento de recursos
especializados.

III.Desde el punto de vista técnico resulta necesario el fortalecimiento de la Red Hospitalaria
con el fin de que los procesos de atencion conlleven una focalizacion de procesos de
menor complejidad (didlisis peritoneal) en centros periféricos o regionales y los
procesos de mayor complejidad (hemodiélisis) en los centros nacionales de referencia
o regionales.

IV.La propuesta de fortalecimiento vendria a generar una reduccion en los traslados de los
pacientes y mejorar la accesibilidad y oportunidad de los procesos de atencion.

XV)

Dar por recibido el'informe

mediante el oficio GM-SJD-22933-2017 de

2017.

2. Aprobar la propuesta de atencidn integral de la enfermedad
renal cronica en las diversas redes de prestacion de servicios de
salud, segin cronograma presentado.

3. Aprobar la creacion de las siguientes plazas, segin la
propuesta aqui aprobada:

Para el tracto del 1l Semestre del 2017

Totecin i temamve Bi7
A g et i Wed

‘I8
.

XVI)

Instruir a la Gerencia Médica, Gerencia Financiera y
Gerencia de Logistica para gestionen las acciones
pertinentes para la implementacién de la propuesta
aquiaprobada.
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El Dr. Roy Wong senala que la propuesta de atencion para enfermedad renal tiene varios
componentes, se presentara la puesta en marcha de la Normativa de Atencion de Pacientes con
Enfermedad Renal Croénica, la cual contempla desde la captacion, diagnostico y seguimiento de
pacientes con enfermedad renal crénica y procesos de vigilancia. Historicamente, la enfermedad
renal crénica, representa un verdadero reto actual y futuro, para los sistemas de salud ya que,
justamente, requiere un tratamiento no solo de los primeros niveles de atencion, desde atencion
primaria, sino hasta alta complejidad en el proceso de atencion. La enfermedad renal cronica, se
podria llegar a decir que es la manifestacion mas severa de multiples enfermedades, no
transmisibles dentro de lo que se puede contemplar o se puede sumar también a factores
ambientales o de actividad fisica extrema, la cual conduce también a enfermedad renal cronica.
Esa enfermedad tiene también otro reto importante, denominado un subabordaje
multidisciplinario, ya sea por cualquiera de las etiologias que se presente y van a tener en las
etapas mas avanzadas, una elevada morbilidad, una elevada discapacidad y una mortalidad
también asociada. Lo que sucede con la citada enfermedad hoy en dia y teniendo los datos mas
actualizados, se tiene un millon de personas viviendo con Hipertension Arterial en Costa Rica,
los cual genera dafio y repercusion directa sobre la enfermedad renal. Otro de los efectos que
esta ejerciendo presion sobre la enfermedad renal, es alrededor de 400.000 personas viviendo
con el diagnoéstico de diabetes, enfermedad que también ejerce otra presion importante. Ademas,
el incremento en la expectativa de vida también ejerce presion importante sobre la enfermedad
renal, asi como los factores ambientales y ocupacionales.

Pregunta el Director Loria Chaves si cuando se refiere a Hipertension Arterial, se hace referencia
de enfermedades que, generalmente, dan a cierta edad no a los jovenes, es para conocer porque si
se trata de 1.000 de personas, principalmente, adulta se estd haciendo referencia de muchas
personas. Ademas, se trata de factores de riesgo cardiovascular que se gestiona en la Institucion
cada cuatro afios, este es afio 2014, en personas de 20 afos o mads, repite, es una gran cantidad de
personas y le preocupa.

Sobre el particular, sefiala el Dr. Wong que en la informacién no se contemplan nifios, porque se
conoce que la diabetes e hipertension en esas edades, tiene origenes distintos relacionados con la
genética u origenes de malformaciones, es decir, no contemplan en la vigilancia ese grupo, pero
son los datos que se tienen y hay un efecto importante. Por otra parte, se indica que son personas
de mas de 20 afios, corresponde a mas del 25% de la poblacion. Le parece que es importante el
incremento en la Hipertension Arterial y hay un verdadero problema porque la tendencia crece,
es decir, no es que se estaciona, sino que se observa que va creciendo y el verdadero problema
que se estd teniendo, es que se esta observando cada vez personas mas jovenes con ambos
diagndsticos, sino es Diabetes es Hipertension o ambas y es un verdadero problema que ejerce
todavia, mas presion sobre enfermedad renal en edades mas tempranas de la vida. Entonces,
como se pueden observar el escenario que estd llevando a un incremento de enfermedad renal es
complejo, es multifactorial y realmente tiene una tendencia a incrementar. Como se indic6 en la
propuesta, esta orientada a tres aspectos, como son estandarizacion en la deteccidon y manejo,
instauracion de procesos de vigilancia y estrategias de prevencion y control, lo cual hace poco
estd disponible para los servicios de salud y el fortalecimiento al acceso de soporte renal o
dialisis que es, justamente, lo que se estd presentando.

Pregunta el Director Barrantes Mufioz si en materia de prevencion, hay algin aspecto que se
puede hacer, porque todo estd enfocado ya al manejo de la enfermedad. Lo cual le parece que
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tiene una implicacidén enorme, en costos y también en dolor humano, entonces, se pregunta qué
se puede hacer en cuanto a prevencion.

El Dr. Wong indica que en relacion con la Norma de Manejo y Atencion de Enfermedad Renal
Croénica, contempla un capitulo de promocion y prevencion, mediante el cual estd, justamente, el
adecuado control de la Hipertension y la Diabetes porque, definitivamente, esas dos
enfermedades descompensadas, son las que mas genera efecto sobre la enfermedad renal pero,
evidentemente, también tienen aspectos ocupacionales externos y como bien lo indicé el Dr.
Llorca en este momento, el Ministerio de Salud emitié dos Decretos, uno para la hidratacion de
trabajadores agricolas, lo que justamente genera, fundamentalmente, en la Provincia de
Guanacaste, una enorme presion sobre la enfermedad renal cronica. Entonces, en este momento
hay un Decreto de Hidratacion para el trabajador agricola y existe otro Decreto, en el que
justamente es el 100%, en el abordaje de enfermedad renal, los dos Decretos fueron emitidos por
el Ministerio de Salud, en su momento, hace alrededor de dos afios existe desde el punto de
vista preventivo. El punto de la enfermedad renal crénica, es que cuando a la persona se le
declara la enfermedad, no tienen marcha atras, es decir, un paciente que hizo enfermedad renal
cronica, en fases avanzadas no se puede hacer nada mas, solamente ofrecerle un soporte renal de
Didlisis u ofrecerle un trasplante, para mejorar su calidad de vida o al menos mantener la
sobrevida, pero la parte preventiva se mantienen en estos dos aspectos, los cuales estan
disponibles en las areas de salud y establecimientos, para la atencion y ordenar la atencion de la
enfermedad renal cronica desde las etapas mas tempranas, porque pueden ser reversibles hasta
las etapas mas avanzadas pero, realmente, necesita un manejo muy especializado.

Senala el licenciado Barrantes Muiioz que la respuesta a la pregunta, necesariamente, tiene que
ir acompafada de cuanto recurso se dispone y cuando se asignan los recursos para atender la
enfermedad, tiene que producir un impacto esperado, en cuanto a la reduccion de la enfermedad,
por lo indicado son factores multifactoriales pero pareciera que es prevenible.

Sobre el particular, sefiala el Dr. Wong McClure que en unos aspectos si.

Apunta don Rolando que ninguna persona estd condenada a padecerla, si hay un buen nivel de
prevencion.

Refiere el Dr. Roy Wong que el punto de la enfermedad renal, es que también trascienda a la
Institucion, cuando se hace referencia de ese aspecto, se necesitaria hacer referencia de la
sociedad civil, de patronos y los mismos aspectos culturales, porque deshidratacién extrema
lleva a producir la enfermedad y son los factores ambientales que conducen a la enfermedad
renal crénica. Por ejemplo, hacer actividades deportivas recreativas o religiosas a las 11:00 a. m.
en lugares como Guanacaste, Bagaces, esos eventos no se deberia de permitir, entonces, son
aspectos que contemplan el nivel educativo, el Ministerio de Educacién y el Ministerio de
Trabajo, es decir, es una discusion muy amplia.

Agrega el Director Gutiérrez Jiménez que la Zafra en Guanacaste, asi como aspectos
ocupacionales, es decir, la discusion es muy amplia para realmente llegar a producir impacto
porque, justamente, el verdadero problema que tiene la enfermedad renal crénica es que el rifion,
es un organo que puede presentar multiples enfermedades, para terminar dafiando la funcién renal
y terminar con necesidad de una dialisis.
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Interviene la sefiora Gerente Médico y sefiala que en Guanacaste, se tiene alrededor de un afio
que inicid6 el Médico de Familia. Entonces, el equipo de trabajo esta trabajando a nivel de
educacion con las escuelas, con los nifios, con la hidratacion, con los peones agricolas y si se esta
haciendo un trabajo integral en toda la zona, se tiene que reforzar. Repite, ya se empez6 y se ha
dado bastante educacion, porque son profesionales muy activos sobre todo, el Médico Familiar y
la Nefrologa que se tiene en el Hospital de Liberia. Entonces, con la implementacion que el
doctor de Familia va a tener en el Hospital de Nicoya, porque ya se esta integrando a ese
proceso, asi como el de educacion y promocion de la salud y con el protocolo que ya se estaria
oficializando, entonces, se integran a las actividades que se tienen que hacer en todo el pais.

El Dr. Llorca Castro manifiesta que es importante esos aspectos, porque la prevencion ayuda
pero todavia hay un gran grupo de personas, tanto diabéticos como hipertensos que a pesar de un
excelente control y todo lo que se tenga de prevencion, alrededor del 50% de los diabéticos y el
50% de los hipertensos, eventualmente, van a sufrir la enfermedad renal cronica. Entonces, es
cierto que la intervencion se relaciona con la prevencion y ya se estd haciendo, porque ¢l fue
parte del grupo que trabajo con el Ministerio de Salud, con el Dr. Roy Wong y con el Dr. Cerdas
en la hidratacion y la proteccion del sol, en los trabajadores de la cafa y ese aspecto ha
funcionado en parte, porque son un grupo dificil de manejar, pero siempre hay un grupo de
pacientes que va a terminar con insuficiencia renal cronica, aunque se haga prevencion.

El Dr. Roy Wong comenta que, lamentablemente, el riiién es un 6rgano muy vulnerable y
multiples enfermedades conducen a la enfermedad cronica renal, sin contar con otras
enfermedades, ejemplo, los problemas reumatologicos que terminan dafando el rifdon. Los
expertos son el Dr. Cerdas y el Dr. Mangel, quienes conocen realmente cudntos aspectos
desencadenas en enfermedad renal cronica. Continta con la presentacion y se refiere a los sitios y
las tres redes que se tiene, la Red Noroeste, la Red Este y la Red Sur. Realmente, se puede
observar que la problematica en incidencia, en numero de casos y en mortalidad. Para la red del
Hospital México los problemas se centran, fundamentalmente, Canas y Bagaces; es decir, el
nimero uno en el pais en la que las personas adquieren la enfermedad es Guanacaste, en Canas y
Bagaces, son los cantones que llevan la delantera, seguidos por Santa Cruz y Filadelfia.
Realmente, en esos lugares es donde se encuentran los focos que se podrian denominar, focos
calientes de enfermedad renal cronica y con gran preocupacion, esa enfermedad renal cronica,
en estadios de los mas avanzados que se puedan encontrar para esa Region. Para la Red Sur la
situacion es diversa, porque se contemplan los sitios en donde se concentra la enfermedad renal
cronica y estan Coronado, Goicoechea mas en el centro del pais, pero en la Red del Hospital San
Juan de Dios, se hace referencia de una Red en donde la enfermedad renal cronica, se esta
concentrando, fundamentalmente, en el sur del pais; es decir, se trata de lugares como Golfito,
Ciudad Neily y San Vito. Entonces, se puede observar que la Red Sur, contempla sitios que son
a veces diversos y distantes, para lograr recibir soporte renal. Se refiere a la oferta actual de
servicios que se tiene para proveer soporte renal. Cuando se hace referencia de soporte renal, se
trata de dos aspectos fundamentalmente o Hemodialisis o la Didlisis, a través del catéter que se
le coloca en el abdomen a los pacientes, o sea, Dialisis Peritoneal. Si se observa en la Red
Noroeste, donde se concentra la problematica y es la situacion actual donde se concentra la
problematica de la parte de Guanacaste, se va a tener que para el Area de la Periferia hacia el
centro, se podria indicar que se tiene soporte renal en Cafias, actualmente, y en el Hospital de
La Anexion. Lo anterior de Soporte Renal, fundamente, de Dialisis Peritoneal y no a través de
una maquina, sino de un proceso muy mecanico que se tiene de intercambio de soluciones Yy,
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justamente, se puede realizar sin que se tenga un Nefrologo ahi, porque el proceso lo lidera el
médico de familia, desde el punto de vista de lo que se estd realizando en los hospitales
periféricos; sin embargo, se esta realizando en el Hospital de Liberia.

El Dr. José Fernando Mangel Morales interviene y explica el proceso de Didlisis y anota que
dentro de los métodos de didlisis, hay dos grandes grupos que ya mencion6 el Dr. Wong, el cual
es la Hemodidlisis, la cual es la maquina de rifndn artificial que se conoce, que son sesiones de
tres o cuatro horas, tres veces por semana en que el paciente se tiene que presentar, a una
unidad donde estan las maquinas con apoyos de enfermeria, permanecen en el lugar tres o cuatro
horas y se van para la casa y el otro grupo es la Dialisis Peritoneal, el cual se denomina Dialisis
Peritoneal Cronica Ambulatoria, es otro tipo de didlisis es un catéter que se coloca en el abdomen
con unas bolsas de suero, el cual ingresa y sale del cuerpo y hay que estarselo haciendo,
basicamente, todo el dia, porque es un proceso de 24 horas, se hace en cuatro bolsas, las cuales
estan introducidas en la cavidad abdominal por tres o cuatro horas y el ultimo suero de la noche,
se coloca a las diez de la noche y el pacientes duerme con la bolsa. Hay otro procedimiento que
hace el Hospital Calderén Guardia, el cual lo realiza las maquinas cicladoras de dialisis, en las
que el paciente tiene la Didlisis Peritoneal, es una maquina automatica que durante la noche le
hace los cuatro intercambios. Ese proceso es el que les ha ayudado muchisimo, principalmente,
en Guanacaste a sacar la cantidad de pacientes que existen, porque en Guanacaste no hay
Hemodialisis, dado que las Unidades de Hemodidlisis estan ubicadas, en los cuatro hospitales
principales y cinco con Cartago, porque es este momento aplica Hemodialisis y es un proceso
limitado, principalmente, por la cantidad de méaquinas y por la cantidad de enfermeras. En
cambio la Didlisis Peritoneal, es un proceso que al hacerse en la casa ocupa apoyo de enfermeria
y apoyo de médicos, pero es un proceso que es mucho mas abierto. En Guanacaste se tiene
alrededor de 100 pacientes en Didlisis Peritoneal Crénica, con una sola Nefrologa y dos
enfermeros que ayudan en el proceso. Entonces, es importante para que entiendan la diferencia y
hacia donde van las necesidades de los pacientes.

Pregunta el licenciado Gutiérrez Jiménez si la 1ltima alternativa supone que es de mas bajo
costo y mas eficiente el tiempo para el paciente, es decir, de un menor costo en cuanto a los
recursos de tener a una persona que duerma o que pase 24 horas en el tratamiento, o que pase
cuatro horas la estancia de la persona, entre otros, entonces, el proceso es mas ambulatorio

Indica el Dr. Mangel Morales que la Didlisis Peritoneal Cronica es, totalmente, ambulatoria y
muchos pacientes se las hacen ellos mismos, es decir, hacen los intercambios de bolsas y lo que
ocupan es nada mas un espacio fisico en la casa, limpio y técnicas de limpieza de manos.

Pregunta el Director Gutiérrez Jiménez si existen equipos especificos que visitan los pacientes.

Responde el Dr. José Fernando Mangel que hay una enfermera, un equipo de trabajo social, es
una condicion de menor costo y puede ser mucho mas efectiva, para poblaciones grandes porque
la Unidad de Hemodialisis del Hospital México, en este momento tiene 65 pacientes y no se

puede recibir un paciente mas, porque no se tiene espacio.

El Dr. Roy Wong sefiala que es importante recalcar como bien lo indicé el doctor Mangel, en el
proceso el equipo de Didlisis Peritoneal, capacita a la familia y la familia hace esos cambios de
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suelos y se tiene un control periddico, pero se podria indicar, independiente, el Centro de Salud
le lleva a los pacientes su dialisis.

Agrega el licenciado Gutiérrez Jiménez porque, incluso, es menos traumatico.

El Dr. Wong McClure indica que si, es en su misma casa, lo cual tiene una valoracion de trabajo
social e, inicialmente, para determinar si cumple con las condiciones, para que el catéter no se
vaya a infectar, valora el nivel educativo y la dinamica familiar y ya con esto la Institucion le
provee las soluciones y los materiales que el paciente vaya a necesitar.

El Dr. Mangel incida que ese tratamiento es mas benigno para el pacientes, por ejemplo, hasta
para moverse, porque hay personas que quiere hacer un viaje, es mucho mas facil su traslado
con sus bolsas de didlisis que tener que buscar una unidad de hemodialisis al lugar donde va que
le pueden hacer las Didlisis.

Abona el Dr. Wong que todos esos pacientes tienen que cumplir algunas caracteristicas de nivel
educativo y aseo en la familia, pero el que no cumpla necesita o ir a un Centro de Salud a que se
le haga el procedimiento o, definitivamente, terminar en Didlisis pero la totalidad de cualquiera
de esos son candidatos a trasplante renal y, entonces, la problemadtica es bastante grande y
creciente desde ese punto de vista de lo que se tiene. Prosigue con la presentacion y sefiala que la
Red Noroeste o Red del Hospital México, cuya cabeza del Hospital Nacional es el Hospital
México, es la que tiene mayor oferta de soporte renal, no tiene en Canas para Didlisis Peritoneal,
lo tiene en el Hospital de la Anexion para Didlisis Peritoneal. Recuerda que para Didlisis
Peritoneal, no se necesita Nefrologo para hacerlo, un médico de familia lo puede hacer, el catéter
lo puede colocar un cirujano, es decir, hay recursos. Pensando en que el Hospital Regional de
Liberia, contempla Dialisis Peritoneal y muy, proximamente, va a tener Hemodialisis, porque ya
tiene Nefrologa asignada, entonces, el Hospital México da las dos modalidades, Didlisis y
Hemodialisis, se puede observar la oferta estd bastante bien desde el punto de vista, si se quieren
comparar con las otras redes, pero si lo quisieran cuantificar de cuanto se esta haciendo
referencia y si lo quisieran cuantificar. Por ejemplo, en Hemodialisis se van a tener si se atiende
por turnos o de equipos humanos, 1.1 equipos por cada millén de habitantes de la Red del
Hospital México y para Didlisis Peritoneal y 2.2 equipos por cada millén de habitantes. Si se
observa la Red Sur y, en este momento donde se mostraba que estaban concentrando los casos,
en la zona sur, se puede observar que el Uinico centro que da Didlisis Peritoneal y Hemodialisis
es el Hospital San Juan de Dios. Con lo anterior se cita si se estd atendiendo un paciente de
Ciudad Neily, el paciente se tiene que desplazar desde Ciudad Neily para recibir soporte renal, es
decir, es una red que realmente se necesita fortalecer. El Hospital de Pérez Zeledon y el Hospital
Escalante Pradilla tiene Nefrologo y tiene que activar o ya activo, en los tltimos meses el proceso
de Didlisis Peritoneal, la Red Este va a tener que es la red del Hospital Calderon Guardia, tiene
en este momento Dialisis de los dos tipos y, también, en el Hospital Max Peralta. Sin embargo,
la zona de Guapiles, Limén, la zona atlantica no estd cubierta, a pesar de que el Hospital de
Limo6n en los ultimos meses comenzo a hacer Dialisis Peritoneal. Pregunta cual es el indicador
que tienen para la Red Sur, el indicador es un 1.1% de equipos de Hemodialisis por cada millén
de habitantes y 1.1% de equipos de Didlisis Peritoneal para cada millon de habitantes, para la
Red Sur y para la Red Este estan en 2.74% para Hemodialisis y 1.82% para Didlisis Peritoneal
para la parte del Hospital Calderon Guardia. La situacién es como estd actualmente. En ese
sentido, la propuesta es lograr un fortalecimiento de las redes, para poder llegar a esos
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indicadores, es decir, 2.2% equipos de Hemodialisis para la Red del Hospital México con 3.89%
para Dialisis Peritoneal. Recuerda que esta es la Region que tiene los puntos calientes de
Guanacaste. Para Hemodialisis en la Red del Hospital San Juan de Dios, llega a un 2.19% de
Hemodialisis por cada millon de habitantes y de 3.29% por cada Didlisis Peritoneal y en la Red
del Hospital del Hospital Calderon Guardia, 2.74% de Hemodidlisis y 3.65% de equipos de
Diélisis Peritoneal. Lo cual se lograria con un fortalecimiento basado, fundamentalmente, en
una mayor capacidad de Didlisis Peritoneal en los diversos centros, por ejemplo, para la Red
Noroeste, activar la Didlisis Peritoneal en el Hospital de Alajuela. El Hospital de Alajuela cuenta
con un Nefrologo, pero por indicarlo de alguna manera, el equipo humano no estaba integrado al
100%, entonces, hay que fortalecer el Hospital de Alajuela y el Hospital México, para
incrementar el nimero de Dialisis por cada millon de habitantes. La propuesta que se tiene para
la Red Sur es:  Fortalecer el tnico nivel que pueda dar Hemodialisis y el Hospital Escalante
Pradilla que tiene una condicion muy parecida, al Hospital de Alajuela también tiene Nefrélogo;
es decir, se puede llegar a instaurar en esos Hospitales Dialisis Peritoneal de una manera mas,
justamente, para mejorar la oportunidad de accesibilidad de los pacientes, con enfermedad renal
que en Pérez Zeledon, para que no se tengan que desplazar al Hospital San Juan de Dios, sino
que puedan acceder al mismo hospital regional de la Region Sur. Hace hincapié en que la parte
sur del pais, es de gran extension y, entonces, se propone habilitar, ya sea el Hospital de Golfito
o el Hospital de Ciudad Neily, para Dialisis Peritoneal. En ese sentido, tener una red que provea
ya sea Didlisis Peritoneal o Hemodialisis, para los pacientes que estdn en la red sur. Para la Red
Este se plantea el fortalecimiento de Hemodidlisis, porque solamente hay dos centros que lo dan
el Hospital de Cartago y el Hospital Calderon Guardia pero, justamente, la apertura de Dialisis
Peritoneal en los hospitales Tony Facio y en el Hospital de Guapiles.

El Director Gutiérrez Jiménez manifiesta que le interesa conocer el costo de la propuesta que
tenga y qué impacto se producira. En cuanto al diagnostico le parece que esta muy claro.

El Dr. Roy Wong sefala que hay dos aspectos importantes en relacion con la propuesta, porque
estd muy basada en recurso humano, es decir, puede haber transformacion de camas, por
ejemplo, para colocar un catéter para que el paciente siga su Didlisis en la casa, ocupa dos
camas para rotacion y personal de enfermeria. Es la propuesta basada en donde estaria el
personal, entonces, se tienen que fortalecer los equipos que forman ya sea para Dialisis o Dialisis
Peritoneal.

Pregunta el licenciado Gutiérrez Jiménez coOmo se garantiza que ese personal, una vez que
Nefrologia, la tenga la Direccioén del Hospital no la utilice para otras funciones. Es uno de los
aspectos que le preocupa y ha venido sosteniendo, porque no se mide ni se evalua la
productividad de los funcionarios, entonces, de pronto se indica que este programa en un
momento determinado, va a tener la enfermera en el Tony Facio, pero las necesidades son
muchas y ese recursos termina en otro servicio, o atendiendo en el Servicio de Emergencias. En
ese sentido, el impacto que se pretende en un programa determinado, no es que lo otro no sea
bueno, pero si se destina un recurso se tiene que asignar a donde se pidi6. Comenta que es muy
dificil que no se de esa situacion, anteriormente sucedia con las plazas que designaban y fue una
insistencia de algunos de los Directores para que las plazas tuvieran un destino especifico,
aunque es en la teoria, porque se indica que la plaza es para esto, pero en la realidad no se aplica
y se bifurcan, entonces, como hacer porque siempre la asignacion de plazas es un tema.

64



N° 8918

El Dr. Manuel Cerdas indica que cuando se hizo el estudio y el modelo, ese aspecto se discutio a
niel del Servicio de Nefrologia, asi como con la Direcciéon Médica y la Gerencia y las plazas
van dirigidas, es decir, estan ligadas a los Programas de Dialisis, tanto Didlisis Peritoneal
Ambulatoria como Hemodialisis y en ese aspecto no hay ninguna duda, la directriz proviene de la
Gerencia Médica. Otro aspecto significativo es que esas enfermeras, son subespecializadas
entonces se quedan en el Servicio, como ejemplo, cita que las enfermeras de Hemodialisis,
porque tienen que llevar un curso que las acredite, como Enfermeras de Hemodidlisis por el
Centro de Desarrollo Estratégico e Informacion en Salud y Seguridad Social (CENDEISSS),
junto con las enfermeras ya formadas. En ese sentido, este personal estd dirigido y bien ligado al
Servicio de Nefrologia y son los primeros que van vigilar que se cumpla, asi lo conoce la sefiora
Gerente Médico y los Nefrologos.

Sobre el particular, indica el licenciado Gutiérrez Jiménez que se ha encontrado en algunas
oportunidades plazas dirigidas e, incluso, se asignan para un Centro y terminan en otro.

El Dr. Wong McClure sefiala que agregando lo que el Dr. Cerdas indica y asi esta contemplado
en la propuesta, la asignacion de plazas tiene que ser en equipo, es decir, el asistente, el auxiliar
en enfermeria y el médico de familia, porque si falta uno del equipo, no se puede hacer la Didlisis
Peritoneal. Entonces, es otro de los aspectos que, también, no es una garantia 100%, pero
también se procuraduria que los equipos lleguen conformados, para iniciar la Didlisis Peritoneal o
el soporte renal en el centro y, evidentemente, si uno de esos elementos, los cuales son miembros
del equipo falla, no se va a poder hacer el proceso, es decir, si no hay médico de familia no se
pueden hacer las visitas familiares porque, justamente, el personal de enfermeria no se puede
tomar las atribuciones.

En cuanto a una pregunta de don Adolfo, responde el Dr. Roy Wong que son 40 plazas.

Interviene la doctora Villalta Bonilla e indica que son cinco plazas menos, porque se le
aprobaron las del Hospital México, porque como el informe estaba antes de la aprobacion de las
plazas.

Senala el licenciado Barrantes Mufioz que en el oficio que les entregd, hay un cuadro que
totaliza 28 plazas, pregunta si es un tracto.

El Director Gutiérrez Jiménez indica que son 44 plazas en total.
La doctora Villalta indica que hay que disminuirle las cinco plazas del Hospital México.

