N° 8955
Jueves 1 de febrero de 2018 N° 8955
Acta de la sesion ordinaria nimero 8955, celebrada por la Junta Directiva de la Caja
Costarricense de Seguro Social, a las nueve horas del jueves 1 de febrero de 2018, con la
asistencia de los sefiores: Presidente Ejecutivo, Dr. Llorca Castro; Vicepresidente, Dr. Fallas
Camacho; Directores: Licda. Soto Hernandez, Dr. Devandas Brenes, Lic. Barrantes Munoz, Sr.
Loria Chaves, Lic. Gutiérrez Jiménez, Lic. Alvarado Rivera; Auditor, Lic. Hernandez Castafieda;

y Lic. Alfaro Morales, Subgerente Juridico. Toma el acta Emma Zufiiga Valverde.

La Directora Alfaro Murillo informé que no le es posible participar en la sesién ordinaria
programada para esta fecha. Disfruta de permiso sin goce de dietas.

ARTICULO 1°
Comprobacion de quorum, segun consta en el encabezado del acta de esta sesion.
ARTICULO 2°

El sefior Presidente Ejecutivo hace referencia a la agenda distribuida para la sesion de esta fecha,
que seguidamente se transcribe, literalmente y que es la definida para el dia de hoy:

I) Comprobacion de quérum.
II) Aprobacién agenda.
III) Reflexion a cargo del Director Gutiérrez Jiménez.
IV) Aprobacion acta de la sesion nimero 8935.
V) Correspondencia.
VI) Gerencia de Infraestructura y Tecnologias: asuntos para decision:

Contratacion administrativa:

a) Oficio N° GIT-0013-2018, de fecha 23 de enero de 2018: propuesta adjudicacién
licitacion publica N° 2017LN-000001-4402; promovida para la “Implementacion
del sistema de mamografia digital para diferentes dreas de salud, CAIS y Hospitales
de la CCSS”; a favor de la empresa Siemens Healthcare Diagnostics, S.A., oferta 05,
por un monto de $3.582.800,00.

VII) Gerencia de Logistica: para decision.

Contratacion Administrativa:

i) Oficio N° GL-0061-2018, de fecha 19 de enero de 2018: propuesta readjudicacion
renglon 01 de la licitacion publica N° 2016LN-000014-05101, a través de la plataforma
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electronica Compr@red, promovida para la compra de Sistema Osteosintesis con placa
de compresion bloqueada para grandes fragmentos; codigo 2-72-02-8100: 540
(quinientos cuarenta) unidades, cantidad referencial, por un precio unitario de $2.830,00
a favor de la empresa Synthes Costa Rica SCR Ltda., oferta N° 05, en plaza, para un
total estimado de $1.528.200,00.

v' Complemento oficio N° GL-0124-2018 del 31-01-2018: aclaracion cantidad
proyectada anual por adquirir es de 540 unidades del Sistema de osteosintesis
con placa de compresion bloqueada para grandes fragmentos y no de 1200
unidades como originalmente se habia consignado.

Asuntos informativos:

a) Oficio N° GL-46121-2017, de fecha 13 de noviembre de 2017: atencion articulo 38°,

sesion N° 8900 del 20-04-2017: informe en relacion con la licitacién publica N°
2010LN-000017-1142: “Pruebas efectivas para detectar antigenos y anticuerpos anti-
eritrocitos”, contrato 8521 de 25 de febrero del afio 2014, reclamo presentado por el
sefior José Francisco Coto Gomez, Gerente General de Diagnostika S.A.

b) Oficio N° GL-0050-2018/GM-DFE-0665-2018, de fecha 18 de enero de 2018: informe

sobre la situacion de abastecimiento de Sofosfuvir + Velpatasvir para el tratamiento de
Hepatitis C (articulo 9°, sesion N* 8950 del 11-1-18)

Presidencia Ejecutiva: referencia a copia nota niimero SG-014-2018, del 29 de enero
del aito 2018, suscrita por: Sr. H. Lenin Herndndez Navas, Presidente de la
Confederacion Rerum Novarum, Secretario General Sindicato Nacional de
Enfermeria (SINAE), dirigida a Lic. Luis Guillermo Solis Rivera, Presidente de la
Republica, con copia para Directorio Legislativo y Junta Directiva de la CCSS; se
refiere al proceso de reestructuracion organizacional del Nivel Central y a las
acciones referentes al Gerente General.