El Dr. Wong McClure anota que no es una garantia pero esperan: 1.) Equipar los procesos, llegar
a ser mas equitativos en los procesos de soporte renal, es decir, esperan que la situacion no se
tergiversen, es decir, el propdsito pero se quiere tener mas o menos equilibrado el acceso. En la
filmina las lineas rojas, es lo que se quiere llegar a ser en Didlisis Peritoneal. En Hemodialisis,
evidentemente, se van a tener unas redes que van a tener mas que las otras, porque ese aspecto
depende mas del recurso de Nefrologia, es decir, para Hemodiélisis se ocupa un Nefrologo, es lo
que se quiere llegar a tener y es uno de los aspectos importantes. Se devuelve a la estimacion
presupuestaria y lo que se quiere llegar a tener, es mejorar la terapia de reemplazo, la sobrevida
de los pacientes, la oportunidad de los procesos de atencion, asi como la atencion en un paciente
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que espera un trasplante renal, desconcentracion de los centros de atencion, fundamentalmente,
los centros que en este momento estan saturados y son los centros que tienen Nefrologia y
desconcentracion de la atencidon con reduccion de costos.

Le pregunta el licenciado Gutiérrez Jiménez al Dr. Wong qué significa cuando se refiere a
reduccion de costos y si tiene un comparativo.

Responde el Dr. Wong que no tiene un comparativo.
Al respecto, indica don Adolfo que como se afirma que es reduccion de costos.

Aclara la doctora Maria Eugenia Villalta que en el Programa se han tenido muchas limitantes, si
bien es cierto la demanda es muy importante en los servicios de salud de este tipo de poblacion.
La limitante que han tenido es conocer cual es la demanda, se conoce a cudntos pacientes estan
haciendo Didlisis Peritoneal y cuantos Hemodidlisis en los hospitales, pero cuantos pacientes
tienen enfermedad renal, no se ha logrado contabilizar para determinar la demanda. Esta
propuesta lo que pretende es para fortalecer, lo que se tiene y tratar de acercarse solo en la zona
sur, a los pacientes que vienen hasta el Hospital San Juan de Dios, para que se les realice la
Dialisis Peritoneal. En general, lo que se ha hecho en Guanacaste, es fortalecer el Programa
significativamente, se tienen tres turnos en Cafias, se ha dotado del recurso humano, la Junta
Directiva ha aprobado lo que es recurso humano, hay un proyecto de construir una
infraestructura de alrededor de dos mil millones de colones en Guanacaste, en el Hospital de
Liberia, hoy se esta aplicando Didlisis Peritoneal, repite, porque ya hay una Nefréloga con un
Médico Familiar. Para el proximo afio el Nefrologo que egresa de la especialidad, se asigna para
Guanacaste, entonces, teniendo dos Nefrologos se puede dar Hemodidlisis y la parte de
infraestructura esta avanzando. Esté en el proceso de disefio y saldria a finales de este afio, segun
le indic6 el Ing. Granados Soto, la litacion estd para empezar la construccion del Servicio en el
lado de Guanacaste. En los otros lugares se ha conversado con los doctores del Hospital México
y el Hospital de Nicoya. En el Hospital de Limon se estd abriendo la especialidad, pero lo que
se requiere es recurso humano para empezar a dar la Didlisis, porque se ha tenido mucha
demanda. Por otra parte, se tenia abierto el primer turno y se ha tenido que abrir un segundo y
tercer turno, en el Hospital Calderon Guardia, en el Hospital México y en el Hospital de Cartago,
se esta abriendo un segundo turno, dado que la demanda de los pacientes es significativa.

Al Director Gutiérrez Jiménez le parece que se le debe hacer un reconocimiento a las personas
que trabajan en el tema, porque el equipo ha hecho un excelente trabajo, lo que mas le satisface
es que lo han estado haciendo a nivel de Red, dado que no es una solucion de fortalecer una
unidad especifica, sino que cree que se debe ir fortaleciendo de hacia afuera hacia adentro. Lo
anterior, por cuanto lo que sucede en el Sur, afecta en los demds centros y tienen cada dia mas
que descongestionar los hospitales nacionales. Considera que esos esfuerzos son muy
importantes y lo quiere reconocer. Le parece que el unico problema que se tiene es cuando se
hace una afirmacion y no se tiene el contenido, porque hay un problema dado que para efectos
de actas, se indica que el Programa va a tener un efecto en costos, pero cuando se pregunta de
cuanto, ese dato no se conoce, entonces, le parece que se tiene una oportunidad de mejora para la
presentacion. No le cabe la menor duda de que por las explicaciones que se han dado, van a
producir ese impacto, no es lo mismo tener una gran cantidad de personas haciendo fila en los
hospitales nacionales, porque pueden generar un impacto a nivel de sur. Le parece que el
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Proyecto de Canas, ha sido muy importante de como se ha variado la situacion, con las Zafras y
teniendo muy pocas personas en el proceso. Repite, le parece que se ha hecho un trabajo muy
interesante en ese lugar. A nivel de los recursos financieros, estima que el Auditor deberia
contextualizar ese aspecto, o colocarle numeros si es que se puede, de lo contrario eliminar ese
elemento como parte de la presentacion. No obstante, si cree que deberia producir un impacto vy,
repite, en cuanto pero no se conoce.

Agrega el Dr. Roy Wong que deberia tener una mejor aproximacion de cuanto seria la reduccion
en el costo del traslado del paciente, porque muchos de esos traslados se hacen via institucional.

Indica el licenciado Gutiérrez Jiménez que con solo el hecho de que se atiendan los pacientes en
el Sur y Golfito, la parte econdmica es importante, pero mas es la parte humana, porque
trasladar esas personas desde el Sur a Pérez Zeledon o a donde corresponda, el riesgo del
paciente, la parte humana, es significativa, entonces, es ponerle “rostro humano” a esas
soluciones y es muy importante.

El Dr. Manuel Cerdas indica que respecto de la pregunta de los costos. Cuando se hace el
analisis de costos de una Hemodialisis versus un paciente con Didlisis Peritoneal Cronica
Ambulatoria anualmente y es en su domicilio, el resultado es de alrededor de cien mil ddlares
contra doce mil ddlares. Entonces, el programa fortalece la atencién en la periferia domiciliar y
desde ese punto de vista, es mucho mas econdmico para la Institucion, en lugar de hacerles la
Hemodialisis a los pacientes en los hospitales, porque es el costo mas elevado, se puede lograr
que el paciente se realice la terapia en su hogar. En la Comision lo que se hizo fue analizar el
costo de los insumos, el costo de enfermeria, el costo de Nefrélogos, todos esos conceptos se
tienen documentado y se le puede afadir, perfectamente, a la propuesta para que quede bien
consignado y es el ahorro en los costos.

El Lic. Arturo Herrera indica que por cada diez pacientes que se hacen por Didlisis Peritoneal
antes se habia hecho solo una persona.

A don Adolfo ve la conveniencia de que se anexe esa informacion, como parte de la
presentacion, porque vendria a fundamentar.

El Director Fallas Camacho comenta que la politica de centralizacion de los servicios,
perfectamente, estd en linea con esta propuesta, porque se ha comenzado en los grupos
interesados y en el area que los conoce, dado que han estado solicitando informacion y quizas,
en alguin momento, no ha sido brindada tan pronto como se ha solicitado desde hace varios afios.
Ese aspecto le recuerda el problema de cardiologia, el cual fue creciendo y se fue haciendo tan
significativo y le parece que este es un elemento que ya es preocupante por lo voluminoso que es,
inclusive, se tienen muchos estudios y le gustaria que se tengan muchos mas. Lo anterior, porque
quiza en incidencia o la prevalencia de los problemas de salud, la hipertension y la diabetes, pero
piensa y en la vida de esas personas y en sus hdbitos de salud, por ejemplo, el tipo de
alimentacion, por qué los oriundos de Guanacaste sufren mas esa enfermedad y los del Sur menos
y por qué las personas de la zona atlantica menos. Le parece que existen algunos elementos que
se deben considerar. En todo caso, el problema existe en la Provincia de Guanacaste y se debe
atender, ademas de los estudios que se requeririan. Considera que el Programa estd muy bien
pensado, para tratar de solucionar esa problematica. Manifiesta su preocupacion, porque quizé
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hay necesidad de equipo adicional, dado que en algin momento podria hacer falta, entonces,
pensaba también en el recurso humano que es lo que se esta planteando e, inclusive, en la planta
fisica, porque el Dr. Mangel Morales indico6 que el Hospital México no puede recibir una
persona mas, para brindarle la atencion que requiere de salud y asi lo ha observado que se ha
defendido la situacién junto con el Dr. Cerdas, en que se asigne mas espacio porque, inclusive,
no conoce si les han eliminado equipo que se tenia. Ademds, hay otro tipo de consecuencias,
porque se ha indicado que todos los pacientes son candidatos a un trasplante y cree que al llegar
a cierta edad, hay posibilidad de que todos los pacientes sean candidatos para un trasplante, pero
cada trasplante tiene un costo muy elevado. Entonces, cuanto mas se trate de controlar el
problema de los origenes, se le debe dar respuesta a esas necesidades, porque estin presentes y
se van a elevar, posiblemente, en el tiempo y desde luego, se debe fortalecer los recursos del
Programa. Entonces, como se pueden hacer las gestiones de prevencion, lo que se estd haciendo
en este momento, en alguna medida en el primer nivel de prevencion del problema de
enfermedades renales y con esas personas diabéticas e hipertensas, se tienen que estar
controlando con mucha precision, los problemas de salud de esa naturaleza desde hace mucho
tiempo y se tiene que hacer un esfuerzo, para controlar esos problemas y atender el renal
también. En ese sentido, estima que el tema estd bien encaminado y conoce que no se puede
hacer, sino se tienen las personas y se conoce que desde el punto de vista institucional, les
preocupa la parte financiera, porque no alcanzan los recursos para atender todas las necesidades,
pero la parte humana no es posible dejar de atenderla, por ejemplo, el cancer y el problema que
se evita trasladar las personas desde las fronteras o costas, para que se les realice el tratamiento
en San Jos¢, a modo de ilustraciéon. En esos términos, cuanto mas se haga fuera de los
hospitales nacionales, ha sido la labor de este equipo, para fortalecer esos programas o este
Programa y por su parte, lo deja muy satisfecho. Le parece que estd muy bien avanzado y desde
luego, respeta la opinion de los sefiores Directores y tiene que tener por supuesto, una idea de
cual es el costo del Programa, porque hay que balancear los dineros. No obstante, cree que es un
area y no le preocupa mucho la formacion de las personas, porque es especifica para esa area,
inclusive, no seria aplicada a ningin otro especio, dado que ellos mismos no se van a dejar
utilizar. En ese sentido, le parece que la vigilancia y la responsabilidad de los directores, porque
no puede ser que cada director haga lo que lo que quiera, si el recurso humano es especifico para
un fin, se debe respetar y sino que asuma su responsabilidad, asi que en cuanto a trasplantes, no
desea incluirlo, pero le gustaria conocer como les estd yendo con el trasplante renal y aspectos de
esa naturaleza. Sin embargo, no hay tiempo para presentar tanta informacion y se puede extender
la presentacion, pero en algin momento le gustaria conocer qué estd sucediendo con los equipos
de trasplantes, en términos de cémo estdn los procesos, porque también ha sido un tema de
mucha preocupacion de esta Junta Directiva y no se tiene claridad. Repite, qué es lo que esta
sucediendo y le parece que en algin momento, se presente lo que estd sucediendo con esos
Programas y qué esta haciendo cada unidad, como les estd yendo. Le indica a la doctora Villalta
que ella ha brindado informes, pero le gustaria que en algin momento se presente de nuevo el
tema.

El Director Barrantes Mufioz acota que para una propuesta que se plantea como atencion integral,
le generd una expectativa de que la parte de prevencion, iba a tener un elemento, claramente,
determinado en términos de acciones y recursos y ese aspecto no estd contenido. Le parece bien
porque es un tema, en el que se estd planteando que es un abordaje integral y estima que se
deberia determinar el esfuerzo institucional, en cuanto a la asignacion de recursos y la
determinacion de las acciones a atender en ese campo. Por otra parte, lo que sefialo la sefiora
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Gerente Médico, lo dejé pensando en el sentido de que la demanda no estad claramente
determinada. Ese aspecto para efecto de como relacionar esa ausencia de determinacion de la
demanda, en relacion con los recursos que se van a asignar. En esos términos considera que hay
un elemento que es importante precisar mas, porque se esta haciendo referencia de un Programa
que se fortalecera en dos tractos de 72 plazas, 28 y 44 plazas. Por cuanto tiene un oficio en el
que se indica que el tracto del segundo semestre del afio 2017, el Programa se fortalecera con 28
plazas.

Aclara la Directora Alfaro Murillo que son 16 plazas, porque se estd sumando la Gltima linea y
los datos estan cruzados, esta el total de plazas por semestre y hay un total de plazas que es el
ultimo.

Setiala el licenciado Barrantes Mufioz que, entonces, son un total de 44 plazas en total, porque
serian 16 plazas mas 28 plazas. Ese aspecto le parece importante para efecto de que en el
momento de aprobar una propuesta, se tenga una clara proyeccion de lo que va a implicar, es
decir, si se tiene un control de un costo adicional que hoy no tiene. Entiende lo que se podria estar
ahorrando la Institucién, en términos de costos o racionalidad, si se puede utilizar ese término,
con el tema de la cercania de los servicios al paciente. Ademas, de lo que implica desde el punto
de vista de atender en el centro y, también, desde el punto de vista del abordaje, en cuanto a lo
que es Hemodialisis y la Dialisis Peritoneal. Sin embargo, también se pregunta en términos de
costos, si habrd nuevas implicaciones de una propuesta de esta naturaleza, en cuanto a equipos se
refiere, ese aspecto no le queda claro, porque se puede aprobar un programa pero, luego, existen
elementos agregados a partir de la aprobacion. Le parece que no hay una precision en esa
materia, sin perjuicio de factores como el que sefialaba el Dr. Fallas, relacionado con el trasplante
que también podrian estar en el horizonte, claramente, ubicado como costos necesarios de prever
en una propuesta de esta naturaleza. Por ahi estan sus inquietudes entorno a la propuesta que se
estd planteando, sin dejar de reconocer desde luego el esfuerzo de una propuesta, con la cual se
busca dar una atencion a las personas mucho mas oportuna y cercana en cuanto a sus
necesidades.

La Dra. Villalta Bonilla indica que para dar respuesta en cuanto al abordaje integral de la
enfermedad, recuerda que se va a tener el protocolo y la educacion que se tiene que dar a todo el
Primer Nivel de Atencion. La promocion tiene que ser como un eje transversal y se tiene que dar
desde todos los lugares y se refiere al Primer Nivel de Atencion desde los EBAIS. Tal vez fue
una omision, no indicarlo pero si se tiene claramente definido y fue en lo que mas se trabajo en
la parte preventiva y en lo que mas se ha trabajado en anos atrds. Cuando se indica que la
demanda y tal vez, la apoya el Dr. Mangel y el Dr. Cerdas, cuando se indica que la demanda no
esta bien definida, es porque en algunas ocasiones hay pacientes que no se diagnostican en el
Primer Nivel de Atencion, porque no se atienden en los servicios de salud y no se identifica
cuantas personas tienen la Enfermedad Renal Crénica. La demanda si es creciente y es justo por
ese aspecto que se esta solicitando mas recurso humano, porque los pacientes tienen que ir a los
servicios, tres veces a la semana; entonces, ya se tiene el nimero definido de cudntos pacientes
pueden llegar a los diferentes servicios, para recibir atencion. Entonces, con el objetivo de no
tener listas de espera, se ha tenido que abrir un primero, segundo y tercer turno y, en este
momento, los equipos de Hemodialisis no alcanzan. En ese sentido, se esta habilitando turnos en
la noche, para atender a los pacientes hospitalizados, por ese aspecto se refiere reforzar el
recurso humano. Para la parte que se estd haciendo referencia de equipamiento, estan incluidos
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los insumos que van a gastar y en la parte de equipamiento, el Hospital de Cartago ya tiene
Hemodialisis, entonces, cuando se haga la Hemodialisis en el Hospital de Liberia, se tendria que
reforzar con recurso humano aparte, porque toda la infraestructura va a incluir el equipamiento.
Esa licitacion se promovid y estd para ser presentada ante la Junta Directiva y sea adjudicada, la
cual estd relacionada con la infraestructura. Ademas, se esta haciendo referencia de dar
Hemodialisis en el Hospital de Limon, la cual es una propuesta reciente y se estd empezando
con la Didlisis Peritoneal y se esta proponiendo que se empiece con ese recurso. Entonces, en
una segunda etapa, la cual se presentaria ante el Organo Colegiado, porque en estos dos afios
cree el Hospital de Limoén no va a tener Nefrologo, aunque si se va a tener para Guanacaste, por
lo que el Nefrologo para el Hospital de Limon, se esta priorizando para el préximo ano. Hace
énfasis que el Hospital Escalante Pradilla tiene Nefrologo y se est4, haciendo Hemodidlisis en la
Unidad de Cuidados Intensivos y ya tienen el equipamiento. Al Hospital de Alajuela le faltaria
Nefrologo y se tiene que esperar que se termine de construir el Area de Consulta Externa, para
que puedan empezar la Hemodialisis, entonces, al igual que el Hospital de Limon requeririan de
equipamiento, porque lo que mas se esta fortaleciendo es la Dialisis Peritoneal, la cual se puede
aplicar con un Médico de Familia y con equipos, porque Nefrologos no van a tener a corto
plazo.

El Dr. Cerdas Calderén sefiala que el Dr. Oscar Fallas se refirio a lo que sucedio en la
Especialidad de Cardiologia. Como Nefrélogos les preocupa que dentro de la Institucion, se
vuelva a repetir una crisis, como lo que sucedié con Cardiologia a nivel mediatico y a todo
nivel, entonces, la propuesta lleva en parte prepararse o prevenir que no se tenga una crisis de
esa naturaleza. Por otro lado, cuando se revisa la incidencia y la prevalencia en le Enfermedad
Renal Cronica en América Latina y a lo que mas se parece la de Costa Rica es, por ejemplo, a
Chile y México. Por lo que se deberia estar dializando al menos 2.000 pacientes por afio. En este
momento, se estan dializando 600 pacientes y se llego alrededor de la tercera parte. La gran
pregunta es qué sucede con el resto de los pacientes, porque inciden muchos factores como la
edad o la lejania o los pacientes fallecen por otras situaciones de salud; definitivamente, la
Institucion no estd resolviendo en cuanto a la oferta de Didlisis necesaria, para suplir las
necesidades del pais y la propuesta también va en este sentido.

El doctor Fallas Camacho indica que el Dr. Cerdas acaba de indicar un aspecto que es
preocupante y, ademas, qued6 consignado en el acta, para efectos de responsabilidad. Entonces,
no solo se deberian de preocupar por definir como se adelanta, lo que se pueda en funcidn de ese
GAP tan tremendo que se tiene, porque sin duda alguna se le va a tener que pedir a la doctora
Villalta algunos aspectos, para que vaya preparando con su equipo y determinar qué se hace,
porque es un problema serio y se estd indicando que no se conoce que estd sucediendo. En ese
sentido, estima que es importante que se tome alguna accion, en algin momento para determinar
como se aborda este tema y que la Gerencia Médica, en algin momento lo presente, porque
también lleva responsabilidad, dado que fue alertada de esa situacion la Junta Directiva.

El Dr. Wong McClure indica que se realizd una estimacion de cudnto costaria la propuesta, la
cual es la estimacion del fortalecimiento del recurso humano que se tiene. No obstante, como
pregunta importante que se sefiala, la cual le parece muy valida, es cuando a veces se pide el
recurso humano vy, luego, se tiene que reforzar el equipamiento. Le parece que hay que analizar
que mucho de la propuesta esta orientada a Didlisis Peritoneal, lo que se necesita son personas,
porque los insumos que se estan necesitando, son los mismos almacenables de la Institucion, por
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ejemplo, catéteres, soluciones, soluciones antisépticas que se tienen y, evidentemente, el recurso
humano para colocar ese catéter, pero la propuesta no esta orientada a iniciar nuevos equipos de
hemodialisis, en el que si se requiere el rifion artificial, una maquina diferente, pero esa maquina
no pude funcionar en cualquier infraestructura, porque se necesita utilizar insumos de aguas
ultradepuradas; entonces, se estd haciendo referencia de infraestructura. En esos términos, la
propuesta estd orientada mas bien a mas recurso humano, con insumos que un dia son
almacenables dentro de los insumos que ya tiene la Institucion.

El Dr. Mangel Morales aclara que es muy importante, porque hace un momento se hizo
referencia del tema de trasplante y lo que indico el doctor Fallas, es que el paciente trasplantado
pasé a una tercera parte, porque un paciente de Hemodialisis por afio y si se observa desde el
punto de vista de economia y bienestar del paciente, se deberia tratar de trasplantar todos los
pacientes. El problema es que el trasplante depende de la posibilidad de donacion y es donde se
genera la restriccion, porque se pueden tener donadores vivos. A modo de ilustracién, como se
hace en el Hospital México, en que todos los miércoles se realiza un trasplante de donador vivo
y los que aparezcan de cadaver, se estan haciendo alrededor de 60 y 70 trasplantes por afio, el
cual es un porcentaje bueno, pero se tiene limitantes por la donacion. Entonces, si lo se observa
desde el punto de vista practico, siempre van a tener mas pacientes necesitando Didlisis, que a
los pacientes que se les puede hacer un trasplante. En ese sentido, le parece que es una situacion
que se tiene que discutir en algin momento, porque es importante que los otros hospitales que
tienen la misma capacidad humana de hacer trasplantes y le parece que los equipos de trasplante
de los hospitales se tienen que fortalecer, para tener mas produccion. Hace énfasis en que el
Programa es dirigido a los pacientes, a los que no se les ha logrado realizar un trasplante y estan
llegando a insuficiencia renal cronica y requieren ser dializados.

El sefior Presidente Ejecutivo manifiesta que hay alguna oportunidad de mejora en la
presentacion de lo que se busca, significa que como Presidente Ejecutivo, asume la
responsabilidad. En ese sentido, le parece que se tiene mas claros, por ejemplo, en el momento
de solicitar el personal, porque la cantidad deberia ser mejor definida, para el momento de
presentar la informacién ante la Junta Directiva, porque facilita la toma de la decisiéon. En
cuanto a materia de costos que hoy en dia, lamentablemente, son aspectos muy importantes,
entonces, tener claridad de que es lo que se plantea hacer, por ejemplo, un estudio que se
denomina andlisis de minimizacién de costos, el cual es muy sencillo porque es comparar el
mismo efecto que se podria tener al dializar los pacientes, ya sea en el hospital o en la zona rural
y establecerle montos al proceso. Segun las cifras que se han mencionado, esa diferencia va a
ser significativa, cuando se lleve a escala nacional y se comparen los costos, por qué tan
beneficioso es para la Institucion, porque es semejante a lo que indicé el Dr. Fallas, pero es
importante mas bien, cuando se tengan oportunidades de cambio de esta envergadura y se logre
evidenciar, para que los sefiores Directores no tengan inquietudes en ese aspecto. Como
ilustracion, si la relacion es de diez a uno con respecto del costo de un mecanismo de didlisis, al
otro es cuestion de conducir el proceso a escala nacional, aunque la demanda evidente es
superada por la realidad. En ese sentido, se tienen muchas oportunidades y se conoce, porque
tuvo la oportunidad de participar en el proceso de las dos normas y uno de los grandes problemas
que percibio y ese aspecto no es nuevo, es lo dificil de hacer el diagnostico de la Enfermedad
Renal a tiempo y no se estd haciendo referencia de cuando atn no es demasiado tarde y se tiene
un tema, en términos de que el protocolo introduce mejoras en ese aspecto, porque es un
protocolo de atencion.
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Agrega el Dr. Roy Wong que estandariza como se debe de hacer el diagndstico, con recursos del
Primer Nivel de Atencion.

El doctor Fernando Llorca concuerda con el Dr. Wong, en que los médicos generales no,
necesariamente, tienen el entrenamiento lo suficientemente fresco, entonces, en el protocolo se
define como diagnosticar la enfermedad. Le parece que serd una herramienta de gran utilidad,
para empezar a evidenciar esa gran cantidad de casos que se sospechan se quedan por fuera sin el
diagnéstico.  Comenta que también en el Ministerio de Salud, recientemente, tuvieron la
oportunidad de abordar el tema de los trasplantes que, acertadamente, trae a colacion el doctor
Mangel. Por lo que se necesitan incrementar la tasa de trasplantes que se ha venido realizando en
el proceso, sin embargo, se conoce que existen importantes limitaciones. La Ley de Trasplantes
introdujo una gran cantidad de requisitos, en defensa del proceso ético de la donacion que
dificulta el proceso, en funcion del historico que se tenia. Por ejemplo, la donacion tiene que ser
expresa y se relaciona con un consentimiento informado de los familiares, una serie de aspectos
que se tienen que ir educando, a la poblacion porque es un tema de educacion. Estad haciendo
referencia sobre todo en ambos casos de la donacion del donante vivo y el donante cadavérico.
En ambos casos, hay mucho por hacer a la poblacion y respecto de ese aspecto, a la produccion
que es otro tema que mencion6 muy, claramente, el doctor Mangel y se relaciona con la
produccion de las unidades. Se conoce que la Secretaria de Trasplantes del Ministerio de Salud,
estd sacando a la luz esas producciones y tarde o temprano, van a generar o van a incomodar a
alguna persona. Se espera que sea en la direccion correcta para que se convierta en un reto. En
todo caso, esta Junta Directiva también tiene mucho que hacer en ese sentido, estimulando,
adecuadamente a los distintos centros para mejorar esa tasa de trasplantes.

En la misma linea de don Rolando, al Director Loria Chaves le parece que la Junta Directiva,
estd muy clara en la necesidad de que algunos procedimientos que, generalmente, han estado
muy centralizados, se comiencen a descentralizar para que la poblacion tenga mejor calidad de
vida, porque si una persona no se traslada, como ejemplo, de Ciudad Neily a San José, también,
es calidad de vida que no se trasladen, igual se ha hecho referencia de los procesos, como
ilustracion, de los pacientes con cancer que a nivel regional, se le pueden dar tratamiento para
que no se traslade a San José, porque son tratamientos muy fuertes. Entonces, se le da calidad de
vida a los pacientes, cuando se les atiende mas cerca de la zona donde vive; sin embargo,
cuando observa las estadisticas de los factores de riesgo, para el problema renal, se indica que
hay alrededor de un millon de personas con hipertension y 396.000 con diabetes. Entonces, son
los dos factores que ayudan a que la persona, eventualmente, pueda adquirir la Enfermedad
Renal. En ese sentido, la pregunta que se hace es como se procede para incidir mas,
determinantemente, en las personas con diabetes y en la hipertension. En ese sentido, coincide
con don Rolando, en que si bien es cierto, estdn totalmente de acuerdo en esos programas, por lo
que significan y entiende que la Institucion tiene programas, para combatir la obesidad sobre
todo, a la hipertension. No obstante, le parece que el informe es una alerta y una alarma muy
importante, porque lo que se esta indicando es que toda esa poblacion es, potencialmente, sujeta
a tener problemas renales. Entonces, ve la conveniencia de que se revise que se estd haciendo
con el tema de la diabetes y la hipertension, para determinar si a nivel preventivo, se tiene que
fortalecer esos programas. En esos términos, le parece que seria importante que tal vez la
Gerencia Médica, presente la informacion de como se esta atendiendo el tema de la diabetes y el
de la hipertension, para determinar qué medidas se pueden tomar para mejorar esa atencion.
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El Dr. Wong continua con la presentacion y sefiala que el protocolo de atencion de la persona con
enfermedad renal cronica, el abordaje esta estructurado de manera que establece las funciones
especificas por nivel de atencion, es decir, qué le corresponde a cada quién, qué le corresponde a
un médico del Primer Nivel de Atencidn, pero con perspectivas de ser Médico de Familia o
pertenecer a un equipo de dialisis. Cita como ejemplo Bagaces o Cafias que, justamente, es un
Primer Nivel de Atencion, pero que tiene un perfil superior, es decir, de poder hacer Didlisis
Peritoneal. El paciente deberia ser referido para ese abordaje de un hospital regional y cuando
deberia ser para Hemodialisis el 100%, se establecen las medidas preventivas que se deberian de
tener, asi como la educacion a la poblacién. Teniendo como adelantdé hace un momento, la
estimacion total para el refuerzo. En ese sentido, la propuesta es de ochocientos cuarenta millones
de colones, es decir, el refuerzo presupuestario, pero se puede observar que el 90% es de recurso
humano, porque lo indicé hace un momento, el 10% esta dado por recursos almacenables de
catéteres, soluciones que se dan, inclusive, a los mismos pacientes para que lo utilicen. El
detalle de la estimacion presupuestaria estd contemplado dentro de la propuesta, la cual fue
elaborada por don Arturo Herrera, quien dirigié esa parte y, entonces, estd en detalle como se
desagrega ese refuerzo presupuestario. Reitera, que es lo que se pretende un fortalecimiento, para
la terapia de enfermedad renal, protocolo de atencion para enfermedad renal, el cual ordene la
atencion. No se quiere tener pacientes en un Tercer Nivel de Atencion, con atencion altamente
compleja para enfermedad renal, si el Hospital Regional o Periférico puede recibir el paciente,
localmente. Esos son los beneficios que comentd en relacion con lo que se esperaria. En algunas
recomendaciones que se tienen al final, se presenta la Enfermedad Renal como un reto, para la
atencion en el tratamiento de los diversos niveles de atencion que tiene la Institucion. Desde el
punto de vista técnico resulta necesario, el fortalecimiento de no solo la Red Hospitalaria y la
Red de atencidon, porque contempla las clinicas. Con la propuesta de fortalecimiento se vendria a
generar una reduccion en el traslado de pacientes de la accesibilidad de oportunidad de los
procesos de atencion, los cuales don Adolfo mencioné y cree que es un punto, el cual se deberia
desglosar, documentar y anexar a la propuesta en forma cuantitativa.

Senala el Director Barrantes Mufioz que la propuesta se le envia directamente a la sefiora
Gerente Médico y tiene entendido que el afio pasado, se hizo una inversion en equipo de
Hemodialisis, le pregunta porque es claro que no hay prevision de mas equipo en ese sentido. No
obstante, recuerda que el afio pasado se hizo una inversidon en equipo y no cree que se haya
presentado ante la Junta Directiva. Le parece que se hizo por el orden de reemplazo de diversas
unidades. Solicita se le informe cuédntas unidades fueron y es un aspecto, para tenerlo claro si se
esta en un plazo, relativamente, corto sin necesidad de reemplazo de equipo en esa parte.

La doctora Maria Eugenia Villalta recuerda que, especificamente, se hizo una ampliacion de
una compra de equipo de esa naturaleza, lo cual involucraba la inversion de mas recursos
financieros.

El Dr. Manuel Cerdas le indica a don Rolando que la ultima compra se concretd, en el mes de
agosto del afio 2015 y se compraron 21 maquinas, las cuales se distribuyeron entre los
Hospitales México, San Juan de Dios, Cartago, Liberia y Alajuela. No se incluyo el Hospital
Calderon Guardia, porque habian presentado un recurso de amparo, previamente, y se habia
comprado anteriormente. Como lo indico la sefiora Gerente Médico, luego, se aplicé el articulo
101 del Reglamento de la Ley de Contratacion Administrativa, el cual permite ampliar la compra
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y se dotaron de mas maquinas al Hospital San Juan de Dios y a Cartago. En este momento, no se
ocupan mas maquinas, sino mas infraestructura y personal. En lo que se refiere a Hemodialisis
con esa compra, relativamente, nueva de hace dos afios y la ampliacion estdn a punto, pero se le
puede dar mas rendimiento a las maquinas, porque en realidad se pueden usar todo el dia, pero
depende del personal que haya, se pueden usar uno, dos, tres o cuatro turnos, pero siempre tienen
que haber presentes enfermeras, auxiliares y personal de aseo y asistentes de pacientes.
Entonces, ese aspecto es importante y por otra parte, los programas de Dialisis Perineal Cronica
Ambulatoria, han ido creciendo pero recuerda que cuando la Ing. Garro Herrera presentd la una
licitacion y se aprobd, fue una contratacion contra demanda y ya tiene presupuesto asignado, por
lo que no hay mayor problema.

El Director Gutiérrez Jiménez acota que el monto que se esta suministrando es un monto anual.
La mayoria de esas personas son funcionarios nuevos y todavia no arrastra anualidades, entre
otros aspectos. El 80% son enfermeras, entonces, ve la conveniencia, salvo si los Directores
decidan otra situacion, le gustaria tener la documentacidon relacionada, de la cual se hizo
referencia y en el acuerdo, se establezca que es hasta por un monto, porque en el acuerdo no esta
el tema de la creacion de las plazas.

La doctora Villalta Bonilla procede a dar lectura a la propuesta de acuerdo.

Sugiere el licenciado Gutiérrez Jiménez se agregue el oficio que se menciona en el acuerdo y el
anexo, porque parte de la informacion esta en un disco compacto. En otros términos, que la
presentacion y el oficio tengan las misma informacion.

Sefiala el Dr. Llorca Castro que seria incluir el oficio relacionado y el anexo que contiene el
monto.

Agrega el licenciado Gutiérrez Jiménez que el monto sera posterior, porque esta incluido en la
documentacién, pero el acuerdo como tal debe indicar el monto. Ademas, le agregaria dos
aspectos mas, uno es que se les brinde un informe de cuanto se ha producido impacto, no solo
como van generando impacto, sino que otras necesidades podrian tener. También que la
Auditoria le dé seguimiento al tema de las plazas, en términos de que van con destinado
especifico, para que se asegure que esas plazas: primero: se asignan con destino especifico,
como se ha indicado que no puedan ser utilizadas para otros programas, salvo la autorizacion
expresa de la Junta Directiva, porque si se estd haciendo un esfuerzo econémico importante y el
impacto es tan necesario, no se vayan a distraer esas plazas.

Al senor Presidente Ejecutivo le parece excelente y, normalmente, suele recomendar efectuar un
corte de evaluacion a los seis meses. Es el plazo que se recomienda y, ademas, cree que ya lo
han venido implementando en otros acuerdos. Es un corte general de como se avanza en la
produccion, como se implementd el Programa, si las plazas se estan utilizando, donde se tienen
que utilizar y verificar que la proyeccion de ahorros o de costos, estd en la direccion correcta.
Pregunta que si el protocolo no se esta aprobando.

La doctora Villalta Bonilla solicita que se sefale la aprobacion del protocolo.

Pregunta el Dr. Llorca Castro si la Junta Directiva, suele aprobar los protocolos.
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Responde la sefiora Gerente Médico que no.
Consulta el doctor Fernando Llorca por qué no.
Responde la Dra. Maria Eugenia Villalta que los aprueba la Gerencia Médica.

Anota el sefior Presidente Ejecutivo que si, normalmente, es la Gerencia la que los aprueba,
entonces, que sea la Gerencia y con esa flexibilidad queda anotado. También, queda anotada la
observacion de solicitarle a la Auditoria que garantice la finalidad de utilizacion de las plazas, en
el sentido de que no se vayan a desviar a otros fines, lo cual implica revisar muy bien el acuerdo
de la justificacion de la creacion de las plazas.

El Director Barrantes Mufioz se disculpa y se retira temporalmente del salon de sesiones.

Por lo tanto, se tiene a la vista el oficio N°® GM-SJD-22933-2017, de fecha 22 de mayo del afo
2017, firmado por la sefiora Gerente Médico, que literalmente se transcribe, en adelante, en lo
conducente:

“RESUMEN EJECUTIVO

La Gerencia Médica procede a presentar la propuesta de atencion integral de la enfermedad renal
crénica en las diversas redes de prestacion de servicios de salud.

ACCIONES

La Gerencia Médica procede adjuntar la Propuesta de atencion integral de la enfermedad renal
cronica en las diversas redes de prestacion de servicios de salud, propuesta que representa
multiples beneficios en su fortalecimiento, tales como:

1. Mejoraria en la universalizacion de la terapia de reemplazo renal
Reforzamiento en la atencion de la Enfermedad Renal Crénica con la mejoria de las
posibilidades de atencidn a pacientes con dafio renal en espera de un trasplante renal

3. Desconcentracion de los procesos de atencion con la focalizacion de procesos de menor
complejidad (dialisis peritoneal) en centros periféricos o regionales y los procesos de
mayor nivel de complejidad (hemodidlisis) en centros Nacionales de referencia o
regionales seleccionados.

4. Reduccion de los costos asociados a los traslados de pacientes con ERC a centros dentro
del Area Metropolitana

5. Mejoria de la sobrevida de pacientes con ERC

6. Mejoria de la accesibilidad a procesos de trasplante renal

7. Mejoria de la oportunidad de los procesos de atencion ...”,

una vez realizada la presentacion en torno a la Propuesta de atencion integral de la enfermedad
renal cronica en las diversas redes de prestacion de servicios de salud, visible en el citado oficio
nimero GM-SJD-23933-2017 y su anexo denominado Propuesta de Atencion Integral de ERC
en las diversas redes de prestacion de servicios de Salud y tomando en consideracion que:
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I) La Caja Costarricense de Seguro Social como ente prestador de servicios de salud debe
garantizar la equidad en el acceso a los servicios de salud a la poblacion que lo requiere,
velando por el derecho a la salud y vida como derechos fundamentales.

II) La Enfermedad Renal Crénica representa un reto para la atencion en salud desde la
perspectiva de la enfermedad que requiere tratamiento desde los niveles de atencion primaria
hasta los niveles de alta complejidad con el requerimiento de recursos especializados.

IIT) Desde el punto de vista técnico resulta necesario el fortalecimiento de la Red Hospitalaria,
con el fin de que los procesos de atencion conlleven una focalizacion de procesos de menor
complejidad (dialisis peritoneal) en centros periféricos o regionales y los procesos de mayor
complejidad (hemodidlisis) en los centros nacionales de referencia o regionales.

IV)La propuesta de fortalecimiento vendria a generar una reduccién en los traslados de los
pacientes y mejorar la accesibilidad y oportunidad de los procesos de atencion,

y con base en la recomendacion de la Gerencia Médica, la Junta Directiva —unanimemente-
ACUERDA:

1) Dar por recibido el informe presentado por la Gerencia Médica mediante el oficio namero
GM-SJD-22933-2017 de fecha 22 de mayo del afio 2017.

2) Aprobar la propuesta de atencion integral de la enfermedad renal cronica en las diversas
redes de prestacion de servicios de salud, segn el cronograma presentado y el documento
que queda constando en la correspondencia del acta de esta sesion.

3) Aprobar la creacién de las siguientes plazas hasta por un monto de ¢756.298.440,00
(setecientos cincuenta y seis mil doscientos noventa y ocho millones cuatrocientos
cuarenta mil colones) ajustado a la escala salarial en la que se apruebe el tracto, segun la
propuesta aqui aprobada:

a) Para el tracto del Il semestre del afio 2017:

Dotacion Il Semestre 2017
Asist pac Aux enferm Enf Lic Méd Asist

Hospital de Cartago 1 1 1 0
Hospital Tony Facio 1 1 1 1
Hospital de Guépiles 1 1 1 1
Hospital de Liberia 1 1 1 0
Hospital México 2 0 0 0
Hospital San Juan de Dios 1 1 1 0
Hospital Periférico 1 1 1 1

8 6 6 3
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b) Para el tracto del I semestre del afo 2018:

Dotacion I Semestre 2018

Hospital San Rafael de Alajuela
Hospital de Perez Zeledon
Hospital San Juan de Dios
Total

! | I | I

alofo]o
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FN RN [NY 1)
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4)  Instruir a las Gerencia Médica, Financiera y de Logistica para que gestionen y desarrollen
las acciones pertinentes para la implementacion de la propuesta aqui aprobada.

5) Instruir a la Gerencia Médica que se rinda un informe avance de la implementacion de la
propuesta aqui aprobada, en plazo de tres meses.

6)  Solicitar a la Auditoria que dé seguimiento al destino de las plazas aqui aprobadas.

Sometida a votacion la mociodn para que lo resuelto se adopte en firme es acogida unanimemente.
Por consiguiente, lo acordado se adopta en firme.

Ingresa al salon de sesiones el licenciado Barrantes Muiioz.

Se retiran del salon de sesiones los doctores Wong McClure, Cerdas Calderon, Mangel Morales y
el licenciado Herrera Barquero.

Ingresa al salon de sesiones la licenciada Loredana Delcore Dominguez, Jefe de la Subarea de
Beneficios para estudio del CENDEISSS (Centro de Desarrollo Estratégico e Informacién en
Salud y Seguridad Social).

ARTICULO 18°

Se tiene a la vista el oficio N° GM-SJD-25895-2017, de fecha 17 de julio del afio 2017, firmado
por la Gerente Médico, que contiene la propuesta de beneficios a favor de la Dra. Pamela
Reiman Cavanillas, Médico Residente de Patologia del Hospital México, para realizar Rotacion
Externa en Nefrologia, en el Hospital Brigham's Women's, Boston, Estados Unidos del 29 de
agosto de 2017 al 20 de diciembre de 2017, beneficio: permiso con goce de salario.

Por lo tanto, conocida la informacion presentada por la sefiora Gerente Médico, que coincide
con los términos del oficio nimero GM-SJD-25895-2017, del 17 de julio del afo en curso, y con
base en la recomendacion de la doctora Villalta Bonilla —por unanimidad- ACUERDA aprobar a
favor de la Dra. Pamela Reiman Cavanillas, Médico Residente de Patologia del Hospital México,
permiso con goce de salario, en caracter de beca, del 29 de agosto del afio 2017 al 20 de
diciembre del afio 2017, para que realice una Rotacion Externa en Nefrologia, en el Hospital
Brigham’s Women's Boston, Estados Unidos.

El permiso con goce de salario lo asume la unidad de trabajo de la becaria.
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Queda entendido que no se realizard la sustitucion de la Dra. Reiman Cavanillas durante el
citado periodo de estudios y no se vera afectada la prestacion de los servicios.

El beneficio otorgado queda sujeto a las disposiciones reglamentarias vigentes.

Sometida a votacion la mociéon para que la resoluciéon se adopte en firme es acogida
unanimemente. En consecuencia, el acuerdo se adopta en firme.

ARTICULO 19°

La sefiora Gerente Médico, segiin los mismos términos del oficio N° GM-SJD-25897-2017,
fechado 17 de julio del afio 2017, se refiere a la propuesta de beneficios a favor de la Dra.
Stephanie Lopez Mena, Médico Asistente Especialista en Radioterapia del Hospital México, para
realizar Master en Radioterapia Avanzada, en la Universidad de los Andes, Chile, del 01 de
agosto del 2017 al 30 de mayo del 2018; beneficio: permiso con goce de salario, en cardcter de
beca.

Por tanto, conocida la informacion presentada por la sefiora Gerente Médico, que coincide con
los términos del oficio nimero GM-SJD-25897-2017, fechado el 17 de julio del afio en curso, y
con base en la recomendacion de la doctora Villalta Bonilla, la Junta Directiva -por unanimidad-
ACUERDA aprobar a favor de la doctora Stephanie Lopez Mena, Médico Asistente Especialista
de Radioterapia del Hospital México, permiso con goce de salario, en cardcter de beca, para que
realice una Maestria en Radioterapia Avanzada, del 1° de agosto del afio 2017 al 30 de mayo del
afno 2018, en la Fundacion Arturo Lopez Pérez, Universidad de Los Andes, en Santiago de Chile.

El permiso con goce de salario lo asume la unidad de trabajo de la becaria.

Queda entendido que no se realizard la sustitucion de la Dra. Lopez Mena durante el citado
periodo de estudios y no se vera afectada la prestacion de los servicios.

El beneficio otorgado queda sujeto a las disposiciones reglamentarias vigentes.

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

ARTICULO 20°

Conforme con los mismos términos del oficio N°® GM-SJD-25898-2017, del 17 de julio del afio
2017, firmado por la Gerente Médico, se refiere la doctora Villalta Bonilla a la propuesta de
beneficios a favor del Dr. Pablo Coste Murillo, Médico Residente de Gastroenterologia del
Hospital San Juan de Dios, para realizar Estancia Formativa en Hepatologia y Trasplantologia
en el Hospital Universitario Puerta del Hierro en Madrid, Esparia del 01 de agosto de 2017 al 31
de enero de 2018, beneficio: permiso con goce de salario, en cardcter de beca.

Por tanto, conocida la informacién presentada por la sefiora Gerente Médico, que coincide con
los términos del oficio nimero GM-SJD-25898-2017, del 17 de julio del afo en curso, firmado
por la sefiora Gerente Médico, y con base en la recomendacién de la doctora Villalta Bonilla
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—por unanimidad- ACUERDA aprobar a favor del Dr. Pablo Coste Murillo, Médico
Residente de Gastroenterologia del Hospital San Juan de Dios, permiso con goce de salario,
en caracter de beca, del 1° de agosto del ano 2017 al 31 de enero del afio 2018, para que
realice una Estancia Formativa en Hepatologia y Trasplantologia, en el Hospital
Universitario Puerta de Hierro, en Madrid, Espaiia.

El permiso con goce de salario lo asume la unidad de trabajo del becario.

Queda entendido que no se realizara la sustitucion del Dr. Coste Murillo durante el citado
periodo de estudios y no se vera afectada la prestacion de los servicios.

El beneficio otorgado queda sujeto a las disposiciones reglamentarias vigentes.

Sometida a votacion la mocion para que la resoluciéon se adopte en firme es acogida
unanimemente. En consecuencia, el acuerdo se adopta en firme.

ARTICULO 21°

De acuerdo con los mismos términos del oficio N° GM-SJD-25899-2017, fechado 17 de
julio del afio 2017, que suscribe la Gerente Médico, se refiere la doctora Villalta Bonilla a la
propuesta de beneficios a favor de la Dra. Laura Cecilia Chaves Fernandez, Médico
Asistente Especialista en Cirugia Pediatrica y Jefatura del Servicio de Cirugia General del
Hospital Nacional de Nifios, para realizar Pasantia en el Centro Colorrectal y de
Reconstruccion Pélvica, Nationwide Children’s Hospital, The Ohio State University,
Columbus, Estados Unidos, del 01 de setiembre del 2017 al 01 de diciembre del 2017;
beneficio: permiso con goce de salario, en caracter de beca.

Por consiguiente, conocida la informacion presentada por la sefiora Gerente Médico, que
coincide con los términos del oficio nimero GM-SJD-25899-2017, del 17 de julio del afio en
curso, y con base en la recomendacion de la doctora Villalta Bonilla —por unanimidad-
ACUERDA aprobar a favor de la Dra. Laura Cecilia Chaves Fernandez, Médico Asistente
Especialista en Cirugia Pediatrica y Jefatura del Servicio de Cirugia General del Hospital
Nacional de Nifios, permiso con goce de salario, en caracter de beca, del 1° de setiembre al
1° de diciembre del ano 2017, para que realice una Pasantia en Cirugia Colorrectal, en el
Centro Colorrectal y de Reconstruccién Pélvica, Nationwide Children’s Hospital, The Ohio
State University, Columbus, Estados Unidos.

El permiso con goce de salario lo asume la unidad de trabajo de la becaria.

Queda entendido que no se realizara la sustitucion de la Dra. Chaves Ferndndez durante el
citado periodo de estudios y no se vera afectada la prestacion de los servicios.

El beneficio otorgado queda sujeto a las disposiciones reglamentarias vigentes.

Sometida a votacion la mocidén para que la resolucion se adopte en firme es acogida
unanimemente. En consecuencia, el acuerdo se adopta en firme.
ARTICULO 22°
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Segtn los mismos términos del oficio N° GM-SJD-25894-2017, de fecha 17 de julio del afio
2017, que firma la sefiora Gerente Médico, se refiere la doctora Villalta Bonilla a la
propuesta de beneficios a favor del Dr. Ulises Lopez Cardoza, Médico Asistente Especialista
de Cardiologia del Hospital México, para realizar Subespecialidad en Insuficiencia
Cardiaca, en el Hospital Universitario de Bellvitge, Universidad de Barcelona, Espana, del
05 de setiembre del 2017 al 31 de mayo del 2019: propuesta beneficios: permiso con goce
salario, pago pasajes aéreos ida y regreso, estipendio mensual (hasta 1400 euros), pago
seguro (US$400), costo Curso (colegiatura): hasta 800 euros anuales.

Por consiguiente, conocida la informacion presentada por la sefiora Gerente Médico, que
coincide con los términos del nimero GM-SJD-25894-2017, fechado 17 de julio del afio
2017, y con base en la recomendacion de la doctora Villalta Bonilla, la Junta Directiva —en
forma unanime- ACUERDA aprobar a favor del doctor Ulises Lopez Cardoza, Médico
Asistente Especialista en Cardiologia del Hospital México, beca -segun en adelante se
detalla- para que realice una Subespecialidad en Insuficiencia Cardiaca, del 5 de setiembre
del ano 2017 al 31 de mayo del afio 2019, en el Hospital Universitario de Bellvitge,
Universidad de Barcelona, Espana:

D Permiso con goce de salario del 5 de setiembre del afio 2017 al 31 de mayo del afio
2019.

El permiso con goce de salario se contempla como parte del presupuesto ordinario del
centro de trabajo para el cual labora el citado profesional. Queda entendido que no
se realizard la sustitucion del doctor Lopez Cardoza durante el referido periodo de
estudios y no se veré afectada la prestacion del servicio.

II)  Elpago de:
a) Estipendio mensual por un monto de hasta €1.400 (mil cuatrocientos euros), durante
el periodo de estudios, para un monto equivalente de hasta $32.041,00 (treinta y dos

mil cuarenta y un doélares).

b) Tiquetes aéreos de ida y regreso a Espafia por un monto de hasta US$1.310 (mil
trescientos diez dolares)

¢) Seguro médico por un monto anual de hasta US$400 (cuatrocientos dolares), para
un total equivalente de hasta $695 (seiscientos noventa y cinco dolares).

d) Costo total del Curso (colegiatura) que corresponde a €800 (ochocientos euros)
anuales para un total de hasta €1.600 (mil seiscientos euros).

Los pagos que se giren y estén contemplados en los apartados que van del a) al d) del acapite
IT se haran con cargo a la Partida 2631 que corresponde a “Becas" del Centro de Desarrollo

Estratégico e Informaciéon en Salud y Seguridad Social (CENDEISSS).

Los beneficios otorgados quedan sujetos a las disposiciones reglamentarias vigentes.
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Sometida a votacion la mocidén para que la resolucion se adopte en firme es acogida
undnimemente. En consecuencia, el acuerdo se adopta en firme.

ARTICULO 23°

Se toma nota de que la Gerencia Médica ha solicitado retirar oficio N° GM-SJD-25646-
2017, de fecha 12 de julio de 2017: propuesta provision de servicios de salud para Areas de
Salud Montes de Oca, Curridabat y San Juan—San Diego-Concepcién a partir de febrero
2018 (contrato vigente con UNIBE).

La doctora Villalta Bonilla y las licenciadas Coto Jiménez y Delcore Dominguez se retiran
del salon de sesiones.

Ingresan al salén de sesiones el Gerente de Pensiones, licenciado Jaime Barrantes Espinoza,;
el licenciado Luis Guillermo Lopez Vargas, Director de la Direccidon Actuarial y Econdémica,
y la doctora Floryzul Solano Zamora, Directora de la Direccién de Calificacion de la
Invalidez.

ARTICULO 24°

En cuanto al Proyecto de Jubilacion para personas con Sindrome de Down, el Gerente de
Pensiones, con el apoyo de las ldminas que se detallan, sefiala que debido a una solicitud
que dona Mayra Soto presentd ante la Junta Directiva, producto de una inquietud de la
Defensoria de los Habitantes, en el sentido de que se revisen las condiciones que en este
momento existen, para las personas que estan laborando que en este momento y tienen
Sindrome de Down. En esos términos, se empezd a analizar cudl era la situacion, se
determind que las condiciones que hoy existen para esos individuos, son las mismas que
tienen el resto de la poblacion. Entonces, se realizaron varias consultas y, ademas, un
estudio de las condiciones en este caso, para las personas con Sindrome de Down y se
presentaran hoy los resultados en ese sentido, para que se puedan observe cudl es la
situacion. En este caso, aunque es un poco complejo, dado que en realidad la informacion
no existe a nivel del pais. No obstante, se hizo un esfuerzo porque el pais, al afio 2011 tiene
una poblacion, la cual tiene alguna prevalencia de limitacion intelectual, por alrededor de
35.000 personas y de esa informaciodn, se obtiene algiin porcentaje desde ese nimero de
personas que en este caso, podrian tener Sindrome de Down, entonces, se plantearon dos
escenario.

Pregunta el Director Loria Chaves que cudl es la fuente de informacion.

El Lic. Barrantes Espinoza responde que el Centro de Atlanta, Estados Unidos y el Estudio
de la Sra. Isabel Castro Volio, de la Revista de Enfermeria Actual en Costa Rica. Esas dos
fuentes de informacion, hace una estimacion de cudl podria ser la poblacion, en este caso con

Sindrome de Down bajo esos dos escenarios.

Pregunta la Directora Alfaro Murillo si se sabe cuantas personas con Sindrome de Down hay
en Costa Rica.
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Indica el Lic. Jaime Barrantes que, exactamente, no se tiene el dato, se esta trabajando con
genetistas del Hospital Nacional de Nifios. En este caso por alguna situacién particular, se
tiene una exploracion que se hizo de cudntas personas con Sindrome de Down, estan
laborando y se observa que son muy pocas personas, son alrededor de 15y en la mayoria,
con niveles de cuotas muy pequefios. Como ejemplo, comenta de un caso de una persona
que trabaja en la Defensoria de los Habitantes, tiene 136 cuotas. Las empresas que
contratan personas con esa enfermedad, tienden a ser empresas muy reconocidas a nivel
nacional, por lo que, posiblemente, habran muchas personas con la enfermedad trabajando,
en empresas que, eventualmente, son mas informales. Entonces, teniendo esa referencia,
la estimacion de las personas con Sindrome de Down, en este caso, tendria un
comportamiento similar al tema demografico, en el sentido de que las personas con menos
edad que hoy son, en este caso, una estimacion de 423 personas, las cuales pueden ir
tendiendo a disminuir en el tiempo y las personas de mas edad, en ese caso, se van
incrementando, la situacion es muy parecida a lo que va a suceder con el resto de la
poblacion; ademas, el fenomeno demografico va a producir impacto en esa poblacion. En
ese sentido, se le solicitd a la Direccion Actuarial que con esta informacioén y, luego, la Dra.
Floryzul Solano ampliara algunos elementos, dada la informacion que se obtuvo en el
Hospital Nacional de Nifios, con genetistas de ese Hospital para determinar aspectos,
meramente, genéticos y médicos. Antes, el Lic. Luis Guillermo Loépez presentara los
escenarios solicitados a la Direccion Actuarial, entonces, se presentaran algunos escenarios
posibles, para que en este caso, se tengan dadas esas condiciones y caracteristicas de esa
poblacién para, precisamente, tener condiciones mas acordes a su situacion. Comenta que
esa poblacion de paises desarrollados, tienen hoy una esperanza de vida de alrededor de 60
anos. Entonces, con este nivel de cuotas, evidentemente, establecerles 65 anos para que se
pensiones, al igual que al resto de la poblacion, practicamente, se estaria excluyendo, en
ese sentido aunque estén cotizando. Lo anterior, dado que esas personas a los 40 afios
manifiestan sintomas de envejecimiento y la doctora Floryzul Solano, Directora de
Calificacion de la Invalidez, puede ampliar el tema.