IX) Gerencia Médica: para decision.

a) Oficio N° GM-SJD-31800-2017, de fecha 14-12-2017: alternativas de solucion en

cuanto a la infraestructura de la Clinica Carlos Durdn (24°, 8925).

b) Informe en relacion con EBAIS Tirrases.

¢) Oficio N° GM-SJD-0998-2018: Propuesta aprobacion de términos de contrapartida

de los proyectos aprobados en III Reunion de Comision Mixta de Cooperacion
Cientifica y Técnica Costa Rica — Argentina.

d) Oficio N° GM-SJD-1168-2018: propuesta recalificacion Hospital Ciudad Neilly.

e) Oficio N° GM-SJD-31801-2017, de fecha 13-11-2017: propuesta Manual de

Organizacion del Centro Nacional de Resonancia Magnética.



X)

XI)

N° 8955

f) Oficio N GM-SJD-0079-2018, de fecha 9 de enero de 2018: propuesta reforma
Reglamento del Comité Central de Farmacoterapia de la CCSS: articulos 3, 8, 10, 11,
16, 17, 20, 21, 23, 25, 26 y 28 e inclusion Capitulo Noveno: Actividades de apoyo al
Comité Central de Farmacoterapia.

g) Asuntos informativos:

g.1. Oficio N° GM-SJD-31859-2017, de fecha 13-11-2017: presentacion informe y
propuesta inclusion de la vacuna contra el rotavirus dentro del Esquema Nacional de
Vacunacion.

g.2. Oficio N°GM-SJD-29995-2017, de fecha 05 de octubre de 2017: Informe
Investigaciones Biomédicas realizadas en la CCSS durante los afios 2012 al 2016
(informacion solicitada por el Director Barrantes Murioz).

g.3. Oficio N° GM-SJD-31049-2017, de fecha 1° de noviembre de 2017: atencion articulo
3°, sesion 8927 del 21-09-2017: informe de la Direccion Técnica del Proyecto de
Fortalecimiento de la Atencion Integral del Cdancer sobre los recursos destinados
para la atencion del cincer.

Se distribuye oficio del 29-1-18, N° CCSS-REESTRUCTURACION-0492-2018/DPI-
027-18, firmado por Directora Proyecto Reestructuracion Organizacional Nivel Central, y
Director Planificacion Institucional: remision definicidn competencias para cada una de las
instancias del dpice estratégico.

Gerencia de Pensiones: para decision.

a) Se distribuye oficio N° 0396-2018, de fecha 29 de enero de 2018: informe final “Mesa
de Didlogo de los Sectores Sociales para la sostenibilidad del Seguro de Pensiones de
la CCSS” (7°, 8941).

b) Oficio N° GP-53682-2017, de fecha 24 de noviembre de 2017: presentacion documento
“Seguro de Invalidez, Vejez y Muerte, Valuacion Actuarial de Corto Plazo con corte
al 31 de diciembre-2016".

¢) Oficio N° GP-53710-2017, de fecha 27 de noviembre de 2017: informe de la SUPEN
(SP-1092-2016) al Comité de Vigilancia del Régimen de Invalidez, Vejez y Muerte,
correspondiente a la situacion del RIVM al 31 de diciembre de 2015 y hechos
subsecuentes al 31 de agosto de 2016” .

d) Oficio N° GP-54055-2017, de fecha 15 de diciembre de 2017: atencion articulo 5°,
acuerdo segundo de la sesion N° 8911 del 15-06-2017: informe acciones ejecutadas en
cumplimiento de las recomendaciones emitidas en el informe de Auditoria Interna
oficio N° 49532 (Seguro de Invalidez, Vejez y Muerte).
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Anotacion: dado que el Gerente Financiero y el Gerente Administrativo se encuentran de
vacaciones, los temas que corresponden a esas Gerencias se reprograman para la proxima
sesion:

XII) Gerencia Financiera.

a) Oficio N° GF-0266-2018, de fecha 23 de enero de 2018: propuesta Plan- Presupuesto
Ordinario del aiio 2018 (DFOE-SOC-1470).

b) Oficio N° GF-3052-2017, de fecha 25 de octubre de 2017: presentacion estados
financieros institucionales del Seguro de Salud al 30 de junio-2017.