Consulta el Director Fallas Camacho si esas personas manifiestan sintomas de
envejecimiento o de invalidez.

A)

PROYECTO DE JUBILACION
PARA PERSONAS CON
SINDROME DE DOWN

Julio, 2017
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B)

0)

D)

E)

POBLACION OBJETIVO

Prevalenclade limitacién ¥ de pobladén con Sindrome de Doy dad por sexo. Costa Riea 2011
Grupos Prevalenclade limitacion Intelectual Estimacion
si No Total Escenario1a/ Escenario 2 b/
de edad # = B % ® % Proporddn__ Pobladén _ Propordén _ Pobladén
Total 35.416 1000  4.266.296 1000 4301712 100,0 0,0003 o2’ 00004 4628
0-4 137 39 37341 7.9 338.717 79 0,0010 339 0,0013 423
5-9 3.126 88 338,931 7.9 342,057 80 0,0010 342 0,0013 28
0-14 5.069 143 331,967 50 357,056 50 0,0010 377 0,0012 472
15-19 4544 128 400632 94 405.176 54 0,0010 385 0,0012 434
30-24 3758 106 406722 45 410,480 55 0,0010 390 0,0012 487
25-29 3,003 87 375.331 88 378.424 88 0,0010 360 06,0012 49
30-34 2.465 7.0 330.432 7.7 332.897 77 0,0009 300 0,0011 75
35-39 207 59 255,998 67 288 071 67 0,0009 258 0,0011 324
40-44 1884 53 231,020 66 267 914 66 0,0008 226 0,0010 223
45-49 1846 52 265.901 52 267.747 62 0,0008 214 0,0010 268
50-55 1533 43 B3.73 55 235.25 55 0,0007 165 0,0009 206
55-59 1056 3,0 182505 43 183,581 43 0,0007 129 0,0009 161
60- 64 766 22 136.658 32 137.624 32 0,0006 & 0,0008 103
£5- 69 628 18 102.900 24 103.528 24 0,0006 82 0,0008 78
70-74 576 16 77.478 18 75.054 18 0,0003 FE] 0,0004 23
75-79 477 13 56.061 13 56.538 13 0,0003 7 0,0004 21
80-84 524 15 39,630 09 40.154 09 0,0003 2 0,0004 15
85-89 EE 09 20.933 05 21263 05 0,0003 5 0,0004 8
2094 122 05 8.537 02 8713 02 0,0003 3 0,0004 3
95-9 8 02 2.864 01 2.947 01 0,0003 1 0,0004 1
100y mas 7 0,0 452 00 509 0,0 0,0003 0 0,0004 [i

3/ Control Disease Center Atlanta Estados Unidos
b/ Castro Volio lsabel, Sindrome de Down en el Sigho XX1. Revistade Enfermeria Actual en Costa Rica (en nea) Octubre 2006-Marzo 2007 N2 11
Fuente: Elaboracisn propia con hase en el Censo de Poblacién y Vivienda Costa Rica 2011 INEC.

Proyeccion.

POBLACION APORTADA
Cédula Nombre Cuotas Patrono Fec. Nac.

115050146 |Lefiero Chocano Andrea Maria 21 |Fund. Ayudemos para Ayudar | 04-jun-92
401780288 |Gunther Garcia Diana 136 |Defensoria Habitantes 21-jun-82
111690930 |Gunther Garcia Laura 116 |UCR 02-may-83
113210664 |Calderdn Tapia José Andres 36 |Purdy Motor 0-jul-87
114210663 |Alvarez Lopez Luis Fernando 38 |Fund. Ayudemos para Ayudar | 13-mar-90
108070147 |Chaverri Avila Armando 24 |Alvaro Rosabal S.A. 31ul-71
113960700 |Arce Garcia Héctor 28 |Tramites Aduanerosy Maritimos| 15-jul-89
106670017 |Morales Jenkins Carmen 238 |Grupo Nacion 18-nov-65
113860353 |Morales Jiménez Geovanny 24 [BLP Abogados 16-jun-89
114340556 |Chaves Castillo Bryan 26 |Clinicalerusalen 1-jul-%0
115010218 |Fallas Rojas Carlos 28 |RosejoComercial 24-3br-92
110930193 |Alfaro Urefa Rigoberto 42 |Asociacion Olimpiadas Especiale| 15-ene;
111400972 |Meseguer Armijo Miguel 82 |Park Inn Soc. Andnima 27—juna

Costa Rica

PROYECCIONES POBLACION SINDROME DE DowN
SEGUN ANo: 2020-2050

Poblacion total
SD 2011
0-4 423
5-9 428
10-14 472
15-19 494
20-24 487
25-29 449
30-34 375
35-39 324
40-44 283
45-49 268
50-55 206
55-59 161
60-64 103
65-69 78

0.00116
0,00117
0,00118
0,00116
0,00111
0,00105
0,00101
0,00103
0,00095
0.00092
0,00082
0.00081
0,00074
0,00076

425
437
441
442
465
466
461
424
334

277

234
219
166
129

83

407 389 378 372
435 416 398 386
442 440 420 402
440 440 457 418
430 427 427 424
448 415 411 411
451 433 401 398
466 456 439 407
386 425 416 401
320 371 409 401
240 278 323 357
225 231 269 313
192 198 204 238
162 189 195 202

368
379

§2858

Factor de SD’/PN 2020 2025 2050 2055 2040 2045 2050

362
375
383
387
388
591
395
404
370
359
339
341
309

o
27
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F)

G)

H)

)

Escenarios:

EscenarioN®1.

a. Laedad minima de retiro se establece en 40 afios - ambos sexos - siempre ¥
cuando tenga 180 cuotas mensuales.

b. El montode pensién se calcula segiinla normativa del Seguro de Invalidez,
Vejezy Muerte.

EscenarioN®2.

a. La edad minima de retiro se establece en 45 aflos - ambos sexos - siempre ¥
cuando tenga 180 cuotas mensuales.

b. El monto de pensidn se calcula seglin la normativa del Seguro de Invalidez, Vejez
¥ Muerte.

EscenarioN®3.

a. Laedad minima de retiro se establece en 50 aflos - ambos sexos - siempre ¥
cuando tenga 180 cuotas mensuales.

b. El monto de pensién se calcula segiin la normativa del Seguro de Invalidez,

Vejezy Muerte. .

CUANTIFICACION DE ESCENARIOS

Escenario N°1
Estimaciondel Costo de Jubilacion paralas personascon
Sindrome de Down
Parael periodo:2019-2064
En millones de colones

Nuevos Pensionados
Ano pensionados Totales Costo en pensiones

2019 16 32 74,42
2024 61 124 423,71
2029 114 274 1 375,68
2034 202 557 4 109,05
2039 281 919 9 961,41
2044 365 1398 22 265,44
2049 434 1937 45 328,63
2054 554 2631 90 4

2059 635 3400 171 7

2064 744 4475 332 194,42

Escenario N°2
Estimacion del Costo de Jubilacion para las personas con
Sindrome de Down
Para el periodo:2019-2064
En millones de colones

Nuevos Pensionados Costoen
Ano | pensionados Totales pensiones
2019 15 16 37.21
2024 47 63 215,27
2029 97 160 803,32
2034 195 355 2 618,88
2039 283 638 6 915,54
2044 397 1033 16 452,22
2049 475 1503 35 172,39
2054 580 2077 71 416,45
2059 700 2765 139 693
2064 817 3561 264 345,
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K)

L)

J)

Escenario N°3
Estimacion del Costo de Jubilacion para las personas con
Sindrome de Down
Para el periodo:2019-2064

En millones de colones

Nuevos Pensionados Costo en
Ano pensionados Totales pensiones
2019 1 1 2,33
2024 15 16 54,67
2029 47 63 316,31
2034 97 160 1 180,34
2039 195 355 3 847,99
2044 282 636 10 129,34
2049 396 1028 24 056,70
2054 474 1497 51 473,48
2059 379 2065 104 327.9
2064 699 2744 203 696,

Conclusiones:

N° 8918

La Institucion abordd este tema por primera vez hace aproximadamente cinco afios.

2. Existe un riesgo al diferenciar condiciones de acceso a los beneficios del Seguro
de Invalidez, Vejez y Muerte, en funcidén de aspectos patologicos, condiciones laborales o

categorias ocupacionales.

3. Actualmente existe una importante carencia de informacion respecto del tamafio
de la poblacion, tablas de vida y tablas de invalidez de las personas con Sindrome de

Down.

ESCENARIOS
Numero de Pensionados
Afio EscenarioN°1 EscenarioN® EscenarioN°3
(Edad Retiro 40 2 (Edad Retiro 50
Anos) (Edad Retiro Anos)
45 Anos)

2019 32 16 1
2024 124 63 16
2029 274 160 63
2034 357 355 160
2039 919 638 355
2044 1,398 1,033 636
2049 1,937 1.503 1,028
2054 2,631 2,077 1,497
2059 3.400 2,765 2,
2064 4,475 3,561 2,744
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M)
CoOSTO ESCENARIOS

Ano Costo Total
{ Millones de colones corrientes)
Escenario N°1 EscenarioN°2 EscenarioN°3
(Edad Retiro (Edad Retiro 45 (Edad Retiro
40 Anos) Anos) 50 Anos)

2019 74,42 37,21 2.33
2024 423,71 215,27 54,67
2029 1.375,68 803,32 316,31
2034 4.109,05 2.618,88 1.180,34
2039 9.961,41 6.915,54 3.847.99
2044 22.265.44 16.452,22 10.129.34
2049 45.328,63 35.172,39 24.056,70
2054 90.465,42 71.416.45 51.473,48
2059 171.774,79 139.693,32 104.327.93,
2064 332.194,42 264.345,10 203.696,42

La doctora Floryzul Solano comenta que se reunieron con el Dr. Manuel Saborio Rocafort, Jefe
de Genética y Metabolismo del Hospital Nacional de Nifos, quien tiene un contacto muy
estrecho con la Asociaciéon de Sindrome de Down del pais, entonces, tiene un conocimiento
muy amplio. Basicamente, fue el creador de la Clinica del Programa de Tamizaje a nivel de pais.
En ese sentido, estda muy bien informado de la situacion. Se hizo un conversatorio el pasado 11 de
julio, con el doctor Saborio y le plantearon una serie de inquietudes, para se tiene que tener
muy claro el panorama antes de presentar una propuesta ante la Junta Directiva. El Dr. Saborio
menciond que las personas con el Sindrome de Down, tienen un envejecimiento prematuro, lo
cual estd condicionado por su defecto genético, dado que tienen una trisomia XXI, es decir,
tienen tres cromosomas XXI, al tener un cromosoma mas no les da ventajas, sino que les da
desventajas. Lo anterior, por cuanto en los genes se trae una predisposicion mas alta a leucemias,
a envejecimiento prematuro, a problemas de trastornos mentales y la mayoria nacen con
deficiencia intelectual, son muy pocas las personas que tienen una deficiencia intelectual muy
leve, la gran mayoria son de moderados a severos. Ademas, con cardiopatias y se predisponen a
hacer céncer, porque tienen mayor predisposicion a hacer enfermedades mentales, por ejemplo,
trastornos obsesivos, compulsivos y de conducta, irritabilidad y agresividad por el deterioro y el
crecimiento prematuro que estan teniendo, tienen mayor predisposicion al Alzheimer. Son
jovenes que entre los 45 y 50 afos, tienen la columna vertebral como viejitos con cambios
degenerativos severos; incluso, le comentd a don Jaime que pensionados por invalidez que
recuerde, por el RIVM en los tltimos afios se han recomendado dos personas, porque no se
pueden recomendar por Sindrome de Down, dado que es un impedimento previo al ingreso al
Régimen. No obstante, buscando y chequeando en su condicidon general, se determin6 que dos
de esas personas, la pension se les otorgd por cambios degenerativos severos, en las cervicales
porque ademas tienen una predisposicion a tener una hiperlaxitud ligamentaria, es decir, que los
ligamentos y los tendones que sostienen el cuerpo y las articulaciones estan flojos y son elésticos.
Entonces, ese aspecto predispone a luxaciones de hombro, luxaciones de caderas, a subluxacion
de vértebras cervicales, lo cual va provocando més dafo y lo acelera. En ese sentido, si un
paciente con Sindrome de Down estd trabajando y se determina que tiene lesiones graves, asi
como complicaciones renales o porque hizo una leucemia o porque era funcional y se deterior6 su
estado mental y su conducta. Por lo que se puede recomendar la pension con base en esa
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enfermedad nueva, la cual se le agregd como sucede con las personas que pueden solicitar una
pension por invalidez, porque alguna situacion les acontece, pero la mayoria de las personas que
atienden, por ejemplo, es porque se quedan sin empleo y no son contratados. Entonces, se les
tiene que indicar a muchas de esas personas de alrededor de 35 y 50 afios, incluso, algunos de
45 anos, cuando los chequean que esta bien, pero no se les puede dar la pension, porque tienen
un Sindrome de Down y es un estado previo al ingreso. En el Régimen no Contributivo (RNC) si
se tiene gran cantidad de pensiones aprobadas, en las pensiones de invalidez del RNC, cuando
estan en pobreza por ese extremo, pero se conoce que muchas de esas personas, también estd en
condicion media y alta, entonces, tampoco se van a beneficiar con una pension del RNC y esa
poblacién se queda, por ejemplo, en el limbo. El otro aspecto al que hacen referencia las
estadisticas de paises desarrollados, sobre todo en paises de Europa y Noérdicos, como méximo
las personas tienen una expectativa de vida de 60 afos, cuando la expectativa de vida del
ciudadano es de 78 anos en hombres y 80 afios en mujeres, entonces, si se deja un régimen de
pensiones para ellos, igual a la poblacion en general se le estaria poniendo en desventaja,
porque van a trabajar hasta que fallece, porque de otra forma porque no va a alcanzar el nlimero
de cuotas. Si se indica que una persona se pensiona a los 65 afios y vive hasta los 80 afios y fue
el tema que conversé con el Lic. Barrantes Espinoza, son 15 afios que se estdn estimando de
goce o disfrute de pension en Optimas condiciones. Entonces, si esas personas fallecen, por
ejemplo, a los 60 anos se tendria que pensar al respecto. El doctor Saborio indicé que esos
pacientes a los 40 afios todos tienen signos de envejecimiento prematuro marcados, como
ilustracién, estdn con canas, son grufiones, irritables y ya caminan trencito, porque su
comportamiento es diferente y es el punto de vista médico, que podria ampliar la informacion de
lo que se ha analizado.

El Gerente de Pensiones contintia y anota que teniendo esas dos condiciones, precisamente, de las
laborales y médicas, se lograron definir tres escenarios, los cuales explicard el Lic. Luis
Guillermo Lopez.

El Lic. Lopez Vargas sefiala que tanto don Jaime como la doctora Solano, se refirieron al tema,
el cual es bastante antiguo, en el sentido de que de una u otra forma, se presentd a la Institucion
en alglin momento, promovido o propuesto por la Asociacion de Personas con Sindrome de
Down, planteando un argumento que ha sido muy claro, al exigir un determinado numero de
contribuciones o una densidad de cotizacion, a una poblacion que tiene una esperanza de vida
menor y que no va consolidar el beneficio. Entonces, el tema se abord6 tratando de encontrar una
solucion.

Interviene el Director Gutiérrez Jiménez y sefiala que hace un momento, extra micr6fono
conversaba con don Rolando, en términos de que si se parte de ese supuesto de que no ve la
conveniencia de que otro grupo indique que se le aplique la misma situacion, es decir, que no va
a llegar a esa edad, eventualmente, se abrird un espacio que estaria atentando contra el RIVM.
En ese sentido, cual es la justificacion que promueve esa opcidon como una excepcion y esta
Junta Directiva, entonces, se sefiale que el abordaje que se ha hecho es de caracter excepcional,
por las caracteristicas propias de esa poblacion y no, necesariamente, es unicamente porque no
llega a cumplir la edad de retiro, porque una persona podria indicar, por ejemplo, que tiene
cancer y no va a llegar a cumplir esa situacion segun las estadisticas, por lo que solicitaria que se
le aplique el beneficio no seria la idea.
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El sefior Presidente Ejecutivo agradece y considera importante que quede ese razonamiento
reflejado en el acta. Efectivamente, no puede ser exclusivamente el tema de no alcanzar una
edad, ese aspecto queda totalmente claro, el verdadero elemento diferenciador en esa poblacion,
es su condicion genéticamente definida porque es, absolutamente, hoy en dia imposible de alejar,
sino se tiene concretamente esa condicion demostrada, por los estudios genéticos que hoy en dia
estan, facilmente, al alcance de la mano, inclusive, imposible de invocar sin tener realmente la
condicion genética establecida. Por ese aspecto, es que cualquier modificacion que se haga en el
Reglamento, se tiene que relacionar con esa justificacion y, precisamente, la consulta que se le
hizo a los especialistas del Hospital Nacional de Nifios, muy especialmente, al Dr. Saborio
Rocafort, porque existe una gran cantidad de problemas genéticos, los cuales permitieran
tomarlos en cuenta en los analisis y segiin Dr. Saborio ha manifestado, la cantidad de problemas
genéticos que podrian igualar a la situacion del Sindrome de Down, es realmente minimo. En
todo caso, tiene entendido que el Dr. Saborio ha presentado o va a presentar un informe técnico
justificado al respecto. No obstante, dentro de los trastornos genéticos la realidad bioldgica, es
que la gran mayoria no llega a sobrevivir, por ejemplo, son embarazos que no llegan a
evolucionar satisfactoriamente, la mayoria de los problemas genéticos son abortados de forma
natural en la especie humana. Comenta que esa situacion sucede también en la gran mayoria de
los mamiferos superiores, porque es una caracteristica, mas bien en el ser humano es donde maés
llegan a sobrevivir, por las condiciones, precisamente, de humanidad. En ese sentido, recalca
que la poblacion de Sindrome de Down es por mucho, la poblacion mas cominmente encontrada
y tienen una sobrevida ya descrita por los especialistas y asociada a una gran cantidad de
patologias, las cuales estan vinculadas con esa condicidon genética de origen que les produce un
acortamiento de su vida. Por lo tanto, se puede indicar asi de su vida saludable y productiva, lo
cual habria que definirlo, en cual seria esa proyeccion de la vida que podria, por lo que esta
entendiendo que es a los 40 afos.

Interviene la Dra. Floryzul Solano y le solicita al Dr. Fernando Lorca que cuando termine, le
desea aclarar a don Adolfo la inquietud del paciente con cancer.

Contintia el sefior Presidente Ejecutivo y sefiala que en este caso, el razonamiento es
simplemente centrarse en el tema genético, exclusivamente, no hacer referencia de la edad, ni de
la enfermedad, porque es una condicion, exclusivamente, genética que no va permitir que se
abran espacios y es la posicion que ha defendido.

Respecto de lo indicado por don Adolfo, sefiala la doctora Solano que cuando se valoran
pensiones por invalidez, sino se dirigen por vejez, se pueden por invalidez. Entonces, cuando se
valora los pacientes con cancer, siempre se analiza la estadia del cancer, porque de acuerdo con
la medicina basada en la evidencia, les permite conocer por estadisticas, la sobrevida a cinco y a
diez afios. Cuando el paciente en el estadiaje que estd es muy avanzado y el pronostico de vida a
cinco afios es del 50% o menos, aunque esté en buenas condiciones y aunque, aparentemente,
estd respondiendo bien al tratamiento se le recomienda la invalidez, porque esas personas
siempre tienen la opcidon, dentro de las pensiones de invalidez, igual que lo tienen los Sindromes
de Down que no lleguen a la edad de los 45 anos, la cual se ha pensado como una edad promedio
y que tengan deterioros, condicion antes de esa fecha tienen la opcidn de la invalidez, por otras
causas. En cuanto a otras patologias que se puedan incluir, como lo indic6 el Dr. Llorca, se hizo
un conversatorio largo de toda una tarde y le solicitaron al doctor Saborio que levantara una lista,
con enfermedades metabolicas de nacimiento, la mayoria de las enfermedades metabolicas son
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muy graves y no alcanzan la vida ttil. Ademas, otras enfermedades hereditarias genéticas tienen
muy mal pronostico, no alcanzan la vida util; entonces, se analizé cudles de las poblaciones con
enfermedades genéticas o metabolicas, para que tengan la posibilidad de insertarse en el mercado
laboral. En ese sentido, se concluyd que o la mayoria no se incluye, porque no llegan por su
propia enfermedad a alcanzar la vida adulta y los que llegan con las estrategias que se estan
haciendo con el programa de tamizaje, dadas las estrategias tempranas en prevencidon, por
ejemplo, antes los nifios que tenian Sindrome de Marfan, a la edad de 24 y 25 afios, ya estaban
invalidos, como ilustracion, con aneurismas de aorta, con cardiopatias y son intervenidos desde
nifios. Entonces, se previene ese desarrollo del Sindrome de Marfan y otras enfermedades. A los
portadores de la enfermedad de Fenilcetonuria desde nifios, se les hace el diagndstico, es decir,
al recién nacido por el tamizaje, la gotita del talon, entonces, a partir de ese momento se hacen
las intervenciones en salud. Por lo que se va a prevenir a esa persona de ese dafio, sin embargo,
tiene una condicion médica, pero no tiene predisposicion a un envejecimiento prematuro, que si
lo tienen las persona que padecen Sindrome de Down, porque traen en sus genes un
envejecimiento prematuro y la mayor predisposicion, a una gran cantidad de enfermedades. En
ese sentido, se excluyen del grupo normal y se llega a la conclusion, que las personas que logran
ingresar al mercado laboral, no requieren un grupo especial, porque con intervenciones pueden
hacer una actividad normal y alguna situacion particular sucede, se puede pedir una pension por
invalidez y las otras personas, no ingresan al grupo porque no se llegarian a insertar, por ser tan
graves las enfermedades.

El Director Loria Chaves plantea que es importante hacer todo el analisis de la condicion de esas
personas, porque en realidad no hay estadisticas fidedignas que indiquen cuéntas personas
tienen la enfermedad y por ese aspecto, le pregunté a don Guillermo Lopez cual es la fuente de
informacion, porque las estadisticas son todas internacionales, no hay estadisticas de cudntas
personas se tienen en Costa Rica. En ese sentido, ni siquiera de las propias asociaciones de
padres, serd porque lo esconden o algunas personas no los reportan, pero lo cierto es que no hay
estadisticas. Sin embargo, lo indica porque trabajo en el tema hace dos afios y la estadistica que
existe, es de cuantas personas con la enfermedad estan trabajando, no se tiene la estadistica
desde la poblacion general, pero si se tiene la estadistica de los que estan trabajando, como
trabajador independiente o como patron. Entonces, cuando se consulta la estadistica de las
personas que estan trabajando, serian los que estan sujetos a la pension y, por ejemplo, se
contarian con la mano. Le pregunta a don Luis Guillermo Lépez cuéntas personas son.

Responde el Lic. Lopez Vargas que es alrededor de 14 6 15 personas.

Continua el sefior Loria Chaves y, repite, que son contados con la mano, entonces, para ¢l lo
importante es centrarse en tres aspectos; primero, es observar la poblacion que, efectivamente,
esta trabajando y la cual va a ser sujeta de la pension temprana bajo esos términos. Lo segundo y
es 1importante tenerlo claro, son las modalidades de aseguramiento que esas personas van a
tener, porque son personas que en su inmensa mayoria, no tiene acceso al mercado laboral vy,
entonces, habria que determinar si pueden ingresar al sistema como trabajador independiente, en
cuyo caso, habria que determinar cudl es el oficio que van a hacer, o que estan haciendo y como
asegurados voluntarios, no podrian ser sujetos. Para ¢l esa es la discusion, es indicar si solo hay
14 6 15 personas en todo el pais, esa estadistica es mas clara y mas contundente que la
estadistica de la poblacion en general. Cree que el tema es que esas personas no se deberian
pensionar por invalidez, porque su condicion de expectativa de vida es prematura y no es una
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invalidez, es una condicidén genética. Ademads, es un tema de dignidad, porque no va a ser un
invalido, sino una persona que tiene una condicidn genética determinada, la cual es la que le
produce la vejez prematura, entonces, para ¢l el asunto es ese. Se relaciona en como se van a
incorporar al Seguro Social y en qué condiciones, van a tener el derecho a ser sujetos de
pension, porque la discusion para él, si tienen derecho o no a una pension temprana, no es
importante, porque en este momento son muy pocos, entonces, como se va a estructurar el
acceso de esas personas al sistema es la clave de asunto.

Por su parte, la Directora Alfaro Murillo indica que, precisamente, en el tema que abordaba la
doctora Solano y lo que senald el Lic. Gutiérrez, la intenciéon que se tiene es que si otras
situaciones particulares, se podrian presentar en este esquema, se indicaba anteriormente que
realmente no, la personas con Sindrome de Down, tienen una condicidn que no se repite en otros
grupos o poblaciones que sufren algun tipo de discapacidad. Por ejemplo, las personas que nacen
con Autismo, no tienen esa condicidon y entiende que no hay otro grupo con esa condicion.

La doctora Solano comenta que la discusion que se tuvo la tarde con el experto del asunto, en el
Hospital Nacional de Nifios, indic6 que no puede ser ninglin otro grupo equiparable a las
personas con Sindrome de Down, porque tienen una condicion muy especial, dado que tienen
un sindrome genético, pero son muy funcionales y dentro de las otras patologias que tienen,
relacionadas con el envejecimiento prematuro, por ejemplo, en el caso de la Enfermedad
Progeria, el niio muere antes de llegar a la adolescencia, porque es una enfermedad con la que
nace y se van haciendo viejitos, a los tres, cuatro o cinco afios, son viejitos y mueren antes de
llegar a la adolescencia. Entonces, dadas las condiciones que tiene el nifio de envejecimiento
prematuro, ninguno va a lograr incorporarse al mercado laboral, por la expectativa de vida que
tienen. Entonces, las personas con Sindrome de Down, son los unicos que son mas funcionales y
por su manera, se pueden incorporar al mercado laboral y lo que se esta valorando, es con base
en los determinantes genéticos que los lleva a tener una expectativa de vida corta, porque a los
60 afios van a ser como ancianos de 80 afios. Entonces, no hay otras condiciones que se puedan
equiparar y, eventualmente, puedan pedir ese beneficio, porque como lo indicd la mayoria de
los nifios, van a fallecer pequefios y los que se llegan a insertar en el mercado laboral con otras
condiciones metabolicas o genéticas, son muy funcionales y no tendrian envejecimiento
prematuro tampoco.

Senala la Ing. Alfaro Murillo que frente a esa situacion, le surge una inquietud en medio de su
ignorancia médica. Por ejemplo, se podria utilizar la misma logica, si se indica que las personas
no con Autismo, sino con Asperger se pueden insertar en el mercado laboral, pero su condicién
emocional, hace que después de cierta edad, su trastorno obsesivo de algunos y demas,
complique mucho su estadia en el espacio laboral. Entonces, que alguien indique a que esa es
una condicidon que los podria conducir, a que también se pensara en un futuro, en una edad de
pension menor, no por un asunto de envejecimiento prematuro, sino por un tema de que se
llegue a un punto, en que por su condicion se les dificultaria mucho estar en un espacio laboral.