¢) Oficio N° GF-3225-2017, del 1° de setiembre de 2017: propuesta revaluacion del
monto de las pensiones del Fondo de Retiro de Empleados de la Caja: 1I Semestre del
2016 y I Semestre del 2017.

d) Oficio N° 0136-2018 de fecha 16 de enero de 2018: propuesta renovacion de la poliza
suscrita con el Instituto Nacional de Seguros (INS) por Riesgos del Trabajo
Funcionarios CCSS-2018.

XIIT) Gerencia Administrativa: para decision:

a) Oficio N° GA-42418-2017, del 24 de agosto de 2017: presentacion informe técnico-
Juridico y propuestas en relacion con los pluses salariales en:
e Reconocimiento de Patologos.
e [ncentivo vivienda Médico Asistente Especialista Zona Rural.
e Salario en especie y auxilio economico para la alimentacion.

b) Oficio N° GA-42860-2017, del 6 de noviembre de 2017: propuesta “Reglamento uso
medios electronicos de comunicacion e imdgenes en la CCSS”; anexa oficio N° DJ-
5397-2017.

¢) Oficio N° GA-0048-2018 de fecha 17 de enero de 2018: analisis y propuesta de contar
con un museo, sala y/o casa de la cultura en la CCSS (12°, 8915)

d) Oficio N° GA-0053-2018, de fecha 16 de enero de 2018: informe sobre la respuesta
institucional en la atencion de la emergencia provocada por el Huracdn Otto.

e) Oficio N° GA-0127-2018 / GM-SJD-1043-2018, de fecha 25 de enero de 2018:
cronograma de trabajo en relacion con la finalizacion del Proyecto Modelo de
Evaluacion de Directores Médicos de Centros de Salud en la CCSS el 30 de abril-
2018.

XIV) Presidencia Ejecutiva:
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a) Anotacion: fijacion fecha para recibir a la Defensora de los Habitantes, que solicito
audiencia para tratar el tema del aseguramiento en la Institucion.

b) Oficio N° P.E.-15446-2017, de fecha 11 de diciembre de 2017: nombramientos
(Gerencia Médica, Financiera y Logistica) vencen en abril del afio 2018.

¢) Programacion Asamblea de accionistas de la Operadora de Pensiones
Complementarias y de Capitalizacion Laboral de la Caja Costarricense de Seguro
Social S.A. (OPCCCSS, S.A.): presentacion —Informe de Resultados correspondientes
al Primer y Tercer Trimestre del afio 2017, por parte de la Presidencia y Fiscalia.

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

a) Oficio N° P.E.1896-2016 de fecha 23 de junio de 2016: nuevo disefio del Plan
Estratégico Institucional 2015-2018; se atiende lo solicitado en el articulo 22°, apartado
5, sesion N° 8818: se acordd: 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 readecuaciéon 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).

¢) En el 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 Muiloz.

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.

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

2) 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
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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 andlisis 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 N° 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 vy 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.

Notas:

i)  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.

ii) Por oficio del 18-12-17, N° GIT-55336-2017, la Gerente de Infraestructura y
Tecnologias se dirige a la Gerente Médico y le recuerda el requerimiento de la
Junta Directiva.

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.

Solicitud informacion en cuanto a investigacion biomédica en la Caja:

6.1) Se reitera lo solicitado: oficio N° GM-SJD-23780-16 de fecha 22 de
diciembre de 2016: presentacion informe en relacién con la creacién de una
unidad de investigacion biomédica; la doctora Villalta Bonilla aclara que se esta
haciendo revision y actualizacion, de manera que se presentara la informacion
actualizada en una proxima sesion (Ref.: 17°, 8907).

Notas:

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

- En articulo 2°, sesion N° 8921 del 10-8-17, la JD acogio la propuesta del
Director Barrantes Muiioz y solicito a la Auditoria el estudio pertinente.

- Por medio del correo electronico del 1-9-17, la Lida. Ana Maria Coto
Jiménez, Asesora Gerencia Meédica, informa que este asunto serd
presentado en la segunda setiembre de setiembre del afio 2017.
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- Mediante el oficio N° 53825 del 21-9-17 el seiior Auditor se dirige a la
Gerente Médico y le remite la informacion recopilada por la Auditoria en
atencion a lo acordado en el art. 2° sesion N 8921 y plantea las
recomendaciones pertinentes.

6.2 Que la Gerencia Médica presente a la Junta Directiva, en un plazo no mayor de un
mes, un informe con el detalle de todas las investigaciones biomédicas realizadas
en la CCSS durante los cinco afios, que van del 2012 al 2016.