La doctora Floryzul Solano indica que se daria la pension por invalidez. Si una persona es
funcional y si se demuestra durante posterior al ingreso a la vida laboral, que tiene un deterioro
conductual o emocional y la convierte en una persona disfuncional, su situaciéon de salud tiene
que quedar demostrada en su historia de vida y en su historia médica. Entonces, cuando hay un
deterioro, esa persona ingres6 como cualquier persona que a los 40 afios, hace una enfermedad

90



N° 8918

bipolar, la cual se hace a esa edad y la persona ingresa a los 22 6 23 afios al mercado laboral
siendo sanas. Por lo que se les guia mas o menos y la persona tendria la opcion de la pension por
invalidez.

Contintia el Lic. Lopez Vargas con la presentacion y sefiala que con fundamento en la
informacion que se tiene, a partir de esas situaciones tanto del Instituto Nacional de Estadisticas
y Censos (INEC), como de esas otras fuentes, se plantea fundamentalmente tres escenarios,
tomando en cuenta la patologia y la esperanza de vida de esas personas, la cual segin los
médicos es de alrededor de los 55 y 60 afios de edad. Entonces, se tiene un primer escenario,
en el cual se plantea la edad minima de retiro, la cual se establezca a los cuarenta afios, con
ciento ochenta cuotas en general, cada uno de los escenarios. Entonces, a la persona se le va
pedir, 180 cuotas y la diferencia entre escenarios, es la edad de retiro de 40 afos, 45 afos y 50
afios. Se cuantificaron cada uno de esos escenarios, para determinar cudl es la situacion y
muestra un escenario para el periodo 2019-2064 con fundamento en la estimacion global de la
poblacion, entonces, para el total de nuevos pensionados en un escenario uno, cuando cumplen
los 45 afios, los pensionados totales y el costo total, se tiene setenta y cuatro millones de
colones, es decir, es un costo relativamente pequeio, comparado con los costos que se tiene
costumbre de observar en el RIVM. No obstante, como la proyeccion esta en colones corrientes,
al final se observa que la proyeccion del costo al afio 2064, es de setecientos treinta y dos mil
millones de colones, ese monto en colones, proyectado al afio 2019, podria ser mucho pero en
colones al afio 2064, practicamente, es muy poco significativo. Con el escenario dos la edad de
retiro, ya no seria 40 afios, por tanto ya no se tendria un costo de pensiones de setenta y cuatro
millones de colones, sino treinta y siete millones de colones, porque las personas se estarian
retirando a los 45 afios y, sucesivamente, se hace la proyeccion hasta el afio 2064. Entonces, se
solicita una edad de retiro, manteniendo siempre constante las 180 cuotas a los 50 afios.
Entonces, se observa que solamente aparece un caso o sea, se tiene un costo anual de dos
millones de colones, son costos relativamente pequeios, en relacion con los costos que maneja el
Régimen, porque la poblacion es también relativamente pequefia. En linea de lo que sefial6 don
Adolfo, siempre es importante y para efectos, fundamentalmente, en el momento de reglamentar
es conveniente tener cautela. Se tiene como conclusiones y se indica como antecedente, que la
Institucion abord6 este tema porque por primera vez hace, alrededor de cinco anos, se present6 un
planteamiento de esta naturaleza ante la Junta Directiva, el cual fue planteado por la Asociacion.
El punto N° 2 el cual le interesa mucho y es importante tenerlo presente, para salvaguardar
cualquier situacion que se pueda filtrar, es en el sentido que existe un riesgo al diferenciar
condiciones de acceso a los beneficios del RIVM, en funcidn de aspectos patoldgicos, asi como
las condiciones laborales o las categorias ocupacionales y ese aspecto hay que tenerlo presente,
porque se determinaria como un riesgo, es tenerlo presente para efecto de que si este tema se
puede anular, se puede orientar en la reglamentacion, porque es lo que procederia de acuerdo con
lo que se ha mencionado, en el sentido de que es un tema muy excluyente, en el cual las
caracteristicas son tales que no permitiria el ingreso de otros colectivos. Se plantea de esa manera
porque ha sido uno de los argumentos que a lo largo del tiempo se han planteado, a nivel de
Institucion y pensando en las categorias ocupacionales y en multiples ocupaciones, ante los
diferentes gremios, incluyendo, la parte médica y los radiologos, entre otros. Se argumenta que
las personas con Sindrome de Down, presentan esperanzas de vida menores al resto de la
poblacion, por tanto, de una u otra forma han sugerido tratos diferentes. Entonces, es un tema
que es importante tenerlo presente, para efecto de que en el momento de normarlo se logre
neutralizar cualquier riesgo.
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Al Director Gutiérrez Jiménez le parece que el Dr. Llorca y la ayuda de la doctora Solano, le
dan claramente la diferenciacion. Por un lado, existe un tema genético que hace la diferencia,
porque todo lo demas, las personas caerian en un deterioro y los convertiria en invalidos, desea
subrayarlo y le parece que deberia estar dentro de la documentacion, como un elemento
diferenciador para que el dia de mafiana, alguna persona que pretenda adherirse de esta
excepcion y se le pueda indicar que la condicion como se estd planteando, puede tener efectos y
deterioro y puede tener el derecho a una invalidez, eventualmente, pero invalidez no por la ruta
que estan escogiendo de un beneficio por genética, por las caracteristicas particulares de esta
poblacion, a partir de datos internacionales de tablas de vida que tienen en otros pais. Lo que se
pretende es generar informacion autdctona propia del pais que les permita calcular, construir
tablas de vida, tablas de invalidez y en este momento, se estdn utilizando tablas de vida de la
poblacioén normal y tabla de invalidez de la poblacién normal.

Interviene el Director Gutiérrez Jiménez y sefala que es un tema de forma. Le parece que entre
mas se pueda tener un acceso a esos beneficios, la informacién va a crecer y se tendrd mas
claridad. En cuanto a la forma, se refiere en que la frase dice “Actualmente existe una importante
carencia de informacion” y hace un momento se indicO6 que se va a aplicar un monto
determinado, se tiene una carencia de informacidn, entonces, de cuanto es la poblacion.

Responde el licenciado Lopez Vargas que el tema es mas especifico sobre variables biométricas
que poblacionales, se puede ajustar pero lo que se quiere es poder construir, porque esa poblacion
es estimada, a partir de un estudio del afio 2011 y les gustaria tener mas informacion a través de
ese contacto, porque se tiene la doctora Solano Zamora con el doctor Saborio para que a partir
de la informacion que ¢l recopile de los ultimos afios, con los casos que pueda documentar, se
logre construir tablas de vida, de invalidez y del tamafio de la poblacion.

Pregunta el licenciado Gutiérrez Jiménez si se tiene esa informacion.
Responde la doctora Solano Zamora que se podria conseguir.

Al sefior Presidente Ejecutivo le parece que la observacion de don Adolfo, es atinada y en la linea
de los que habia indicado el sefior Loria Chaves, en realidad para las proyecciones se utilizan
datos internacionales. No obstante, no considera que la expectativa de vida de los pacientes con
Sindrome de Down de Costa Rica en promedio -y ese aspecto le genera dudas- que se iguale,
pero estd bien tomarlo como un parametro ideal de expectativa de vida, porque de hecho les
protege porque convierte las proyecciones en conservadoras. Considera que si existe mas
informacion, concuerda con lo expuesto por don Guillermo Lopez, en cuanto que hay que
preguntarle al Dr. Saborio y en especial el Hospital de Nifios, en general, se debe tener mas
informacion de lo que hay en el pais. Estd de acuerdo en que, historicamente, esos casos se
ocultaban en casa y en el domicilio. Pregunta a la doctora Solano desde cudndo existe el
tamizaje.

Responde la Dra. Solano que desde hace veinte afios.

Refiere el doctor Llorca Castro que Costa Rica cuenta con un programa y el Hospital Nacional de
Nifios, maneja mejores datos. Reitera, que el comentario del Director Loria Chaves es
fundamental, porque se conoce cuéles personas estan trabajando y si estan cotizando o no. No se
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piensa en una pension por la condicion genética, es para las personas que trabajen. Costa Rica
es un pais que ha avanzado mucho en la region y en estos temas, hoy en dia se estimula para que
esas personas trabajen en una serie de actividades, la evidencia es que se cuenta con 15 personas
trabajando, a pesar de lo adelantado que estd el pais, inclusive, son modelo en el tema de las
Olimpiadas Especiales.

Sugiere a don Guillermo Lopez que quizas se redacte el tercer punto, aclarando esos dos
aspectos, porque las proyecciones se hacen con informacidon internacional de los paises mas
adelantados en esta materia, pero las estimaciones desde el punto de vista actuarial, se relacionan
con la poblacion que esta trabajando, las posibilidades y esas proyecciones y esa informacion si
se tiene. Le parece que es muy claro el sefialamiento y muestra una especie de resumen,
relacionado con los escenarios desde el punto de vista de los pensionados, porque se observa a
la edad de los cuarenta afios, en el afio 2019 hay 32 y en el segundo escenario, con la edad de
45 anos, se tendrian 16 y en el escenario tres, con la edad de 50 afios se tendria uno y asi
sucesivamente se van avanzando. En términos de millones de colones, significa que en el
escenario uno, se tendria para la edad de 40 afios hacia el afio 2019, un costo de setenta y cuatro
millones de colones, en el escenario dos a la edad de 45 afios, el costo seria de treinta y siete
millones de colones y con la edad de 50 afios, el monto seria de dos millones trescientos mil
colones y asi sucesivamente. Seria légico pensar que el costo se va reduciendo, conforme
avanza el numero de afios, por ejemplo, en el afio 2064 se observa que los costos son mayores
en la edad de los 40 afos. Lo cual representa las estimaciones realizadas a partir de esa
estimacion de la poblacion, como bien indico el doctor Llorca, se puede enriquecer mas con la
informacion estadistica generada a través del doctor Saborio, misma que se podria reforzar aun
mas.

El Director Gutiérrez Jiménez considera importante que la informacion a nivel del doctor
Saborio, rescatarla para poder incluirla y enriquecer el tema.

Refiere el doctor Llorca Castro que la Direccion Juridica recomienda dar por recibido el informe
sobre el tema y se instruye a continuar, en funcion de plantear una modificacion puntual del
Reglamento correspondiente. Insiste en que es para brindar la posibilidad que se les trate de
tomar el ejemplo, para aplicarlo a otros, porque el éxito esta en como se plante la modificacion.

Refiere el Director Fallas Camacho que se debe pensar en cuanto debe trabajar esa persona pero,
ademas, se puede incapacitar y hay que pensar en ese punto.

El Director Loria Chaves manifiesta su preocupacion, porque en las consideraciones no se dan
datos suficiente y considera que el parrafo se debe variar, porque hay datos internacionales, por
ejemplo, se conoce que a nivel de Costa Rica, no existen dado suficientes, pero le preocupa que
parezca tan tajante y no hay datos, dado lo anterior recomienda la modificacion.

Indica el doctor Llorca Castro que los datos internacionales son referentes y muy sélidos, porque
son de los paises escandinavos. Respecto de la situacion laboral de Costa Rica, la realidad
existe, habria que recordarla al menos en ese tercer parrafo, pero ese acuerdo se modifique y se
enriquezca aun mas con la informacion y se haria referencia de la informacion del Hospital
Nacional de Nifios, en general, porque es el Hospital que, historicamente, ha desarrollado el
Programa de Tamizaje. Reitera que el éxito es la modificacion en el Reglamento y no se
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haga referencia de una pension adelantada, porque es un ajuste de la edad de pension, por
una condicién genética preestablecida, el tema se revisara, inclusive, en el Consejo
Gerencial, en su momento, es el ajuste de la edad en funciéon de una condicion genética
establecida y se debe tipificar mas e indicar que es una trisomia 21 que son como muy
robustas.

La Directora Alfaro Murillo hace referencia al tema del Autismo, €l cual no tiene esa
robustez de origen diagnoéstico, hoy en dia las pruebas genéticas tienen un respaldo legal
significativo, en el caso de la paternidad, desde el punto de vista técnico, es decir, hoy dia
son incuestionables, aunque existan pacientes que, fisicamente, se parezcan o tengan
condiciones fisicas similares y exista un intento de simulacién. En el campo de los seguros
se hace la simulacién y no de falsificacion, la prueba genética elimina esa posibilidad,
porque la prueba genética es contundente.

El licenciado Barrantes Espinoza se refiere al andlisis realizado con el doctor del Hospital de
Nifios, en términos de que dicha poblacién por la condicion genética, practicamente, a los 40
aflos manifiestan sintomas de vejez, todos tienen situaciones particulares, en funcion de la
labor que realizan e independiente de las condiciones, no por la situacion genética que
presenta esta situacion. Dado lo anterior, considera que el tema se debe analizar a fondo,
porque esta situacion no es comparable a otros grupos.

La doctora Solano complementa e indica que existen ocupaciones de mayor riesgo que
anticipa a la expectativa de vida, pero no se puede comparar una condiciéon genética que no
se puede modificar, la evolucion que va a tener en el tiempo, a un determinante de salud
asociado a una condicién laboral. Para atender ese aspecto estd la medicina preventiva, la
estrategia de salud ocupacional y las intervenciones en salud que se deben hacer y puede
modificar el curso, por ejemplo, si una persona que tiene una condicion de acortamiento de
vida o los mineros, se hace referencia de que los mineros hace 30, 40 6 50 afios ya estaban
muertos, las condiciones laborales actuales, el Ministerio de Trabajo y las instituciones
correspondientes, deben intervenir las situaciones de salud determinantes para que se
puedan modificar, porque hay detonantes de salud no modificables. En el caso del Sindrome
de Down, es un determinante de salud no modificable, se haga lo que se haga no se puede
mejorar la evolucidon que van a tener las personas, por el contrario en dichas ocupaciones,
se pueden hacer intervenciones en sus sitios de trabajo ocupacionales, laborales o
reubicaciones para mejorarles la expectativa de vida.

Agradece el Sefior Presidente Ejecutivo la intervencion de la doctora Solano y sefiala que la
propuesta de acuerdo es dar por recibido el informe, e instar a la Gerencia de Pensiones y al
equipo que ha trabajado en el asunto, porque existe una parte de la Gerencia Médica, para
que presenten una propuesta de modificacion al Reglamento en un plazo de 22 dias, con los
estudios del doctor Saborio y las modificaciones que don Guillermo Lépez tiene que hacer.
Ademas, comenta que es importante que la poblacion y la sociedad costarricense, también
sienta que la Caja tiene un “rostro humano, mas alla del que en realidad tiene, porque es un
tema que la sociedad costarricense lo va a tomar con la debida justificacion, porque si se da
de forma equivocada, la sociedad lo interpretara mal pero bien justificado el asunto y con la
solidez que se plantea, el hermetismo en funcion de eventuales posibilidades futuras,
relacionadas con situaciones similares, las cuales no tienen la justificacion, pero este tema

94



N° 8918

si lo tiene. Considera que la sociedad costarricense lo va a tomar bien, serd un ejemplo para
otros paises, porque no han abordado bien el asunto e, inclusive, hay solicitudes expresas,
por ejemplo, la Defensoria de los Habitantes, las Asociaciones y hay que analizar el asunto,
como una buena inversion de tiempo y como un impacto positivo que se puede causar
directamente sobre los usuarios, asegurados, los pacientes y las personas que se benefician.

Por consiguiente, habiéndose hecho la presentacién, en relacion con el Proyecto de
Jubilacion para personas con Sindrome de Down, la Junta Directiva —en forma unanime-
ACUERDA:

1) Dar por recibido el informe en referencia.

2) Instruir a la Gerencia de Pensiones y al equipo que ha venido trabajando sobre el
particular, para que realicen los estudios y la propuesta de reforma al Reglamento del
Seguro de Invalidez, Vejez y Muerte, en un plazo de veintidos dias.

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

Los licenciados Barrantes Espinoza y Lopez Vargas y la doctora Solano Zamora se retiran
del salon de sesiones.

ARTICULO 25°

Se tiene a la vista el oficio N° P.E.13400-2017, de fecha 6 de junio del afio 2017, que firma
la licenciada Monica Acosta Valverde, Jefe de Despacho de la Presidencia Ejecutiva, y la
Junta Directiva —en forma unanime- ACUERDA dejar sin efecto el acuerdo adoptado en la
sesion celebrada el 11 de mayo del afio 2017, N° 8904, articulo 31°, referente a la Reunion
de Alto Nivel Foro Latinoamericano: Avances en el acceso a los servicios de salud, en que
se autorizd la participacion de la Dra. Maria del Rocio Sdenz Madrigal y se le aprobo el
respectivo permiso con goce de salario.

La doctora Saenz Madrigal renunci6 a su cargo el 7 de junio del afio 2017.

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

Se disculpan y se retiran del salon de sesiones la Directora Soto Hernandez y el Director
Loria Chaves.

Ingresan al salon de sesiones la sefiora Gerente de Logistica, ingeniera Dinorah Garro
Herrera; los licenciados Manrique Cascante Naranjo, Director de la Direccion de
Aprovisionamiento de Bienes y Servicios, y Minor Jiménez Esquivel, Abogado, y la
licenciada Sherry Alfaro Araya, funcionaria de la Gerencia de Logistica, y la doctora
Angélica Vargas Camacho, funcionaria de la Direccidon de Farmacoepidemiologia.
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ARTICULO 26°

En relacion con la propuesta para la adjudicacion de la compra de medicamentos N° 2017ME-
000012-5101: item unico: 279.000 cientos, cantidad referencial, de Valproato Semisodico
equivalente a 250 mg., de Acido Valproico, tabletas con recubierta entérica, a favor de la
empresa CEFA Central Farmacéutica S.A., oferta en plaza. Se anexa la nota N° GL-45.620-2017
del 20-07-17: la empresa ofrece un descuento de 30,11 por cada ciento del medicamento
cotizado paso de $12.01 a $11.90, se han distribuido los oficios firmados por la sefiora Gerente
de Logistica que se detallan:

a)
b)

N° GL-45514-2017, de fecha 22 de junio del afio 2017
GL-45.620-2017, en su orden, del 20 de julio del afio 2017, que literalmente se lee asi:

“Como un esfuerzo adicional realizado por esta Gerencia, mediante oficio GL-45.603-
2017 del 18 de julio del 2017, se le solicito un descuento al precio unitario a la empresa
Cefa Central Farmacéutica S.A. para la adquisicion del medicamento Valproato
Semisodico 250 mg, compra tramitada bajo el procedimiento de compra 2017ME-000012-
5101; siendo que la empresa referida, mediante oficio CVIVA-00615-2017 del 19 de julio
del 2017, recibida en este Despacho el dia 20 de julio del 2017, ofrece un descuento de
USD $0,11 (once centavos de dolar, moneda de curso legal de los Estados Unidos de
América), por lo que su precio cotizado paso de USD $12,01 cada ciento del medicamento
indicado, a USD $11,90 el ciento.

Con el descuento referido, se equipara el precio cotizado al cotizado en la ultima licitacion
por la que se adquirio este producto (la Licitacion Publica 2015LN-000023-5101), por lo
que dicho descuento deberd ser tomado en consideracion para la decision que adopte ese
cuerpo colegiado.

Se adjunta copia del oficio CVIVA-00615-2017, en donde se comprueba el descuento
ofrecido por la empresa Cefa Central Farmacéutica S.A.”

La exposicion, con base en las siguientes laminas, estd a cargo de:

Lic. Jiménez Esquivel:

)]

2)

GERENCIA DE LOGISTICA
27 DE JULIO DE 2017.

Compra de Medicamentos No.

2017ME-000012-5101.

Valproato Semisodico equivalente a 250 mg. de Acido Valproico. Tableta con recubierta
entérica.

Codigo: 1-10-28-0090.

GL-45514-2017.
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Senala el licenciado Jiménez Esquivel que es la primera compra de medicamentos, la N°
2017ME-000012-5101 para la adquisicion del medicamento Valproato Semisodico, equivalente
a 250 mg. de acido valproico, tableta con recubierta entérica, codigo: 1-10-28-0090, la cual se
estd presentando ante la Junta Directiva mediante el oficio N° GL-45514-2017.

Dra. Vargas Camacho:

3)

4)

Lic. Jiménez Esquivel:

5)

Medicamento que se puede

VALPROATO SEMISODICO

utilizar en todos los niveles (EQUIVALENTE A 250 mg
de atencion (1-A, 2-A, 2B, DE AGIDO VALPROICO)
2C, 2D y 3-A) Tableta co‘n.cub/ena

' entérica
Prescripcion  por Médico 1-10-28-0090

General.

« (Nivel de usuario 1A).

o PR Y B S L R |
* CLlave ni. wviedico oenerdl

INCLUIDO EN LA LOM 1999

90 | Valproato semisédico equivalente a 250 mg de dcido valproico
Actualizado al: 03-11:2014 | ™ Almacenable
B Unerter A1 loverht
INDICACIONES
» Tratamiento de pacientes con
convulsiones parciales complejas,

convuisiones tipo ausencia y tipo de
convulsiones multiples.

Cantidad de Pacientes: 11.349

Consumo Anual Valproato Semisédico 250 mg. segtin SIGES.
Periodos del 2011 al 2016.

200,000
242700 2192
¢ 0000 27611
222082
s 200,000
w42
§ 190544
i 150.000
b
5 100,000
0.000
0
01 012 013 2014 015 2016

Fuente G ifers del LS Web

97



6)

7)

8)

Indica la doctora Vargas Camacho que es un medicamento para tratar las convulsiones de los
pacientes epilépticos, el cual estd a disposicion en todos los niveles de atencion, puede ser
prescrito por Medicina General y todas las especialidades. Ademads, esta incluido en la Lista
Oficial de Medicamentos (LOM) desde el afio 1999 y se tiene gran experiencia clinica en cuanto
Las indicaciones corresponden a pacientes epilépticos con convulsiones parciales
complejas, convulsiones tipo ausencia y tipo de convulsiones multiples, se tiene un estimado de
11.349 pacientes. Es un medicamento que se prescribe de acuerdo con los gramos de peso del
paciente, normalmente, se combina con otros medicamentos antiepilépticos y se llega a una dosis

al uso.

N° 8918

Antecedentes:

» Proveedor * Producto aprobado
precalificado - Ley por el Laboratorio de
de 6914. Normas y control de

Calidad de
Medicamentos de la
. Caja.

+ Cuenta con registro
Sanitario del
Ministeriode Salud.

Cantidad referencial: 279.000 Cientos.

Fecha de invitacion: 21 de febrero 2017.

Apertura: 28 de febrero del2017.

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 dos (02) periodos mas de un afio, para un total
de tres (03) periodos de un afio cada uno.

+ Situacion actual del producto segun el SIGES (al 20-07-2017):

DESCRIPCION CANTIDAD COBERTURA
tario actual en el Almacén General. 52.527,80 CN. 2,44 meses,
Pendiente en analisis control de calidad 1.800,00 CN. 0,08 meses.
TOTALES $54.327,80 CN. 2,52 meses.
C Promedio segun peticio 21.355,00 CN/mes.

Ofertas Participantes inscritas en el Registro Precalificado Ley 6914:

Precio Precio
Oferente Representante Unitario Total por Observaciones
(cada CN) | 279.000 CN.
L REGISTRO
Cefa Central Farmacéutica | oferta enplaza. | §12.01. |$2.350.790,00 | PRECALIFICADO.
A Ley 6314.

Mediante oficio No. DJ-02372-2017, de fecha 25 de
abril del 2017, la Direccién Juridica otorga el visto
S CHIENE IR bueno para que la Comision Especial de
Licitaciones recomiende a la Junta Directiva el
dictado del acto de adjudicacion. Folio 150.
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maxima de 60 ml. por kilo de peso. Aclara que no con todos los pacientes se llega a esa dosis
maxima de 16 pastillas por dia pero normalmente, se adjuntan a otros esquemas.

Interviene el licenciado Jiménez Esquivel y muestra la grafica de consumo, en la cual se logra
observar una ligera tendencia hacia el alza hasta el afio 2014, donde el producto se estabiliza y
para el afio 2016, se tiene una leve disminucion. Dentro de los antecedentes de la compra, se
tiene que es con proveedor precalificado, dada la Ley N° 6914, es un producto aprobado de
previo por el Laboratorio de Normas y Control de Calidad de Medicamentos de la Institucion y
por ende, cuenta con el Registro Sanitario del Ministerio de Salud. La cantidad referencial por
adquirir son 279.000 cientos, la fecha de invitacion del concurso fue el 21 de febrero del afio
2017 y la apertura del concurso fue el 28 de febrero de este afio. La modalidad de la compra es
prorrogable, entregas segin demanda, compra para un periodo de un afo, con posibilidad
facultativa de prérroga, una vez que se acrediten en el expediente, los estudios que comprueben la
razonabilidad de precios y las condiciones de mercado que benefician los intereses
institucionales, hasta por dos (02) periodos més de un afo, para un total de tres (03) periodos de
un afio cada uno. Se cuenta con 52.527,80 cientos para abastecer 2,44 meses en inventario mas
pendiente de andlisis y control de calidad proximos, a ser despachados por 1.800,00 cientos, para
un total de 0,08 meses y un gran total de 2,52 meses de producto. Al ser un producto
precalificado por la Ley N° 6914, solamente se invita a los proveedores que estan precalificados,
en este caso, solo participa el oferente CEFA Central Farmacéutica, porque es representante con
oferta en plaza, con un precio unitario para cada ciento de doce dolares con cero un centavo,
para un precio total por la 279.000 cientos de tres millones trescientos cincuenta mil setecientos
noventa dolares. En cuanto al criterio de la Direccidn Juridica, lo emitidé mediante el oficio N°
DJ-02372-2017 de fecha 25 de abril del 2017 y otorgd el visto bueno, para que la Comision
Especial de Licitaciones, le recomiende a la Junta Directiva el analisis del presente caso.

Lida. Alfaro Araya:

9)

Razonabilidad del Precio:

Se utiliza la Metodologia de Razonabilidad del Precio en la compra de
implementos médicos y medicamentos vigente.

1. Analisis de los Precios del Concurso:
Se realiza el estudio de razonabilidad de precio con base en la oferta
presentada por Cefa Central Farmaceéutica S.A. que corresponde al

unico proveedor participante del concurso 2017ME-000012-5101.

2. Analisis de los Precios Historicos:

Precio

Pals de Orlgen Cantldad A% Unitarl
o UsS

17feb-10  2010ME-D00051-1142  ABBOTT LABORATORIDS S.A. Mgxica 185.000 567 522 3.729.20 424110
1g-ene-11 2011ME-D00015-1142 CEFACENTRAL FARMACEUTICASA  Méxica 200.000 % 1412 1% 1048 101% 7.18557  93% 753N ESH
1afeb.-12  2012ME-D00012-5101 CEFACENTRAL FARMACEUTICASA  Méxica 220,000 1o 1.3 18 555 -18% 6.13017 -15% 620551  -Z1%

29-58p-15  201SLNODD0Z35101 CEFACENTRALFARMACEUTICAS.A  Méwco 280000 20% 1180 o% 784 B% 643636 5% 535615 4%

Concurse Actual: .
2hebo17 125101 CEFA CENTRAL FARMACEUTICA 5.2 Méxco  279.000 7% 1201 09% 731 -63% BEZIE0 EO0% 629832 5.7%
wedlana del

Preco

5.08233

(1) 52 wtitza como deflactor &l Indice de precios implicita del PIB de ca da pals. Fusnte: Fondo Manetana Intemacianal. world Economic Dutloak, Octubre 2016, aho Base 2005 = 100,
(2} Se utiliza como deflactor el indice de Pracios al Productor de la Manufactura. Base 2012 = 100, Fuente: BancoCentral de Costa Rica y Pliego Cartelaria
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Comportamiento del precio en US$ de las compras
de enero del 2011 a Febrero del 2017.
16,00 15,00
14,00 - Jets 13,00
11,90 11,90 12,01
12,00 2 < + 11,00
¢ 1000 ‘10‘"\"\-\. o
=]
H 8,00 8,56 784 7,00
3 : 734
F 6,00 - 5,00
=
4,00 + 3,00
2,00 100
0,00 - + + + -1,00
enero-11 febrero-12 septiembre-15 actual
wstenPrecio Cotizado =il Precio Deflactado
Fuente: Estudio de Roronabilidad del Precio.
3. Consuita de Precios de Referencia:
Cantidad Precio Precio Precio por Variacidn Nominal
Sitio de Consulta Fecha Adquiridaen por CNen  Ajustado a CNCEFA del Precio CEFA S.A.
CN uss Valor Presente  S.A. en USS [ Referencia
Termémetro  de  Precios -
Ministerio de Salud Colombia 23/03/2017 Noseindica. 37,00 37,0 -67,5%
Reviste de Clencia v Tecnologla 350/0517 g ce indica. 45,0 45,0 73,3%

para su Farmacia - K@iros Perd

12,01
Administracién  Nacienal  de
Medicamentos,  Alimentos y 23/03/2017  Nose indica. 57,9 57,9 -79,3%
Tecnologla Médica - Argentina

Chile Compra 15/02/2013 10 437 50,6 -76,2%

Como se puede observar en la tabla anterior, las referencias de precio encontradas para
el medicamento representan, en todos los casos, un costo mayor al que ofrece Cefa
Central Farmacéutica S.A. en el presente concurso. De acuerdo con el calculo realizado,
el precio cotizado por este proveedor es entre un 67,5% y hasta un 79,3% menor que las
referencias anotadas.

Por lo anteriormente indicado, el Area Gestién de Medicamentos determina que el precio
cotizado para el presente concurso es razonable.

En cuanto a la razonabilidad del precio refiere la licenciada Alfaro Araya, que el analisis se
realiza de acuerdo con la metodologia de razonabilidad de precios vigente, en este caso, se
analiza el precio ofertado por CEFA Central Farmacéutica, respecto del comportamiento
historico del precio del producto, donde se observa que en esta compra el precio aumenta en
5.7% en términos reales respecto de la compra anterior. Esta variacion de precio, corresponde
dentro del pardmetro establecido por la metodologia que es de un 10% y, ademas, se observa en
el grafico, el comportamiento histérico del precio que en términos reales es hacia la baja, es
decir, ha sido una disminucion. Ademads, se revisaron los precios de referencia a nivel
internacional y se observa que el producto en otros paises, se comercializa a precios mucho
mayores hasta un 70% mas. Con base en estos elementos, se determina que el precio es
razonable. Adicionalmente, la Gerencia de Logistica realizd una gestion con el proveedor para
solicitar un descuento. Entonces, finalmente, el precio pasa de doce dolares con cero un centavo
de dodlar a once ddlares con noventa centavos de dolar.
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Lic. Jiménez Esquivel:

12)
PROPUESTA DE ACUERDO

Por consiguiente, con los elementos acreditados en el expediente del procedimiento No. 201 7ME-000012-
3101, y dado el cumplimiento administrative, técnico y legal, asi como la determinacién de la razonabilidad
del precio por parte del Area Gestion de Medicamentos y recomendado por la Comisién Especial de
Licitaciones, lo que concuerda con los términos del oficio N° GL-45.514-2017 de fecha 22 de junio del 2017 y
GL-45.620-2017 de fecha 20 de julio del 2017, y con base en la recomendacion de la Ing. Dinorah Garro
Herrera, la Junta Directiva ACUERDA.

ACUERDO PRIMERGO: adjudicar a favor de la empresa Cefa Central Farmacéutica S.A., oferta en plaza, el
renglon dinico de la compra de medicamentos No. 2017ME-000012-5101, promovida para la adguisicicn de
Valproate Semisédico equivalente a 250 mg., segtin el siguiente detalle -

RIPCIO Cantidad Precio Precio
L b Eoa referencial Unitario Total Estimade
Valproate Semisddico equivalente a 279.000 $11,90*
UNICO | 250 mg. de dcido valproico. Tabietas e Cada $3.320.100,00*
: = Cientos. z
con recubierta entérica. Ciento.
MONTO TOTAL ESTIMADO AADJUDICAR $3.320.100,00 *

*El oferente ofirecio un descuento en el precio, en respuesta a solicitud efectuada en oficio GL-45.603-2017.
Modalidad de la compra: Prorrogable, entregas segiin demanda: Compra para un periodo de un afo, 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 dos (02)
periodos mas de un afo, para wn total de tres (03) periodos de wn aio cada wo. Todo de conformidad con las
condiciones exigidas en el respectivo cartel de la solicitudde cotizaciony las ofrecidas por la firma adjudicataria

Contintia el licenciado Jiménez Esquivel y se refiere a la propuesta de acuerdo, segiin los mismos
términos de las l[dminas precedentes.

El Director Gutiérrez Jiménez manifiesta su preocupacion, porque se ha convertido en una
practica que todas las licitaciones sean de cuatro afios, ya no se observan licitaciones de corto
plazo y considera que no es una buena préctica. Primero, porque atenta contra la programacion,
la competencia y considera que es wuna posibilidad, pero no garantiza el mejor precio,
necesariamente, porque a medida que existan mas ofertas, mas licitaciones y mas participantes,
se genera mayor competencia. Dado lo anterior, llama la atencién porque resulta que en este
momento, todas las licitaciones que se presentan a consideracion de la Junta Directiva, son de
cuatro afios. Entonces, cudl es el elemento diferenciador para conocer cuando son de cuatro, dos
o un afo, cudl es el criterio, porque antes esas licitaciones eran la excepcion y en este momento,
son la regla. Siente que es mas facil promover una licitacion, se soluciona el tema por cuatro
afos. Reitera, su preocupacion y duda de esos estudios, porque continua creyendo que esos no
tienen el rigor necesario y el dato que se obtiene, el cual no considera que no sea mal
intencionado. Pregunta cuales son esos criterios para indicar que una licitacion es por cuatro
afios y no a dos afios, por decir, un plazo y no los conoce.

Responde la ingeniera Garro Herrera que esa preocupacion, se ha analizado en reiteradas
ocasiones en la Junta Directiva y con los grupos técnicos. Manifiesta que dentro de todos los
analisis que se hacen, han acudido al Ministerio de Industria y Comercio (MEIC) y dentro de
algunos criterios de decision, es que si una compaifiia tiene una mayor expectativa de venta, les
va a beneficiar en los precios, entonces, ya no va a ser en un afio, no es un aspecto demostrable
pero evita y minimiza el riesgo de colusion, por ejemplo, un afo usted y otro afio yo, son
analisis que se hacen. Este proveedor es de un medicamento innovador, no hay competencia,
entonces, si dentro de un afio no se encuentra la competencia, se les tiene que convocar a los
mismos empresarios para que ofrecen algo mejor. La licitacion es publica, es la transparencia
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que se maneja en esos casos, son supuestos que considera que son mitos y se deben atomizar,
porque la licitacion prorrogable, quizas a los empresarios no les guste porque el negocio no lo
puede tener el otro afno y estd beneficiando a la Instituciéon. Considera que se ha realizado un
analisis de toda las situaciones de las licitaciones prorrogables, donde los precios benefician a la
Institucion, incluso, cuando se prorroga han solicitado con mejores precios, en ocasiones se
indica que es imposible, porque ya otorgaron las mejoras y los técnico de la Institucion, son los
economistas que hacen los analisis y este pais es muy pequefio, por ejemplo, no es como Brasil,
ni Europa, ni Oceania, es un pais muy pequenio que los mismo proveedores no quieren observar.

Sobre el particular, a don Adolfo le parece que, eventualmente, los grupos técnicos de forma
mecanica realizan las racionalidades de precios y considera que no es correcta la apreciacion, los
mandos medios no son “malos”, son personas buenas y la defiende. Le parece que se ha criticado
a los grupos de trabajo, a las jefaturas de areas, a las jefaturas que hacen la razonabilidad de
precios, aunque se realiza con los recursos, con la metodologia que fue vigilada por la Junta
Directiva y la Auditoria. Entonces, estima que si se tienen personas pensantes, porque no actiian
de forma mecénica, aunque se puede mejorar.

En lo personal, la Gerente de Logistica considera que es una ofensa lo indicado por don Adolfo
en cuanto a que no realizan los estudios y que los funcionarios no hacen bien el trabajo.

Aclara el licenciado Gutiérrez Jiménez que el mito es creer que cuando se compra un producto
de cuatro afios con un precio es el mejor precio, porque las compafiias no se van a comprometer y
es sentido comun, si se va a un producto que tiene que ir a cuatro afios, por ejemplo, va a dejar un
colchdn, porque estd en el negocio no para perder y prueba de ello, es que cuando sale un
producto al mercado, hay sustanciales disminuciones en los pecios de hasta un 300%. Entonces,
el mito no estd en lo que se estd indicando sino en creer que siempre un negocio de cuatro afos
tendrad el mejor precio, lo cual no es cierto. Dado lo anterior, solicita criterio para determinar
cuales son, como ilustracion, dofia Dinorah acaba de dar uno, el medicamento es innovador,
criterio que le parece valido y aclara que no esta haciendo referencia de esta licitacion, sino en
términos generales, no se esta refiriendo a los funcionarios de la Gerencia de Logistica, ni su
intencion es ofender, simplemente, estd indicando un aspecto que €l conoce, al ser muchos afios
de estar ahi y porque el medicamento es industrial, el innovador o la persona que estd vendiendo
y en ese aspecto, tiene toda razon de hacerlo, repite, va a buscar un “colchon”, es su precio, si va
a ser una proyeccion a cuatro afos, se debe proteger y es lo 16gico y no esta mal desde el punto
de vista del comerciante. Lo que se indica es que serd lo mas valido y, ademads, antes era una
excepcion, se tiene que reconocer que esta modalidad de compra se ha convertido en la regla y
ya no en la excepcion. Ojaléd se den anualmente los estudios pero tiene y lo ha indicado con toda
trasparencia, conoce que en un momento dado, le pide a un proveedor cual es el precio que tiene
el menor y se da ese precio, pero si se va al proveedor tiene la licitacion, el otro proveedor
disminuye el precio y quedan satisfechos porque se dio la disminucion del precio. Lamenta que
dofia Dinorah tome el comentario de esa forma, lo que le interesa son los intereses de la Caja,
repite, no estd sefalando a ningin funcionarios de la Gerencia de Logistica. Considera que su
grupo de trabajo ha mejorado por mucho y ha votado, incluso, el acuerdo para fortalecer el tema
de razonabilidad de precios, participod en la Comision de Razonabilidad de Precios y colabor6 en
el diseno de la metodologia, porque no es simplemente criticar sino colaborar. Aclara que no ha
atacado a ninguin funcionario, por lo que no determina donde estd la ofensa, pero si considera
importante que se considere los criterios, porque le satisfacen las recomendaciones
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argumentadas, no en automatico y muchas veces se presentan licitaciones de cuatro afos, porque
si y lo que le gustaria son los criterios. La Ing. Garro hace un momento dio criterio, al ser un
medicamento innovador, entonces, solicita que cuando se presenten criterios de esa naturaleza,
para entender por qué a tres o cuatro afios y asi lograr entender, la justificacion del por qué una
licitacion se tiene que promover por cuatro afios.

Por su parte, el Director Barrantes Mufoz se refiere a la recomendacion de la Direccion Juridica
sobre el proceso de compra, ciertamente, determina que se puede presentar y proseguir el
proceso hasta presentarlo en la Junta Directiva. Sin embargo, plantea dos observaciones que le
llevan a preguntar si fueron debidamente atendidas, la primera se indica que con vista en el cartel
de especificaciones técnicas, en el folio N° 38 del expediente administrativo, no constan las
firmas de los funcionarios que emiten las especificaciones técnicas como parte integral del cartel.
Por tal motivo, de previo al acto de adjudicacion se debe plasmar las rubricas de los funcionarios
responsables y como segunda observacion, es que de la revision del cartel, no fue posible fijar
que la administracion, estableciera en el contenido de dicho legajo, el plazo de la vigencia de la
compra; siendo que a pesar que dicho plazo, se puede inferir del resto del expediente
administrativo, el cual en la decision de indicio indica compra para abastecer un periodo, con
posibilidad de prorroga facultativa, por dos periodos mas para un total probable de tres periodos.
Lo que sefiala la Direccion Juridica es el concepto de periodo indicado, no es expreso en cuanto
a plazo, siendo que los periodos pueden ser menores o mayores de un afio y con fundamento en el
articulo 162 de la Ley de Contratacion Administrativa, sefiala la necesidad de precision sobre el
tema de los plazos. Por lo anterior, se recomienda que se tome en consideracion, para proximas
contrataciones y para el presente procedimiento, porque es lo que le interesa en este caso, dejar
constancia mediante la resolucion administrativa, asi como de establecer claramente el plazo
motivado de la adjudicacion. Si bien es cierto que esté el plazo, se refiere al tema de la resolucion
administrativa que haya establecido, claramente, el plazo para los efectos del cartel. Dado lo
anterior, pregunta si fue debidamente atendido.

El licenciado Jiménez Esquivel responde que si.

Al respecto, indica don Rolando que asi quede constando en el acta, es decir, que fueron
atendidas las observaciones y en el planteamiento de don Adolfo, le parece conveniente por ser
un tema que se ha presentado en diferentes ocasiones, que cuando se plante la modalidad de
compra y las prorrogas sean motivadas, en términos del por qué las prorrogas se plantean de esa
forma y no de otra. Lo anterior, viene a atender la preocupacion, la cual coincide con esa
puntuacion de don Adolfo de tal manera que no, simplemente, se sume con un hecho sin tener
claro la motivacion del por qué es un periodo, dos o ninguno. Le parece que es sano para los
efectos de atender una preocupacion valida.

Al doctor Llorca Castro le parece que existe una razéon del por qué cada cuatro o dos afios,
porque se utiliza la comparacion de los precios a nivel internacional. Entiende que es muy
logica, la evolucidon del historico en razon del precio, lo cual es perfectamente razonable.
Ademas, pregunta si el Valproato Sodico y el Semisddico son lo mismo.

El Lic. Jiménez Esquivel responde que es asi.
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Contintia el sefior Presidente Ejecutivo y Illama la atencion que hay una escalonada
descendente del precio en general del histérico, sin embargo, en el Gltimo afio hubo una
aumento de alrededor del 5%, por lo que pregunta qué se debe ese incremento.

Responde la licenciada Alfaro Araya que es, principalmente, por un tema de inflacion y
tipos de cambios, el precio pasa de 11.90% a 12.01%, lo cual en dodlares representa solo un
0.9% de incremento y al trasladarlo a colones, es donde se presenta el incremento y se
deflacta con un indicador de inflacion nacional.

Indica el doctor Llorca Castro que es mas un tema de tipo de cambio, mas que inflacionario
que ha estado fluctuando en beneficio de unos y en perjuicio de otros.

Afade la licenciada Alfaro Araya que, sin embargo, con el descuento queda exactamente el
precio de la licitacion anterior.

Por su parte, la Directora Alfaro Murillo anota que en estos tres afios, se ha discutido sobre
el tema de razonabilidad de precios y ha sido un gran tema, es un asunto de tal nivel que les
condujo, como bien lo indicé donia Dinorah, a establecer una metodologia porque se
generaban discusiones muy largas, en cada oportunidad que se presentaban los informes por
diferencia de criterios, en cuanto a como trabajar esa razonabilidad de precios. En especial
con las fuentes de informacion, cuando se hace referencia de razonabilidad de precios, el
tema es que se debe manejar el mercado, es decir, como se genera la competencia, quien
vende y los precios que se ofrecen. A lo largo de esos tres afios, uno de los segmentos, en
lo personal fue muy insistente al inicio y, en este momento entiende mejor en materia de
medicamentos y, precisamente, las compafiias ajustan los precios al tamafio del mercado; da
el ejemplo de México, donde se consiguieron precios menores, porque el tamano del
mercado son 130 millones de consumidores y, ademads, a la situacidon socioecondmica. Ese
aspecto, lo entendi6 en el tema de medicamentos pero accedioé a uno de los estudios de una
de las companias mas grandes de productos de atencion personal y belleza, tuvo acceso con
una de las personas que le plante6 y le explico bien como se hacia para fijar los precios en
cada uno de los paises, para que el mismo producto que en Costa Rica cuesta el equivalente
a diez dolares, en Nicaragua cuesta cinco dolares, en Honduras cuesta seis dolares y en
México, se consigue hasta en tres dolares. Entonces, ligado al nivel socioecondémico con el
tamafio del mercado, pero a nivel de las negociaciones internas, este tema es muy
importante y se refiere con lo que indic6 don Adolfo. Cuando una compaiiia se siente
segura que ya su producto esta colocado por dos, tres o cuatro afos; sin embargo, lo que
interesa es que se promueva la sana competencia, para lograr beneficios en relacion con el
precio. En este caso, la modalidad de compra es prorrogable, pero como bien lo indic6 don
Rolando, se tiene que analizar cada afio el tema del precio, para determinar si es la mejor
oferta. Como Directora deberia suponer, el tema es que se facilita el no presentar la
licitacion, a consideran de la Junta Directiva pero como lo indic6 dona Dinorah, la
responsabilidad es de su equipo y su deber como como Gerente de Logistica, es velar
porque siempre el precio se refleje como el mejor precio del mercado, en el momento que no
fuera el mejor precio, lo que se espera es que se presente a consideracion de la Junta
Directiva y se les indique que ese proveedor que tenia la posibilidad de prorrogar, pero no
ofrece el mejor precio del mercado, no se va a prorrogar el contrato. Por tanto, se va a
promover una licitacion, para que se genere competencia, es decir, activar la dindmica del
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mercado y determinar si en esa respuesta se logra un menor precio. Como Directores han
indicado a lo largo de este tiempo que por la gran cantidad de trabajo que tienen las distintas
Gerencias y no es diferente en la Gerencia de Logistica, les genera “temor’; sinceramente, es
que en medio de todo se indique seguir con un proveedor, pero lo cierto es que la
expectativa para que quede constando en actas, claramente, se ha establecido la expectativa
que tienen los Directores es que la Gerencia de Logistica, en cada prorroga posible, haga su
estudio para verificar que se contintie siendo el mejor precio del mercado de lo contrario,
no es valioso se vale porque es lo que se espera como Directores, la confianza que pueda dar
una Junta Directiva, porque es confianza al aprobar una licitacién de esta naturaleza, porque
estd basada en que el equipo de logistica, como lo defendié hace un momento dofia
Dinorah, es tan bueno que siempre va a estar pendiente de que sean los mejores precios y de
ese aspecto se parte. Logicamente, como lo indico don Adolfo, ha evolucionado, lo que
conoce es que estos tres afios ha sido asi, le produciria satisfaccion que fuera como lo
indic6 don Adolfo como era antes, cada afio se promueve la licitacion, se produce
competencia entre los proveedores y se crea mas presion. Lo cual los obliga a mejorar los
precios y se genera, una condicion de comodidad y una zona de comodidad en la que,
“sinceramente, le produce cierto temor”. Sin embargo, como lo indic6é en la practica de
estos tres afos, ha sido esa y como Directora, sefiala que confia en que la Gerencia de
Logistica, proceda de esa forma, pero le gustaria més el otro sistema que mencionaba don
Adolfo, en términos de que la licitacién se realice afio con aflo y que se genere competencia
entre los proveedores, es decir, cuando se someten a la competencia en el dia a dia, se
genera mucha creatividad. Ademas, entiende que entre mejor precio ofrezca, siguen vigente
sino no, la Institucion es un cliente, como ilustracion, no de cinco estrellas, sino de siete
millones de estrellas, porque se compran cantidades significativas y se esta esperando, para
determinar que licitacion promueve la Caja, pero deben entender también que deben poner
de su parte.

Pregunta el Director Fallas Camacho si los 179.100 es consumo para los tres afios, porque
no es anual.

Responde la doctora Vargas Camacho que es un aproximado al consumo que se estima al
afio, la dosis es de 16 mg por kilo de peso, un paciente se puede tomar hasta 16 tabletas,
aunque casi ningun paciente toma esa cantidad.

Comenta el doctor Llorca Castro que en Atencion Primaria atendidé muchos pacientes que si
tomaban una cantidad exorbitante de ese medicamento. Por otro lado, existen otros
medicamentos alternativos, aunque entiende que son mas costosos.

Refiere la doctora Vargas que existen otros esquemas que tienen medicamentos de mas
nivel, como lo menciond, son productos mixtos.

Indica el sefior Presidente Ejecutivo que es correcto, porque al final el terapeuta busca
controlar las convulsiones, reducir tanto la frecuencia como la intensidad sin que el paciente,
pase dormido todo el dia y pueda llevar una vida lo mas normal, desde el punto de vista de
actividades. Le parece que hilar muy fino, porque en la Institucidon se planifican las
compras, en funcion de la demanda de la Gerencia Médica.
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Indica la doctora Vargas que se realiza un calculo de los consumos y despachos, en lo cual
se basa la Gerencia de Logistica para realizar las estimaciones de compras.

Sugiere el sefior Presidente Ejecutivo que se le solicite a la Gerencia Médica el uso, por
ejemplo, el Valproato para las crisis agudas no sirve y recuerda que existe en jarabe
pediatrico, lo cual no se incluye en la compra solo adultos. Muchos de esos adultos vienen
con el tratamiento desde pequefios. En ese sentido, se le solicite un razonamiento a la
Gerencia Médica. Respecto de lo expuesto por donia Marielos, la licitacion se promueve
por un afio prorrogable a cuatro, al cumplimiento del afio o antes, en una fecha especifica se
cuestiona realmente, se realiza un andlisis de mercado y de precios, lo cual indicdé dofia
Marielos, por lo que deben existir mecanismos para el proceso.

Indica la ingeniera Garro Herrera que la capacitacion de algunos temas importantes que se
deben desarrollar en la Gerencia de Logistica es fundamental y asi si hacen.

Indica el doctor Llorca Castro pide que voten los Directores que estdn a favor de aprobar
dicha compra, no puede ser en firme y quedara para ratificacion en la proxima sesion.

Pregunta el Director Gutiérrez Jiménez, si se estd incorporando en el acuerdo se presente
una motivaciéon o un criterio del por qué, las licitaciones se promueven a dos, tres o cuatros
anos, de acuerdo con lo planteado por don Rolando.

Indica la Gerente de Logistica que asi es.

Por consiguiente, se tienen a la vista los oficios numeros GL-45.514-2017 y GL-45.620-
2017, en su orden, fechados 22 de junio y 20 de julio del afio 2017, que firma la sefiora
Gerente de Logistica, de conformidad con los citados oficios, de acuerdo con los elementos
que se tienen como acreditados en el expediente del procedimiento N° 2017ME-000012-
5101, dado el cumplimiento administrativo, técnico y legal, asi como el acuerdo de
aprobacion de la Comision Especial de Licitaciones en la sesiéon N° 11-2017 del 19 de junio
del afio 2017, asi como el andlisis de la razonabilidad de precios de fecha 23 de marzo del
afio 2017, contenida en el oficio N° AGM-0767-2017, firmado por el licenciado Pablo
Cordero Méndez, Jefe a.i.,, y el licenciado Jordan Salazar Vargas, Analista del Area de
Gestion de Medicamentos, relativo al estudio de precios basado en la metodologia para la
determinacion de la ‘“Razonabilidad de precios en procedimientos de compra de
medicamentos, insumos médicos, reactivos quimicos, textiles y vestuario, impresos, material
de envase y empaque y materias primas” realizada por el Area de Gestion de Medicamentos
del concurso en consideracion, con base en la recomendacién de la Ing. Dinorah Garro
Herrera, Gerente de Logistica, y tomando en consideracion que el precio final con descuento
que es de $11,90 (once dolares con noventa centavos) cada ciento, la Junta Directiva —en
forma unanime- ACUERDA adjudicar el renglon unico de la cotizacion N° 2017ME-
000012-5101, a la empresa CEFA Central Farmacéutica S.A., oferta en plaza, segin el
siguiente detalle:
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. Cantidad Precio Rieds
ITEM DESCRIPCION . .. Total
referencial Unitario .
Estimado

Valproato Semisodico equivalente a

UNICO | 250 mg. de Acido Valproico. Tabletas 229' 000 $H’.90 $3.320.100,00
. - cientos cada ciento
con recubierta entérica.
MONTO TOTAL ESTIMADO ADJUDICADO US$3.320.100,00

Modalidad de la compra: prorrogable, entregas segiin demanda; compra para un periodo de un
afo 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 dos (02) periodos més de un afo, para un total de tres
(03) 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.

ARTICULO 27°

La sefiora Gerente de Logistica refiere que en esta fecha se ha distribuido la comunicacion
nimero GL-45.643-2017, fechada 26 de julio en curso, que esta relacionada con la propuesta de
adjudicacion compra de medicamentos N° 2017ME-000011-5101: item unico: 290.000 unidades,
cantidad referencial, de Enoxaparina Sodica 80 mg. (8000 UL) /0,8 ml., solucion inyectable,
jeringa prellenada con 0,8 ml, unidosis, y solicita que sea conocido el concurso en el dia de hoy.

Dado que este asunto no estd incluido en la agenda, el sefior Presidente Ejecutivo somete a
votacion la propuesta para que sea contemplado en la agenda del dia de hoy, la cual es acogida
por unanimidad. Por consiguiente, se dispone la inclusion del asunto en la agenda de la sesion
que se celebra en esta fecha.

Por lo tanto, en relacion con la propuesta de adjudicacion compra de medicamentos N° 2017ME-
000011-5101: item tnico: 290.000 unidades, cantidad referencial, de Enoxaparina Sodica 80
mg. (8000 UL) /0,8 ml., solucion inyectable, jeringa prellenada con 0,8 ml, unidosis, se han
distribuido los oficios firmados por la Gerente de Logistica que se detallan:

1) Numero GL-45513-2017 del 22 de junio del presente afio.

2) Numero GL-45.643-2017, fechado 26 de julio del afio en curso que se lee asi, en forma
literal:

“De conformidad con el oficio N° GL-45.513-2017, de 22 de junio de 2017, documento
que se adjunta al presente, se somete al maximo jerarca institucional la valoracion y
adjudicacion del producto indicado en el asunto, no sin antes advertir que merced a la
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solicitud de la Direccion de Farmacoepidemiologia, mediante oficio N° DFE-0262-06-
2017, de 27 de junio de 2017, en donde se previene de la inclusion de una nueva
solucion farmacologica en la Lista Oficial de Medicamentos, razon por la que
recomienda suspender el dictado del acto final con el animo de estarse a la espera del
resultado que arrojara el acuerdo del Comité Central de Farmacoterapia. Todo lo
anterior por cuanto la aludida inclusion podria haber una disminucion de las cantidades
a adquirir en la compra que nos ocupa.

No obstante, lo anterior, como se desprende de correo electronico que se adjunta y siendo
que ese mismo organo sugiere que se prosiga con el tramite inicialmente previsto, se
remiten todos los antecedentes para proceder de conformidad”.