Notas:
o Mediante el oficio del 14-9-17, niimero 53.540, la Secretaria Junta
Directiva solicita a la Gerente Médico atender este asunto.
o Por medio el oficio GM-SJD-29995-2017, fechado 5 de octubre de 2017 la
Gerencia Médica presenta el informe; tema incluido en la agenda.

7) 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 disminucion y adecuado manejo de las listas de
espera.

Notas:

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

- Por medio del correo electronico del 1-9-17, la Lida. Ana Maria Coto Jiménez,
Asesora Gerencia Médica, informa que este asunto serd presentado en la segunda
de setiembre del aiio 2017.

8) Que la Gerente Médica presente a la Junta Directiva, en un plazo de 22 dias, la
evaluacion detallada de los resultados e impacto de todas los proyectos de jornadas
extraordinarias presentadas por esa Gerencia, aprobadas por la Junta Directiva para
diversas unidades médicas hospitalarias para disminuir listas de espera quirurgicas y la
relacion de costo beneficio de los resultados.

Nota: mediante el oficio del 14-9-17, niuimero 53.541 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) Oficios nimeros ETAH-024-6-17 del 26-6-17-7-17 y ETAH-041-09-17 del 07-09-17:
informes remitidos por el Dr Francisco Cubillo, Coordinador del ETAH (Equipo
técnico de apoyo hospitalario); situacién actual del ETAH; el Dr. Cubillo Martinez y
el Lic. José Vicente Arguedas Mora se jubilan el 29-9-17.
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Planteamientos del Director Gutiérrez Jiménez: asuntos en proceso de atencion por
parte de la administracion:

b.1 Modelo salarial. Nuevas Alternativas.

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

b.2 Modelo de Servicio.

b.3 Tema referente a la productividad.

Por medio de la nota N® 56.238 se solicit6 al Gerente Administrativo el
abordaje del asunto y presentar a la Junta Directiva la informacion
pertinente.

Anotaciones:

)

El Director Gutiérrez Jiménez reitera el apoyo y hace suyas las solicitudes del
Director Barrantes Muifloz que se consignan en los puntos 1, 3,4, 7, 8 y 10. 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.

Por medio del oficio N° 53.111 del 31-7-17, la Sria. de Junta Directiva solicita al
Gerente de Pensiones la atencion de lo gestionado en cuanto a articulo 78 de la Ley
de Proteccion al Trabajador.

i) Mociones planteadas por el Director Devandas Brenes:

Mocién 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 relacion con inventarios

en Almacén General.

Nota: en el capitulo de la Gerencia de Logistica se contempla el informe visible en

el oficio N° PE-13671-2017 del 5-07-17: anexa nota N° GL-45.559-2017/DABS-
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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 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:

i) 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 razon
de planteamientos recibidos por parte de organizaciones y grupos trabajadores de
la CCSS; ya se hizo recordatorio a Gerencia Logistica sobre el particular.

ii) En el capitulo de la Gerencia de Logistica se contempla el oficio de la Gerencia de
Logistica N° GL-45.651-2017 del 27-07-2017, que contiene el informe en relacion
con la Metodologia para la Elaboracion de Estudios de Razonabilidad de Precios
en Procedimiento de Compra que tramita la CCSS.

E) Puestos confianza Junta Directiva.

XVI) ASUNTOS QUE SE PROPONE REPROGRAMAR PARA UNA PROXIMA
SESION:

1) GERENCIA ADMINISTRATIVA:
Asuntos informativos:

a) Oficio N° GA-42564-2017, del 20 de setiembre de 2017: informe asignacion, utilizacion
y estado de las ambulancias (14°, 8926).

b) 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
Meédico de Emergencia). Presentacion.

¢) Oficio N° GA-42409-2017, de fecha 23 de agosto de 2017: atencion articulo 30°, sesién
N° 8878 del 8-12-2016: informe en relacion con la puesta en marcha de la propuesta
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introduccion de “Mecanismos alternos al procedimiento administrativo y disciplinario
y/0 patrimonial tramitados en la CCSS”.

Oficio N° GA-42752-2017, del 20 de octubre de 2017: informe sobre plazas de médicos
especialistas que estan siendo ocupadas sélo por cuatro horas (39°, 8899).