Comenta la ingeniera Garro Herrera en su momento se solicitd retirar el caso de la Enoxaparina
Sodica 80 mg, paso el tiempo y se solicitd volver a incluir el medicamento.

Refiere el Director Barrantes Mufioz que, formalmente, el tema se debe incorporar en la agenda.

Sobre el particular, indica la Gerente de Logistica que envid un oficio, pero si los sefiores
Directores consideran no se puede presentar el tema, se puede trasladar para otra sesion.

El doctor Llorca Castro esta de acuerdo con lo expuesto por don Rolando, y lo someten a
votacion para que el asunto se incluya en la agenda del dia.

Indica la Directora Alfaro Murillo que no requiere firmeza esa una decision del momento.

Al respecto, indica el doctor Llorca que queda aprobada la mocion para que el tema se presente
hoy, pero de ser aprobado no se le puede dar la firmeza y la sefiora Gerente de Logistica tiene una
semana para revisar cualquier observacion de fondo sobre el documento.

La presentacion, con base en las laminas que se especifican, esta a cargo de:
Lic. Jiménez Esquivel:

a) GERENCIA DE LOGISTICA
27 DE JULIO DEL 2017.

b) Compra de Medicamentos No.
2017ME-000011-5101.
Enoxaparina Sodica 80 mg. (8000 UI) / 0,8 ml. Solucion estéril . Inyectable. Jeringa
prellenada con 0,8 ml.
Codigo: 1-10-11-4095.
GL-45513-2017.

Indica el licenciado Jiménez Esquivel que corresponde a la compra del medicamento niimero
2017ME-000011-5101, tramitada para la adquisicion del medicamento Enoxaparina Sédica 80
mg. (8000 UI) / 0,8 ml. Solucion estéril, inyectable, jeringa prellenada con 0,8 ml, codigo 1-10-
11-4095, presentada a la Junta Directiva mediante el oficio N° GL-45513-2017.
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c)

d)
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Medicamento que se puede utilizar en

Hs}spilales del_'Segu_ndo v Tercgr Li neam ientos

Nivel de Atencion (Nivel de usuario

2B) en de uso
Hospitales Periféricos, H
Hospitales Regionales, Enoxaparl na
Hospitales Nacionales A
Hospitales Especializados SOdlca 80 mg

INCLUIDO LOM 2014

Clave RE: Uso autorizado para
pecialidad pecificas y segun
protocolo

11-4095 | Enoxaparina sodica 80 mg (8.000 Ul) / 0.8 mL

Actualizado al: 30-05-2016 | ™ Almacenable Jl I NIVEL [

3 Info: Solucién estéril. Inyectable. Jeringa Prellenada con 0.8 mL
Coniro de Salus. Pursto de Satud INIVEL
% Grupo: Agentes anticoagulantes, tromboliticos y antiplaguetarios Hoger i

& Usuario: 28 | ™ Clave: RE

A Restriccion: Uso exclusivo Hematologia, Vascular Periférico, Gineco-Obstetricia (para pacientes embarazadas),
Neurocirugia, Medicina Interna , Geriatria, Cardiologia, Cirugia Cardiovascular, Pediatria, Oncologia Médica, Unidad de
Cuidados Intensivos, Neumologia, Reumatologia, Médicos Especialistas en Emergencias (solo uso intrahospitalario), segin
protocolo de uso Institucional Enoxaparina para Anticoagulacién CCF-0124-01-16 y circular aclaratoria DFE-AMTC-DSC-
0892-04-16-BIS (26-05-16)

ENOXAPARINA 80 mg
INDICACIONES
PARA ANTICOAGULACION

<+ Tratamiento ambulatorio Trombosis Venosa Profunda (TVP).
< TVP en embarazadas.

<+ Embarazada que requiere anticoagulacion plena (trombofilias,
prétesis valvula cardiaca), para manejo ambulatorio.

< Pacientes con anticoagulacion plena con heparina
convencional que presentan Trombocitopenia.

< Paciente que requiere anticoagulacion plena y prolongada y
tiene contraindicacion absoluta y documentada a warfarina
oral.

ENOXAPARINA 80 mg
INDICACIONES
PARA ANTICOAGULACION

< Nifios y adultos con diagndstico oncoldgico que presentan
trombosis.

< I1AM con elevacion segmento ST que recibe fibrinolisis para
reperfusion (no para los sometidos a angioplastia).

*,
"

* |AM sin elevacion del segmento ST (IAMSEST) diagnosticado
con todos los siguientes criterios:

= Elevacion de troponinas

= Cambios ECG.

= Clasificado como de BAJO riesgo coronario.
= No candidato al manejo invasivo.

109



N° 8918

ENOXAPARINA 80 mg
INDICACIONES
PARA ANTICOAGULACION

<+ Uso alternativo y transitorio en pacientes
anticoagulados con warfarina:

= Pacientes anticoagulados de forma permanente
con valvulas protésicas, fibrilacion atrial o
tromboembolismo (TE) venoso, cuando se procura

suspender warfarina para procedimienios
quirargicos o invasivos, por alto riesgo de TE (Tx:
10 dias)

La doctora Vargas Camacho sefala que es un medicamento inyectable, es familia de la
Separinas convencionales, el cual estaba incluido en la Lista Oficial de Medicamentos (LOM),
previamente, la Enoxaparina de 40 mg, el cual se presentd ante la Junta Directiva, hace unos
meses y en el afio 2015, se incluyo la presentacion de Enoxaparina 80 mg, para anticoagulacion
plena, es decir, en una dosis un poco superior para unas patologias. El medicamento esta
disponible en el Segundo y Tercer Nivel de Atencion, en el sentido que se encuentra en
hospitales regionales, periféricos, nacionales y especializados. Tiene un protocolo de uso, en el
cual el médico debe llenar un lineamiento, para que se le despache el medicamento y, ademas,
tiene especialidades especificas, por ejemplo, la de 40mg. es utilizada para profilaxis, por ese
aspecto, en algin momento se compro gran cantidad. Con la presentacion de 80 mg, se puede
utilizar de una a dos jeringas dependiendo del peso del paciente. Por tal motivo, se observa en la
grafica que hay una tendencia al alza, porque la mayoria de los pacientes utilizaban el
medicamento para anticoagulacion plena. Dentro de las indicaciones, se tiene el tratamiento
ambulatorio para la atencion de la trombosis venosa profunda; ademads, el medicamento se les
prescribe a todas las mujeres embarazadas, durante los nueve meses que cuenten con antecedente
de trombosis venosa o presenten alguna trombofilia, protesis valvula cardiaca, entre otras.
Entonces, se les da toda la anticoagulacién por los nueves mas y un poco mas post-parto.
También a los pacientes con problemas, cuando utilizan Warfarina por tener un efecto adverso a
la Warfarina y deben utilizar la anticoagulacion plena y, también, cuando tienen contraindicacion
absoluta y documentada a la Warfarina.

Interviene el doctor Llorca Castro y sefiala que la ventaja y la diferencia, porque lo razonable es
compararla con la Eparina de 40 mg, dentro de las ventajas mas importantes es que reduce los
efectos secundarios.

Aclara la doctora Vargas que estd incluida la Enoxaparina de 40 mg, solo para los pacientes que
requieren profilaxis de tromboembolismo, por el contrario la Enoxaparina de 80 mg, lo que hace
es tratar a los pacientes que requieren anticoagulacion plena y cuentan con las indicaciones o
patologias antes mencionadas y no se pueden anticoagularse con Warfarina. De igual forma, el
medicamento se utiliza en nifios y adultos, con diagnostico oncoldgico, la mayoria de los
pacientes que tienen un cancer, hacen problemas de coagulacion en el sentido que tienen mas
tendencia a realizar trombos, si ya tienen un antecedente o tuvieron un factor de riesgo adicional,
se utiliza la Enoxaparina, por el resto del tratamiento con quimioterapia. También, en las
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pacientes que han tenido infarto agudo al miocardio y los pacientes anticoagulados con
Warfarina, los cuales van a ser sometidos a una cirugia que requieren ese traslapo, entonces, se
les da anticoagulacion plena con Enoxaparina y contintian después con Warfarina. Por ejemplo,
un paciente que se esté anticoagulado con Warfarina y la van a operar, entonces, se hace un
traslape para que no esté tomando la pastilla y, luego, se vuelve a iniciar el tratamiento, es decir,
su anticoagulacion oral con Warfarina. Muestra la grafica con la tendencia a la baja del uso de la
Enoxaparina de 40 mg, dado que se increment6 el uso de la Enoxaparina de 80 mg. Cabe
mencionar que en el Comité de Farmacoterapia, se hizo una relacion entre las dosis de la
Enoxaparina de 40 mg. y cuantas dosis se requerian de las de 80 mg. y haciendo la relacion,
realmente, se coincide con el consumo que se tiene actualmente. Teoéricamente, de acuerdo con
los pesos estandar se pueden utilizar hasta dos jeringas de 80 mg.

Lic. Jiménez Esquivel:

g)
*Enoxaparina40 mg.
Consumo Mensual Enoxaparing S6dica 40 mg. segun SIGES.
Diciembre 2015 a Noviembre 2016,
p \\\u-»n
i N
1«
: .
*Enoxaparina 80 mg.
Consumo Mensual Enoxaparina Sédica 80 mg. segun SIGES.
Diciembre 2015 a Noviembre 2016
o —
i
s
h)
Antecedentes:
* Proveedor precalificado - .
Ley de 6914, Producto aprol?ado por
el Laboratorio de
Normas y control de
- Cuenta con registro  Calidad de
Sanitario del Ministerio de Medicamentos de |Ia
Salud. Caja.
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i)
*  Cantidad referencial: 290.000 Unidades.
. Fecha de invitacion: 15 de febrero 2017.
. Apertura: 21 de febrero del2017.

Modalidad de la compra: Prorrogable, entregas segun demanda: Compra
para un periodo de un afo, 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
porun (01) periodo mas de un afio, para un total
de dos (02) periodos de un afio cada uno.

+ Situacion actual del producto segun el SIGES (al 15-06-2017):

DESCRIPCION CANTIDAD COBERTURA

Inventario actual en el Almacén General. 16.338,00 UD. 0,75 meses.

Pendiente en Orden/Contrato. £8.056,00 UD. 3,97 meses.

Pendiente en Control de Calidad. 85.000,00 UD. 3,92 meses.

TOTALES 187.394,00 UD. 8,64 meses.
C Pri dio segun peticio 21.653,00 UD/mes.
J)

Ofertas Participantes inscritas en el Registro Precalificado Ley 6914:

Precio Precio
Oferente Representante Unitario Total por Observaciones
(cada UD) | 280.000 UD.
REGISTRO
Drogueria Intermed S.A. Oferta en plaza. $6.71. $ 1.945.900,00 | PRECALIFICADO.
Ley 6914.

Mediante oficio No. DJ-02245-2017, de fecha 18 de
abril del 2017, la Direccion Juridica otorga el visto
o CHAEELEIRN bueno para que la Comision Especial de
Licitaciones recomiende a la Junta Directiva el
dictado del acto de adjudicacion. Folio 377.

Continua con el tema el licenciado Jiménez Esquivel y anota que el procedimiento de compra, es
a través de un proveedor precalificado bajo la Ley N° 6914, es un producto aprobado por el
Laboratorio de Normas y control de Calidad de Medicamentos de la Institucién y cuenta con el
Registro Sanitario del Ministerio de Salud. La cantidad de referencia por adquirir son 290.000
unidades, la fecha de invitacion del concurso fue el 15 de febrero del afio 2017 y la apertura del
mismo, fue el 21 de febrero del afio 2017. La modalidad de la compra es prorrogable, entrega
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
las condiciones de mercado que beneficien los intereses institucionales, hasta por un (01) periodo
mas de un afo, para un total de dos (02) periodos de un afio cada uno. La situacion actual del
producto segliin el Sistema de Gestion de Suministros (SIGES), se tiene en el Almacén General
una cantidad de 16.338 unidades que alcanzan para cubrir 0.75 meses del consumo nacional.
Ademas, esta pendiente una orden de contrato por 86.056 unidades que abasteceran 3.97 meses y
pendiente, en control de calidad proximos a despacho 85.000 que abasteceran 3.92 meses, para
un total de 8.64 meses. De igual forma al ser proveedores precalificados, solo participa un
oferente que es Drogueria Intermed S.A., oferta en plaza, es innovador, el precio de cada unidad
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es de seis dolares con setenta y un centavos, un precio total por 290.000 unidades de un millon
novecientos cuarenta y cinco mil novecientos dolares.

El Director Gutiérrez Jiménez considera interesante que cuando se hace referencia de un
medicamento innovador, porque en la Gerencia de Logistica se cuenta con el dato, se indique
que cuando se presente la patente, para que se proyecte y se determine para cuanto tiempo se
requiere la licitacion.

Continua el licenciado Jiménez Esquivel e indica que el criterio legal fue emitido por la
Direccion Juridica institucional, mediante el oficio N° DJ-02245-2017, de fecha 18 de abril del
afio 2017, en donde sefiala que otorga el visto bueno para que la Comision Especial de
Licitaciones, recomiende a la Junta Directiva el dictado del acto de adjudicacion.

Lida. Alfaro Araya:

Razonabilidad del Precio:
Se utiliza la Metodologia de Razonabilidad del Precio en la compra de
implementos medicos y medicamentos vigente.
1. Analisis de los Precios del Concurso:
Se realiza el estudio de razonabilidad de precio a la oferta presentada
por Drogueria Intermed S.A. que corresponde al Unico proveedor
participante del concurso 2017ME-000011-5101.
2. Analisis de los Precios Historicos:
Precio Preclo Preclo
cancurso oferante PalsdeOrigen Cantldad 4% Unitarl 4% deflactado 8% o0 % deflactad 4%
uss (1) unltarlo ¢ =
20ul-15  2015MIE-0D0D4-5101  Droguera Intemed S.A. Francla 299.000 6.71 534 362823 3.337.84
21-feb17 1:7:2_;;‘:1“::“] Oroguerlaintermed SA.  Francla 290000 3.0% 671 0.0% 583 -L7% 35152 5.2% 352365 56%
Medlana del
diana
(1) Se utlliza coma deflactor el Indice de precios Implicita del PIE de cada pals. Fuente: Fonda Monetarla Intemacianal. Warld Economic Outiook, Octubre 2016. Affo Base 2005 =
[]chszuuhza coma deflactor el indice de Precios al Productor de |a Manufactura. Base 2012 = 100. Fuente: Banco Central de Costa Rica y Pliego Canelario
3. Consulta de Precios de Referencia:
Preclo por Fazeo SR varlacién Nominal
shio de Cansulta Facha :j"“m‘:‘; unﬂ:: P T,E}:{,: 'NGEEEZSA' d;::re;l:e:::r:r'::lead
Revista de Clencla y Tecnologla No e
E::IEE su Farmacla - K@Iros 23/03/2017 Indica 10,1 101 -33.3%
it Al L =%
6.71
Administracién  Naclonal de
Medicamentos, Almentos y 23/03/2017 "':'::;E 37.1 7.1 L83
Tecnologla Médica - Argentina
ey 4T ams e ss  ssd

Con base en la comparacién de precios realizada, que existe una ventaja de
precio para Costa Rica en la adquisicidn del medicamento, determindndose
més asequible que en otros paises de América Latina.

Por lo anteriormente indicado, el Area Gestién de Medicamentos determina
que el precio cotizado para el presente concurso es razonable.
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En cuanto a la razonabilidad de precios, la licenciada Alfaro Araya indica que al ser una unica
oferta, se recurre al analisis del comportamiento historico donde se puede observar que la
Institucion, ha realizado una compra anterior de este producto a un precio de seis ddlares con
setenta y un centavos, precio que se mantiene en esta licitacion. Sucede un efecto similar por el
tipo de cambio, en términos reales aumenta el precio un 5.6% que también cabe dentro del
parametro establecido en la metodologia y esta informacion se complementa con precios de
referencia a nivel internacional, tanto a nivel publico como privado y se observa que el precio
ofrecido a la Caja, es inferior a la referencia de precio internacional. Dado lo anterior y con
base en esos elementos se determina que el precio es razonable.

Lic. Jiménez Esquivel:

m)
PROPUESTA DE ACUERDO

Por consiguiente, con los elementos que se tienen como acreditados en el expediente del procedimiento No.
2017ME-000011-5101, y dado el cumplimiento administrarive, técnico y legal, asi come la determinacion de
la razonabilidad del precio por parte del Area Gestion de Medicamentos y recomendado por la Comision
Especial de Licitaciones, lo que concuerda con los términos del oficio N° GL-45.513-2017 de fecha 22 de
Jjunio del 2017, y con base en la recomendacion de la Ing. Dinorah Garro Herrera, la Junta Directiva
ACUERDA.

ACUERDQ PRIMERO: adjudicar a favor de la empresa Drogueria Intermed S.A., oferta en plaza, el
renglen tinico de la compra de medicamentos No. 2017ME-000011-5101, promovida para la adquisicion de
Enoxaparina Sédica 80 mg., segun el siguiente detalle .

e Cantidad Precio Precio
ITEM DESCRIPCION referencial Dnitari Total Esti "
Enoxaparina Sédica 80 mg. (8000 UI) / 200.000 36,71
UNICO |0,8 ml Soiucion Inyectable. Jeringa L-'m'd:a e Cada $1.945.900,00
prellenada con 0,8 mL Unidosis. ) Unidad.
MONTO TOTAL ESTIMADOAADJUDICAR §1.945.900,00

Modalidad de la compra: Prorrogable, entregas segiin demanda: Compra para un periodo de un afo, con
posibilidad facultativa de prorroga, wna vez que se acrediten en el expediente los estudios que comprueben la
razenabilidad de precios v condiciones de mercado que benefician los intereses institucionales, hasta por un (01)
periodomas de un aflo, para un total de dos (02) periodos de un avio cada uno.

Todo de conformidad con las condiciones exigidas en el respectivo cartel de la solicitud de cotizacion y las offecidas
por lafirma adjudicataria

El licenciado Jiménez da lectura a la propuesta de acuerdo.

Refiere el licenciado Gutiérrez Jiménez que es un caso de un medicamento innovador, al igual
que en la compra del Valproato de Sodio, entonces, la licitacion es por dos afios y el otro, era
cuatro afos, por lo cual no entiende el criterio.

Indica la ingeniera Garro que es un medicamento nuevo y al observar las tendencias de consumo,
se decidid hacer la licitacién a un plazo menor, por si el consumo disminuia o se elevaba, dado
que al ser nuevo el medicamento, en salud se tiene que hacer esas proyecciones, en la
planificacion de consumo y se genera incertidumbre. Dado que es un sello del sector salud,
porque si el paciente requiere algiin aspecto o cambia la tendencia, por tal motivo se decidid
hacerlo a este plazo para medir un poco. En el caso del Valproato es un medicamento que se
adquiere hace muchos afios y ya se tiene su historia, dado que el medicamento es un innovador,
los consumos son estables y por el contrario, se observa que el consumo va un poco hacia abajo,
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es importante sefalar que siempre se coordina con la Direcciéon de Farmacoterapia para
proyectar las cantidades.

Pregunta don Adolfo quién define estos criterios, es decir, quien define que la licitacion sea por
dos, tres o cuatro afios.

Responde la Gerente de Logistica que los planificadores y cuando existe alguna duda, se
acompana del criterio técnico.

Pregunta el Director Gutiérrez Jiménez que si se le deja a una sola persona definir si la licitacion
se promueve para cubrir dos, tres o cuatro afios. Lo pregunta porque le parece que es
interesante, son criterios y considera que es de mucha responsabilidad, dejarlo en manos de una
sola persona, porque se estd indicando el periodo de la compra con un criterio de una sola
persona. En este momento, si se le indica que es una Comision o de Farmacoterapia, el criterio
seria mas robusto. Aclara que lo que desea es aprender.

Manifiesta dofia Dinorah Garro que todas las semanas, especificamente, los lunes se reunen y se
revisan ciertos conceptos, en todo lo que es la cadena de abastecimiento que se debe abordar. El
planificador con su experiencia y un sistema de informacién, da tendencias e indica la situacién
de los productos, si es un solo o muchos proveedores inscritos en el Registro de Proveedores, o
son varios los criterios que se toman. Considera que es valida la observacion y se puede revisar
esa tendencia si es uno, dos, tres o cuatro afios y profundizar. Estima que todos los dias se puede
gestionar de la mejor forma.

El doctor Llorca Castro comprende todas la inquietudes de don Adolfo, porque son razonables,
de hecho en las instituciones privadas existen politicas de compra, en general, son oficialmente
establecidas por las corporaciones. Siendo como politicas de compra que los inventarios no
queden en rojo, porque son aspectos elementales y lineamientos generales, buscar el mejor
precio posible, hacer protocolos, asi como realizar el monitoreo del comportamiento, no solo del
mercado sino del uso del medicamento. Ademas, de realizar evaluaciones sobre la idoneidad de
los productos y eventuales sustitutos, entre otros, son politicas de compra. Pregunta si existen
politicas de compra en la Caja.

Responde la ingeniera Garro Herrera que es correcto, existen lineamientos de gestion de
inventario, los cuales se han fortalecido con las observaciones. También, se aplican politicas de
razonabilidad del gasto y mas bien se esta sobre reguladas. En este momento, se han levantado
todos los procesos de la Gerencia de Logistica, paso a paso y se estd levantando en toda la cadena
de abastecimiento.

El licenciado Cascante Naranjo interviene e indica que en cuanto al tema de la planificacion o
programacion de las compras, no solo es el hecho de sacar una peticion para realizar la
formalizacion, porque existe todo un respaldo técnico, para la formulacion tanto en cantidades
que también se apoya en las partes técnicas y en el caso de medicamentos, con la Direccion
Farmacoterapia, como también con métodos de prondstico. En ese sentido, se tienen
herramientas que utilizan para hacer esa formulacién y esas mismas herramientas, van dando por
periodos si la cantidad se ajusta, para hacer el contrato prorrogable por uno, dos, tres o hasta
cuatro periodos. En algunos casos, dada la variabilidad no, necesariamente, se puede salir a hacer
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una licitacion prorrogable, entonces, se hace por un unico periodo. Por lo general, cuando son
productos nuevos, siempre se promueve el concurso por un periodo y, en este momento, con
algunas observaciones que ha realizado la Auditoria Interna, se utiliza el segiin demanda, al no
tener certeza del consumo. Entonces, se miden las solicitudes y la contrataciéon segin demanda,
coadyuva a tener un abastecimiento oportuno.

Pregunta el licenciado Gutiérrez Jiménez, por ejemplo, en ese caso el producto es nuevo,
entonces, en lugar de un afio se promueve la licitacion para que cubra dos afos.

Responde el licenciado Manrique Cascante que cuando se tiene el historico suficiente de dos o
tres periodos de compra e, inclusive, con solo dos periodos, ya se tiene la cantidad suficiente
para el pronoéstico futuro. En este caso, quizas por la tipicidad del producto, también se debe
determinar con la parte técnica, porque a veces es un producto de dificil adquisicion. Entonces,
generar un concurso de un afio a un afio, se podria tener problemas en el abastecimiento. Dado
lo anterior, le produjo satisfaccion el tema de definir o exponer esos criterios, porque no solo si
se tiene o no proveedores, sino que se les quieran ofertar que en el mercado local, en ocasiones
se tienen productos “huérfanos”. Entonces, a veces se les solicitan a los mismos contratistas que
se los donen, porque por la cantidad en muchas ocasiones se los ceden.

Senala don Adolfo que esta discusion, en lo personal, ha sido muy importante y lo que indica don
Manrique, considera que son los criterios que se deben incluir en la documentacion. Primero,
porque enriquece la discusion, segundo porque se actua de buena fe en las preguntas. Le parece
que el equipo ha mejorado mucho, no solo por las exigencias de la Gerencia de Logistica, sino
porque en Junta Directiva ha exigido mas, porque se busca la excelencia.

Indica el Director Fallas Camacho que uno de los productos institucionales, tiene la identificacion
en la envoltura, porque indica Caja Costarricense de Seguro Social y tiene un costo, pero
también ayuda a controles de la desconfianza, lo cual no puede tener, considera que no todos los
productos vienen embalados. La Caja si pero no, especificamente, si es un blister o, por
ejemplo, una caja rotulada, se rotula en la farmacia pero no viene de forma especifica,
posiblemente, el medicamento sea de un elevado costo, porque el colocar ese rotulo conlleva un
precio adicional.

Refiere la doctora Vargas Camacho que todas las fichas técnicas, deben tener la rotulacion de la
Caja en el primario, secundario y tercer, solo existen exenciones muy especificas donde quizas,
por el abastecimiento, el proveedor le indica a la Gerencia de Logistica que debe entregar el
medicamento en ese etiquetado. La Gerencia le Logistica lo baja y si, realmente, consideran que
se puede prescindir de ese detalle por un lote o una cantidad especifica, se les exonera pero todo
lleva un proceso y son casos muy contados.

Indica el licenciado Sanchez Carrillo que, efectivamente, se realizd una evaluacion de este
proceso de licitacion, basicamente, son tres aspectos a los cuales se va a referir. Primero que,
efectivamente, el medicamento estd orientado a satisfacer una demanda que va en incremento,
en funcion de que, precisamente, la enfermedades cardiovasculares representan la primer causa
de morbi-mortalidad del pais, de tal manera que desde el punto de vista clinico y como lo explico
la doctora Vargas, es un consumo que esta en incremento pero, casualmente, estd orientado a
satisfacer la demanda también en incremento, la cual presenta la poblacion usuaria de los
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servicios de salud. El segundo aspecto, se relaciona con la razonabilidad del precio, se mantiene
un precio de seis dolares con setenta y un centavo, con el mismo precio que la adjudicacion
anterior y el precio también, se verifica porque estd por debajo de la referencia internacional de
precios, lo cual también cumple con el tema de razonabilidad de precios y para efectos de la
Auditoria, es muy importante. Finalmente, aun cuando no existe un riesgo de desabastecimiento
inmediato, la cantidad en existencia, en este momento, alcanzaria para satisfacer la demanda
hasta el mes de febrero del afio 2018. Sin embargo, son aspectos que se deben valorar y
efectivamente, le parece que hay una existencia de medicamento importante y maxima,
considerando que es un medicamento de alto consumo.

Sefiala el doctor Llorca Castro que voten los que estdn de acuerdo con esta compra y quedara
sujeta, a la ratificacion de la proxima sesion.

Por lo tanto, se tienen a la vista los oficios nimeros N° GL-45513-2017 y GL-45.643-2017, de
fecha 22 de junio y 26 de julio del afo en curso, respectivamente, firmados por la Gerente de
Logistica, de acuerdo con los elementos que se tienen como acreditados en el expediente del
procedimiento N° 2017ME-000011-5101, dado el cumplimiento administrativo, técnico y legal,
asi como el acuerdo de aprobacién de la Comision Especial de Licitaciones en la sesion N° 11-
2017 del 19 de junio del afio 2017, asi como el andlisis de la razonabilidad de precios de fecha 23
de marzo del afio 2017, contenido en la nota nimero N° AGM-0756-2017, firmada por el
licenciado Pablo Cordero Méndez, Jefe a.i., y el licenciado Jordan Salazar Vargas, Analista del
Area Gestion de Medicamentos, relativo al estudio de precios basado en la metodologia para la
determinacion de la “Razonabilidad de precios en procedimientos de compra de medicamentos,
insumos médicos, reactivos quimicos, textiles y vestuario, impresos, material de envase y
empaque y materias primas” realizada por el Area de Gestion de Medicamentos del concurso en
consideracion, y con base en la recomendacion de la ingeniera Garro Herrera, la Junta Directiva —
en forma undnime- ACUERDA adjudicar el renglon tnico de la cotizacion N° 2017ME-000011-
5101, a favor de la empresa Drogueria Intermed S.A., oferta en plaza, segun el siguiente detalle:

¢ DROGUERIA INTERMED S.A., Oferta en Plaza.