Asuntos para decision:

Gerencia Administrativa y Financiera: oficio N° GF-0876-2017/GA-42487-2017, de
fecha 4 de setiembre de 2017: atencion articulo 6°, sesion N° 8890 del 23-02-2017:
informe analisis plus salarial de representacion judicial, origen e implicaciones (ejercicio
de la labor de representacion judicial sin limite de suma de los abogados que son
funcionarios de la CCSS).

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°, sesién 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).

Oficio N° GA-42772-2017, del 25 de octubre de 2017: atencion articulo 17°, sesion N°
8919 del 3-08-2017: informe funcionamiento Organos Bipartitos y Paritarios.

Oficio N° GA-43024-2017, de fecha 6 de diciembre de 2017: atencion articulo 7°, sesion
8825 y articulo 4°, acuerdo segundo de la sesion N° 8909: Informe Siniestralidad y
Riesgos del Trabajo de las Personas Trabajadoras, CCSS -1016-2017
()
4-  considerando las necesidades planteadas... autorizar la dotacion de 13 plazas de
profesionales en salud ocupacional y de 7 médicos especialistas en Medicina del
Trabajo.

GERENCIA DE LOGISTICA.
Asuntos Informativos:

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

a.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.
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a.3 UNDECA (Union Nacional Empleados CCSS): oficio N° SG-900-2017, del 9-8-17,
firmado Srio. Gral.: solicita se le informe sobre denuncia presunta pérdida millonaria
por faltante medicamentos.

. Oficio N° GL-45.651-2017, de fecha 27 de julio de 2017: informe relacionado con la

“Metodologia para la elaboracion de Estudios de Razonabilidad de Precios en
Procedimientos de Compra que tramita la CCSS” (se atiende lo solicitado en el art. 5°
sesion N° 8896, asi como la solicitud del Director Loria Chaves -punto d.4-).

. 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.

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

. Oficio N° GL-45.465-2017 de fecha 1° de agosto de 2017: atencion articulo 29°, sesion N°

8901 del 27-04-2017: informe sobre situacion actual del Area de Laboratorio Optico;
limitacion espacio fisico y recurso humano.

. Para decision: oficio nimero GL-45.701-2017 de fecha 7 de agosto del 2017: propuesta

reforma “Modelo de distribucion de competencias en Contratacion Administrativa y
Facultades de adjudicacion de la CCSS”, segiin se detalla:

e Modificar los articulos 1, 2, 4 y 5 y establecer un Transitorio L

e En caso de requerirse modificaciones al citado MODICO (Modelo de
Distribucion de Competencias) respecto nomenclaturas u otros de caracter
formal producto del proceso de reestructuracion del nivel central, se delega en
el Area de Regulacion y Evaluacién la modificacion de los nombres
respectivos.

Anotacion: oficio N° GL-46.108-2017 del 07-11-2017: complemento al oficio N°® GL-
45.701-2017: incorporacion observaciones de la Auditoria Interna oficio N° 53572 del 17-
08-2017.

GERENCIA DE PENSIONES:
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a) Para decision: se presentan en atencion a: disposicion 4.1, inciso a) informe de la
Contraloria DFOE-SOC-35-2008; articulo 2°, Acuerdo primero, sesion N° 8288 vy
articulo 23°, sesion N° 8245:

a.l

a2

N° GP-51313-2017 del 4-8-17: Estados financieros auditados del Régimen de
Invalidez, Vejez y Muerte al 31 de diciembre del 2016.

N° GP-51314-2017 del 4-8-17: Estados financieros auditados del Régimen no
Contributivo de Pensiones al 31 de diciembre del 2016.

b) Asuntos informativos:

b.1

b.2

b.3

b.4

Oficio N° GP-51.244-2017 del 7-8-17: Informe de las inversiones del Régimen
de Invalidez, Vejez y Muerte correspondiente al II Trimestre del 2017; se presenta
segun lo dispuesto en el articulo 8°, inciso d) del Reglamento para la Inversion de
las Reservas del Seguro de [IVM.

Oficio N°GP-52.426-2017 del 27 de setiembre del 2017: Informe Perfil de
Pensiones por Invalidez que se estin concediendo en el Régimen de Invalidez,
Vejez y Muerte (articulo 16°, sesion N° 8908).

Oficio N° GP-53795-2017, de fecha 30 de noviembre de 2017: atencion articulo
5°, sesion N° 8935 del 30-10-2017: informe impacto en el Seguro de Invalidez,
Vejez y Muerte de no contar con los recursos que corresponden al 0.66% del
aporte del Estado.