: Cantidad Preci Precio
ITEM DESCRIPCION Craaa e Total
referencial Unitario .
Estimado

Enoxaparina Sédica 80 mg. (8000 Ul) 290.000 86,71
UNICO |/ 0,8 ml. Solucion Inyectable. Jeringa Unid.a des Cada $1.945.900,00

prellenada con 0,8 ml. Unidosis. Unidad

MONTO TOTAL ESTIMADO ADJUDICADO US$1.945.900,00

Modalidad de la compra: prorrogable, entregas segun demanda: compra para un periodo de un
afo 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 un (01) periodo mas de un afio, para un total de dos (02)
periodos de un aflo cada uno.

117




N° 8918

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

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

ARTICULO 28°

Se toma nota de lo informado por la Directora Alfaro Murillo, en el sentido de que no estara
presente en la sesion del 3 de agosto proximo, en vista de que debe viajar al exterior para atender
un compromiso laboral. Disfruta de permiso sin goce de dietas.

ARTICULO 29°

Se toma nota de que se reprograma, para la sesion del 3 de agosto proéximo, la presentacion de
los asuntos que se detallan:

I) Gerencia de Logistica:

Asuntos informativos:

a) Oficio N° GL-45.559-2017/DABS-01144-2017/ALDI-4364-2017 del 29-06-2017:
contiene el resumen ejecutivo, en funcion a la justificacion de inventarios de la Unidad
Programdtica 1144 Area Almacenamiento y Distribucion (ALDI), que es traslada a la
Junta Directiva por medio de la nota N° PE-13671-2017 del 5-07-17, firmada por la Msc.
Elena Bogantes Zufiiga, Asesora de la Presidencia Ejecutiva. Se atiende la solicitud del
Director Devandas Brenes.

b) Oficio N° 53202, del 6 de julio de 2017, firmado por el Auditor Interno, sobre los hechos
relacionados al Inventario y Suministros y Medicamentos 2016 a nivel institucional, asi
como la justificacion de las diferentes (faltantes y sobrantes) de algunas bodegas del
Area de Almacenamiento y Distribucion.

) Gerencia Financiera.

i) Propuesta contratacion directa autorizada por la Contraloria General de la Republica
N°2017CD-000003-1121 para la contratacion de la pdliza incendio todo riesgo dolares
para el patrimonio institucional de la CCSS periodo 2017-2018.

Se han distribuido los oficios nimeros:

e (GF-1330-2017 del 24-04-2017 (5°, 8903);
o DJ-4012-2017 del 10-07-2017, que contiene la informacion adicional solicitada
en el articulo 3°, sesion N° 8909 del 5-06-17
o GF-2335-2017 del 20-07-17: analisis del oficio nimero G-01620 referente a la
posicion del Instituto Nacional de Seguros.
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ii) Oficio N° GF-2134-2017/DAE-463-2017, de fecha 20 de junio de 2017: propuesta
ajuste en la escala contributiva de los trabajadores independientes y asegurados
voluntarios.

IIT) Gerencia Administrativa: asuntos para decision:

a) Oficio N° GA-42080-2017, de fecha 22 de junio de 2017: atencion articulo 12°,
sesion N° 8897: propuesta “Disposiciones para el nombramiento interino de
funcionarios asignados para atender proyectos especiales y cadena de sustitucion

de estos”; anexa oficio de la Direcciéon Admon. y Gestion Personal N° DAGP-0833-
2017/DJ-03578-2017.

b) Gerencia Administrativa y Gerencia Médica: oficio nimero GA-42230-2017, del
18-7-17: propuesta (homenaje postumo) para el seiior Miguel Murcia Céspedes
(qdDg), ATAP —Asistente técnico en atencion primaria- del Area de Salud de
Grano de Oro.

¢) Oficio N° GA-42098-2017, de fecha 27 de junio de 2017: certificacion otorgada por
la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) de la iniciativa Global EMT que
clasifica al Equipo Médico de Emergencias de la CCSS como EMT nivel uno; EMT
(Equipo Médico de Emergencia). Presentacion.

d) Asunto informativo: oficio N° GA-42147-2017, de fecha 4 de julio de 2017:
propuesta e informe de actualizacion y seguimiento sobre medidas cautelares en
curso —separacion del cargo con goce de salario en procedimientos administrativos
—debidos procesos- (se atiende art. 11°, sesion N° 8840; el asunto se origina en

solicitud hecha por Sindicato Nacional de Administradores de Servicios de Salud del
Seguro Social /SINASSASS/; ya se le dio respuesta).

IV) Proposiciones y asuntos por presentar por parte del seiior Presidente Ejecutivo,
entre otros:

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

b) Oficio N° P.E. 25.921-2015 de fecha 20 de abril de 2015: propuesta readecuacion e

integrada del “Proyecto de Desarrollo Integral de las Funciones Estratégicas de
Recursos Humanos en la CCSS”. (Art.-8°, Ses. N° 8794 del 17-08-2015).

¢) 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
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actualiza el presentado por medio de las comunicaciones nimeros 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.

Nota: mediante la comunicacion del 7-7-17, N° PE-13714-2017, el Sr. Presidente
Ejecutivo solicita al Director de Planificacion Institucional elaborar y presentar un
informe de situacion actual de seguimiento de acuerdos tanto del Consejo de
Gerencia y Presidencia como los de Junta Directiva (detallar pendientes o en
proceso).

c.2 En oficio N° DPI-554-16 fechado 20 de diciembre-2016: solicita retiro del
oficio N° DPI-186-16, del 8-01-2016 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 Muiioz.

Proposiciones y asuntos varios de los sefiores Directores.

Anotacion: el 2-5-17 y el 16-6-17 la Sria. Junta Directiva remitio recordatorios a
los Sres. y Sras. Gerentes, a quienes se pidio rendir los informes.

Planteamientos Director Barrantes Munoz:

Que conocida la propuesta de Modelo Integral de Riesgos y su mapa de ruta, dado
que el calendario de ésta es a dos afnos plazo, en cumplimiento de lo dispuesto por la
Ley de Control Interno, se solicite a todas las Gerencias institucionales la
presentacion a la Junta Directiva de los planes actuales de gestion de riesgos
correspondientes a las areas a su cargo. Plazo: un mes.
Nota: mediante el oficio del 3-7-17, N° 53.007, la Secretaria Junta Directiva
solicita a todas las Gerencias atender este asunto.

Reiterar lo solicitado en relacion con el oficio N° GL-43.704-206 sobre Proyecto de
Evaluacion independiente sobre la eficiencia en los procesos de contratacion publica
de medicamentos de la CCSS. Pendiente de presentar a Junta Directiva conforme se
solicitdo mediante el oficio N° 68310 de fecha 29-11-16.
Nota: mediante el oficio del 3-7-17, N° 53.008, la Secretaria Junta Directiva
solicita a la Gerente de Logistica atender este asunto.

Revision de la situacion actual del régimen de cesantia en la CCSS previo analisis de
legalidad del acuerdo adoptado por la Junta Directiva, de su ajuste con la equidad y
de su impacto financiero, a fin de resolver conforme con el objetivo de la
sostenibilidad institucional. Fijar plazo al informe solicitado en el oficio numero
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60.651 emitido por la Presidencia Ejecutiva y dirigido al Gerente Administrativo el
10-10-2016.
Nota: mediante el oficio del 3-7-17, N° 53.009, la Secretaria Junta Directiva
solicita al Gerente Administrativo atender este asunto.

A fin de que se establezcan y ejecuten las acciones necesarias que garanticen que las
bases de datos EDUS, SICERE y cualesquiera otra en la CCSS cumplan con la
proteccion que exige la Ley de proteccion de datos personales, se solicite presentar
de inmediato el informe unificado solicitado a la Gerencias Médica, Financiera, de
Infraestructura y Tecnologias (oficio 68.307) con plazo para enero de 2017.
Nota: mediante el oficio del 3-7-17, N° 53.010, la Secretaria Junta Directiva
solicita a la Gerente Médico, al Gerente Financiero y a la Gerente de
Infraestructura y Tecnologias atender este asunto.

Reiterar 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.
Nota: mediante el oficio del 3-7-17, N° 53.011, la Secretaria Junta Directiva
solicita a la Gerente Médico atender este asunto.

Se reitera lo solicitado: 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; la doctora Villalta Bonilla aclara que se estd haciendo
revision y actualizacion, de manera que se presentara la informacion actualizada en
una proxima sesion (Ref.: art. 17°, sesion N° 8907).
Nota: mediante el oficio del 3-7-17, N° 53.012, la Secretaria Junta Directiva
solicita a la Gerente Médico atender este asunto.

Presentacion de informe actuarial del SEM (Seguro de Salud) atendiendo las
observaciones planteadas en la Junta Directiva, a efecto de valorar sostenibilidad
financiera institucional, segun lo resuelto por la Junta Directiva (ref.).
Nota: mediante el oficio del 4-7-17, N° 53.017, la Secretaria Junta Directiva
solicita al Gerente Financiero atender este asunto.

Se reitera solicitud presentacion, por parte de la Gerencia Médica, del estudio
solicitado por la Junta Directiva, en cuanto al aprovechamiento de capacidad
instalada en unidades hospitalarias de la Caja Costarricense de Seguro Social, a
efecto de precisar estrategias y acciones sostenibles para disminucidén y adecuado
manejo de las listas de espera.
Nota: mediante el oficio del 4-7-17, N° 53.013, la Secretaria Junta Directiva
solicita a la Gerente Médico atender este asunto.

Solicitar a la Gerencia Financiera el informe pedido en el oficio N°60.649 de fecha 10
de octubre de 2016: informe general sobre situacion actual de adeudos del Estado con
la CCSS, considerando la situacion del crédito con el Banco y propuestas de
estrategias de cobro y recuperacion de los itemes adeudados.
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Nota: mediante el oficio del 4-7-17, N° 53.014, la Secretaria Junta Directiva
solicita al Gerente Financiero atender este asunto.

10)Solicitar a la Gerencia Médica la presentacion de la propuesta de Estrategia
Institucional de Promocioén de la Salud que se le instruyo, con plazo de un mes, en la
sesion numero 8884 de 23 de enero del afio 2017, en la que se aprobo la "Estrategia
para la Promocion de Estilos de Vida Saludables desde la prestacion de servicios
institucionales".

Notas:

- mediante la comunicacion enviada por correo electronico el 26-6-17 a los Sres.
y Sras. Gerentes se les hace un recordatorio, en cuanto a los planteamientos del
Director Barrantes Mufioz y los informes que, al efecto, se les han solicitado.

- Por medio del oficio del 4-7-17, N° 53.015, la Secretaria Junta Directiva
solicita a | Gerente Médico atender este asunto.

11) Solicitar a la Gerencia de Infraestructura y Tecnologia, en seguimiento del oficio
TIC-0696-2016, la presentacion a la Junta Directiva en un plazo no mayor de 15
dias, de un informe de gestion de la Direccion de Tecnologias de Informaciéon
sobre el avance del Proyecto de Gobernanza de las TIC.

Nota: mediante el oficio del 4-7-17, N° 53.016, la Secretaria Junta Directiva
solicita a la Gerente de Infraestructura y Tecnologias atender este asunto.

12) Oficio nimero ETAH-024-6-17 del 26-6-17: Informe remitido por el Dr Francisco
Cubillo, Coordinador del ETAH (Equipo técnico de apoyo hospitalario); estado de
situacion del ETAH.

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

b.1 Sostenibilidad financiera.
Sostenibilidad financiera del Seguro de Salud: solicita revisar y darle
seguimiento (26-7-17).

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

Anotacion: el Director Gutiérrez Jiménez reitera el apoyo y hace suyas las
solicitudes del Director Barrantes Muiioz que se consignan en los puntos 1, 3, 4, 7,
8 vy 9. En el caso del apartado 9), referente al informe general sobre situacion
actual de adeudos del Estado con la CCSS, considerando la situacion del crédito
con el Banco y propuestas de estrategias de cobro y recuperacion de los itemes
adeudados, solicita que se adicione las deudas por superavit de las empresas del
Estado relacionadas con el articulo 78 de la Ley de Proteccion al Trabajador.

O) 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 atencidon a médicos para sus
agremiados.

Tales servicios se realizaran en el marco de las regulaciones establecidas en el
Reglamento de Médicos de Empresa.

Mocion N° 2:

Informe de la Gerencia de Logistica y de la Auditoria, en relaciéon con
inventarios en Almacén General.

Nota: en el capitulo de la Gerencia de Logistica se contempla el informe
visible en e/ oficio N° PE-13671-2017 del 5-07-17: anexa nota N° GL-45.559-
2017/DABS-01144-2017/ALDI-4364-2017 del 29-06-2017: que contiene el
resumen ejecutivo, en funcion a la justificacion de inventarios de la Unidad
Programatica 1144 Area Almacenamiento y Distribucion (ALDI).

D) Planteamiento Director Loria Chaves:

d.1. Clasificacion del Area de Salud de Goicoechea 2, en resguardo de los acuerdos

d.2.

d.3

de Junta Directiva.

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

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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d.4 Revision de la politica para establecer la razonabilidad de precios.

Anotacion: en el articulo 5° de la sesion N° 8896 del 23-3-17, se solicito a todas las
Gerencias bajo la coordinacion de la Gerencia de Logistica una revision del asunto,

cn

razén de planteamientos recibidos por parte de organizaciones y grupos

trabajadores de la CCSS; ya se hizo recordatorio a Gerencia Logistica sobre el
particular.

E) GERENCIA MEDICA:

Asuntos informativos:

a.l)

a.2)

a.3)

ad)

a.5)

a.6)

Oficio N° GM-SJD-20608-2017, de fecha 31 de marzo de 2017: presentacion
Informe Programa de trasplante hepatico y cirugia hepatobiliar.

Oficio N° GM-SJD-23353-2017, de fecha 29 de mayo de 2017: informe avances
estrategia de la Patologia Cardiovascular.

Oficio N° GM-SJD-23198-2017, de fecha 29 de mayo de 2017: atencion articulo
10°, sesion N° 8545 “Informe del equipo del especialistas nacionales nombrado para
el analisis de la situacion del Seguro de Salud”: recomendacion R76° (R.76):

informe analisis comportamiento de las hospitalizaciones evitables 1997-2016 (23°,
8586).

Oficio N° GM-SJD-23814-2017, de fecha 12 de junio de 2017: informe de -doble
disponibilidad en Neurocirugia de los Hospitales México, San Juan de Dios y
Calderon Guardia. (Art. 38°, ses. N° 8549: se dio la autorizacién para que, a partir
del mes en curso y hasta marzo del afio 2012, en el caso Neurocirugia, en los

Hospitales México, San Juan de Dios y Calderén Guardia, se realice doble
disponibilidad).

Oficio N° GM-SJD-23815-2017, de fecha 12 de junio de 2017: informe de los
medicamentos objeto de recursos de amparo (art. 21°, Ses. N° 8908; se atiende la
mocion de la Directora Alfaro Murillo).

Oficio N° GM-SJD-23816-2017, de fecha 12 de junio de 2017: informe sobre los
avances institucionales relacionados con la Fertilizacion In Vitro.

F) GERENCIA FINANCIERA:

a) Para decision: oficio N° GF-1779-2017, del 26 de mayo de 2017: presentacion a cargo
de la firma Despacho Carvajal y Colegiados Contadores Publicos (Auditoria Externa) de
los Estados Financieros Auditados al 31 de diciembre del 2016.

2 R.76. Estimar y divulgar publicamente las estadisticas pertinentes para conocer el desempeiio actual de los
servicios en materia de enfermedades y mortalidad prevenible.
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b) Asunto informativo:

G)

H)

Informes referentes a los agentes del INS (Instituto Nacional de Seguros) para sesion
del 15-06-17 (articulo 22, 8908: oficio N° GF-1270-2017 de fecha 19 de abril de 2017:
acuerdo de la sesion del 20 de abril del afio en curso (articulo 9°, sesion nimero 8899).

Oficio N° GF-1351-2017 de fecha 20 de mayo de 2017: en atencién a los articulos
13°, 36° y 9° de las sesiones nimeros 8887, 8891 y 8899, celebradas el 9 de febrero, 2
de marzo y 6 de abril del afio 2017.

GERENCIA DE LOGISTICA:

@)

Asuntos informativos:

a.1l Oficio N° GL-45.366-2017, fechado 18-5-2017: atencion articulo 21°, sesion N°

a.2

a.3

PR

8809 del 05-11-2015: informe en relacion con las causas por las que se debio
recurrirse a la modificacion contractual, en el caso del renglon uno (01) de la
licitacion publica N° 2010LN-000005-1142: adquisicion de pruebas efectivas
automatizadas para la identificacion de microorganismos y de sensibilidad a los
antibioticos (PSA) controles (cepas ATCC) e insumos, codigo 2-88-16-0225.

Oficio N° GL-45.426-2017, de fecha 14 de junio de 2017: informe en relaciéon con el
consumo del catéter intravenoso numero 22 G x 2.54 cm., codigo 2-03-01-0997 (art.
13°, Ses. N° 8849).

Oficio N° GL-45.511-2017, de fecha 4 de julio de 2017: informe sobre el analisis
del proyecto de la UNOPS denominado “Evaluacion independiente de eficiencia
en la contratacion publica para la CCSS”; solicitado en el articulo 17°, sesion N°
8841.

OYECTOS DE LEY EN CONSULTA:

1) GERENCIA ADMINISTRATIVA:

i)

ii)

Externa_criterio en oficio N° GA-41818-2017 del 11-05-2017: Expediente N°
19.355, Proyecto “LEY PARA REGULAR EL TELETRABAJO”. Se traslada a
Junta Directiva por medio la nota N° PE-13087-2017, fechada 28-4-17, suscrita por la
Jefe de Despacho de la Presidencia Ejecutiva: se anexa la comunicacion del 2 de los
corrientes, numero ECO-523-2017, que firma la Jefe de Area de la Comision
Permanente Ordinaria de Asuntos Economicos de la Asamblea Legislativa.

Externa_criterio en oficio N° GA-41990-2017 del 15-06-2017: Expediente N°
19.926, Proyecto de Ley “REFORMA PARCIAL AL ARTICULO 40 DE LA LEY
GENERAL DE SALUD. Se traslada a Junta Directiva la nota N° PE-13339-2017,
fechada 31-5-17, suscrita por la Jefe de Despacho de la Presidencia Ejecutiva: se
anexa la comunicacion del 30-5-17, N® AL-CPAS-154-2017, que firma la Lida. Ana
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Julia Araya Alfaro, Jefa de Area de la Comision Permanente de Asuntos Sociales de la
Asamblea Legislativa. Se solicito criterio unificado a las Gerencias Médica y
Administrativa, que coordina lo correspondiente y debe remitir el criterio unificado.

Externa_criterio en oficio N° GA-42205-2017 del 17-07-2017: Expediente N°
19.099, Proyecto “LEY PARA LA LIBERTAD RELIGIOSA Y DE CULTO”. Se
traslada a Junta Directiva la nota N° PE-13343-2017, fechada 31-5-17, suscrita por la
Jefe de Despacho de la Presidencia Ejecutiva: se anexa la comunicacion del 31-5-17,
N° CG-008-2017, que firma la Licda. Ericka Ugalde Camacho, Jefa de Area,
Comision Permanente de Gobierno y Administracion de la Asamblea Legislativa.

Externa_criterio en oficio N° GA-42199-2017 del 17-07-2017: Expediente N°
20.349 Proyecto ley reguladora del pago por restriccion al ejercicio liberal de la
profesion en el Sector publico. Se traslada a Junta Directiva la nota numero
P.E.13683-2017, del 6 de los corrientes, que firma la licenciada Elena Bogantes
Zuiiga, Asesora de la Presidencia Ejecutiva: anexa copia de la comunicacion del 5 de
julio del afio en curso, nimero AL-CPAS-230-2017, que suscribe Jefa de Area de la
Comision Permanente de Asuntos Sociales de la Asamblea Legislativa.

GERENCIA DE LOGISTICA: externa criterio:

Expediente N° 20.291, Proyecto “LEY DE CREACION DE LA AGENCIA
COSTARRICENSE PARA LA CALIDAD Y EXCELENCIA EN SALUD (ACCESA)”.
Se traslada por medio de la nota N° PE-13042-2017, fechada 25-4-17, suscrita por la Jefe
de Despacho de la Presidencia Ejecutiva, a la que se anexa la comunicacion del 25-4-17,
N° ECO-517-2017, que firma la Licda. Nancy Vilchez Obando, Jefe de Area de la
Comision Permanente Ordinaria de Asuntos Econémicos de la Asamblea Legislativa. Se
solicito criterio a las Gerencias Infraestructura y Tecnologias, Médica y Logistica, que
coordina y debe remitir el criterio unificado. En oficio N° GL-45.438-2017 del 5-06-17,
externa criterio.

Expediente 20.202, Proyecto “LEY SOBRE EL REFRENDO DE LAS
CONTRATACIONES DE LA ADMINISTRACION PUBLICA”. Se traslada a la
Secretaria de Junta Directiva por medio de la nota N° PE-13146-2017, fechada 9-5-17,
suscrita por la Jefe de Despacho de la Presidencia Ejecutiva: se anexa la comunicacion
del 9-5-17, N° AL-19223-OFI-0123-2017, que firma la Lida. Silvia Maria Jiménez
Jiménez, Encargada de la Comision, Comision Especial de Reformas al Sistema Politico,
Constitucional, Legislativo y Electoral del Estado de la Asamblea Legislativa. En oficio
N° GL-45.439-2017 del 5-06-17, emite criterio.

GERENCIA MEDICA: externa criterio:

En oficio N° GM-SJD-23927-2017 del 12-06-17: Expediente N° 18.330, Proyecto “LEY
NACIONAL DE SANGRE”. Se traslada a Junta Directiva por medio de la nota N° PE-
12791-2017, fechada 22-3-17, suscrita por la Jefe de Despacho de la Presidencia
Ejecutiva, a la que se anexa la comunicacion del 22-3-17, N° AL-CPAS-052-2017, que
firma la Licda. Ana Julia Araya Alfaro, Jefa de Area, Comision Permanente de Asuntos
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Sociales de la Asamblea Legislativa (4rt-10° ac.-IlI, Ses. 8903). La Comision
Legislativa inform6 que no concede mas prorrogas.

En oficio N° GM-SJD-23931-2017 del 12-06-17: 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. (Art-10°, ac.-1,
Ses. 8903).

En oficio N° GM-SJD-23930-2017 del 12-06-17: 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 24-01-17,
suscrita por la Jefe de Despacho de la Presidencia Ejecutiva: se anexa la comunicacion del
23-1-17, N° DH-159-2017, que firma la Jefe de Area de la Comision Permanente Especial
de Derechos Humanos de la Asamblea Legislativa. (4rt-10°, ac.-II, Ses. 8903).

En oficio N° GM-SJD-23929-2017 del 12-06-17: Expediente N° 20.174, Proyecto de
Ley, “LEY MARCO PARA PREVENIR Y SANCIONAR TODAS LAS FORMAS DE
DISCRIMINACION, RACISMO E INTOLERANCIA”. Se traslada a la Junta Directiva
mediante la nota N° PE-12762-2017, fechada 20-3-17, suscrita por la Jefe de Despacho
de la Presidencia Ejecutiva: se anexa la comunicacion del 20-3-17, N° DH-190-2017, que
firma la Lida. Flor Sanchez Rodriguez, Jefe de Area, Comision de Derechos de la
Asamblea Legislativa. (Art-10°, ac.-1V, Ses. 8903).

Solicita prérroga 15 dias habiles mds para responder:

e)

Expediente N° 20.145, Proyecto “LEY PARA SALVAGUARDAR EL DERECHO A
LA SALUD DE LOS ASEGURADOS DE LA CAJA COSTARRICENSE DEL
SEGURO SOCIAL”. Se traslada a la Junta Directiva mediante la nota N° PE-13338-
2017, fechada 31-5-17, suscrita por la Jefe de Despacho de la Presidencia Ejecutiva: se
anexa la comunicacion del 30-5-17, nimero AL-CPAS-134-2017, que firma la Jefa de
Area Comision Permanente de Asuntos Sociales de la Asamblea Legislativa. La
Comision Legislativa concede un plazo de ocho dias hadbiles para responder y comunica
que ha dispuesto que no se concederan prorrogas.

f) Expediente N° 19.438, Proyecto ley que penaliza el abandono de las personas adultas

mayores. Se traslada a Junta Directiva la nota N° P.E.13659-2017, del 4 de los corrientes,
que firma la Licda. Elena Bogantes Zufiiga, Asesora de la Presidencia Ejecutiva: anexa
copia de la comunicacién del 4-7-17, namero CG-064-2017, que suscribe la Jefa de Area
de la Comision Permanente de Gobierno y Administracion de la Asamblea Legislativa.
Solicita prorroga 15 dias habiles mas para responder en oficio N°© GM-SJD-25569-2017
del 10-07-2017.
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g) Expediente N° 20.356, Proyecto ley de derechos y garantias a la atencion por salud
reproductiva y responsabilidad ética y profesional de los profesionales en salud,
reforma a la Ley General de Salud y Leyes Conexas. Se traslada a Junta Directiva la nota
N° P.E.13640-2017, del 3-7-17, que firma la Licda. Elena Bogantes Zufiiga, Asesora de la
Presidencia Ejecutiva: anexa copia de la comunicacion del 30-6-17, N° CG-059-2017, que
suscribe la Jefa de Area de la Comisién Permanente de Gobierno y Administracion de la
Asamblea Legislativa. Solicita prorroga 15 dias habiles mas para responder en oficio N°
GM-SJD-25568-2017 del 10-07-2017.

K) GERENCIA DE PENSIONES:

i. Externa criterio en oficio N° GP-50598-2017 del 6-07-2017: Expediente N° 19.401,
Proyecto ley adicion de un Transitorio XVIII a la Ley 7983 del 16 de febrero del 2000
y sus reformas. Se traslada a Junta Directiva la nota N° PE-13611-2017, fechada 30-5-
17, suscrita por la Asesora de la Presidencia Ejecutiva: se anexa la comunicacion del
27-5-17, N° AL-COPAS-189-2017, que firma la Jefa de Area de la Comision
Permanente de Asuntos Sociales de la Asamblea Legislativa. La Comision Legislativa
concede un plazo de ocho dias habiles para responder y comunica que ha dispuesto que
no se concederdn prorrogas.

ii. _Externa_criterio en oficio N° GP-50920-2017 del 20-07-2017: Expediente 20.368,
Proyecto ley de creacion de las becas de formacion profesional para el desarrollo. Se
traslada a Junta Directiva la nota numero P.E.13702-2017, del 7 de los corrientes, que
firma la licenciada Elena Bogantes Zuiiga, Asesora de la Presidencia Ejecutiva: anexa
copia de la comunicacion del 6 de julio del afio en curso, nimero AL-CPAS-280-2017,
que suscribe la Jefa de Area de la Comision Permanente de Asuntos Sociales de la
Asamblea Legislativa.

A las diecisiete horas con cuarenta y cinco minutos se levanta la sesion.
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