Oficio N° GP-53680-2017, de fecha 24 de noviembre de 2017: atencién articulo
5°, sesion N° 8911 del 15-06-2017: propuesta recomendacién escenario 2:
Distribucion de recursos provenientes del articulo 78° de la Ley de Proteccion al
Trabajador; anexa oficios nimeros DAE-0898-2017 del 23-11-2017 y DFA-1810-
2017:

Escenario 1: asignar el 95% de los recursos corrientes al flujo de efectivo del
RIVM y 5% a influenciar la escala contributiva del RIVM

Escenario 2: asignar el 90% de los recursos al flujo efectivo del RIVM y 10% a
influenciar la escala contributiva del RIVM

4) GERENCIA MEDICA:

a.l)

a.2)

Oficio N° GM-SJD-23023-2017 de fecha 30 de junio de 2017: atencién articulo
4° de la sesion N° 8904 del 11-05-2017: anexa cuadro de resumen de cada uno de
los asuntos a los cuales la Junta Directiva solicito dar atencion y las acciones
desarrolladas en cada caso.

Oficio N° GM-SJD-27051-2017 de fecha 8 de agosto de 2017: atencion de lo
acordado en el articulo 22°, sesién N° 8888 del 16-02-2017: informe respecto del
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mamografo del Hospital Nacional de Geriatria y Gerontologia Raul Blanco
Cervantes.

a.3) Oficio N°GM-SJD-29993-2017 de fecha 04 de octubre del 2017: revision Anual
de la vigencia de las areas establecidas como prioritarias. (Art. 22, sesion N°
8709, celebrada el 03-04-2014).

b) Oficio N° GM-SJD-29576-2017, de fecha 28 de setiembre de 2017: propuestas:

o Politica Institucional de Atencion Integral a la Adolescencia, asi como
e Servicios hospitalarios diferenciados y amigables para personas adolescentes.

¢) Otros asuntos informativos:

c.1) Oficio N° GM-SJD-20608-2017, de fecha 31 de marzo de 2017: presentacion
Informe Programa de trasplante hepadtico y cirugia hepatobiliar.

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

¢.3) Oficio N° GM-SJD-23198-2017, de fecha 29 de mayo de 2017: atencién articulo
10°, sesion N° 8545 “Informe del equipo del especialistas nacionales nombrado
para el andlisis de la situacién del Seguro de Salud”: recomendacion R76!
(R.76): informe andlisis comportamiento de las hospitalizaciones evitables 1997-
2016 (23°, 8586).

c¢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 autorizacion 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 Calderon Guardia, se realice doble
disponibilidad).

¢.5) 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

mocién de la Directora Alfaro Murillo).

¢.6) Oficio N° GM-SJD-23816-2017, de fecha 12 de junio de 2017: informe sobre los
avances institucionales relacionados con la Fertilizacion in Vitro.

5) GERENCIA FINANCIERA: para decision:

Asuntos informativos:

I'R.76. Estimar y divulgar publicamente las estadisticas pertinentes para conocer el desempefio
actual de los servicios en materia de enfermedades y mortalidad prevenible.
13
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a) Oficio N° GF-3102-20172, de fecha 29 de agosto de 2017: Gerencia Financiera,
Gerencia de Pensiones y Direccion Juridica: informe sobre el procedimiento de pago de
la pension complementaria del Fondo de Retiro (FRE); se complementa con la nota de
la Direccion Juridica N° DJ-5017-2017 (art. 15°, Ses. N° 8922 del 17-8-17).

b) Oficio N° GF-2923-2017, de fecha 8 de agosto de 2017: informe de morosidad
patronal, trabajador independiente y Estado al 11 trimestre-2017.

¢) Oficio N° GF-3562-2017, del 17 de octubre de 2017: Estudio de aseguramiento Banco
BAC San José Pensiones, Operadora de Planes de Pensiones Complementarias S.A.
(Articulo 45°, sesion 8856 y articulo 12°, sesion N° 8872).

Asuntos para decision:

e) 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.

f) Oficio N° GF-3448-2017, del 28 de setiembre del 2017: costos totales de la propuesta
para el cierre de brechas del Primer Nivel de Atencion (art. 26°, sesion N° §902).

6) GERENCIA DE INFRAESTRUCTURA Y TECNOLOGIAS:

Asuntos para decision:

a) Oficio N° GIT-8289-2017 del 18 de agosto de 2017: atencion articulo 26°, acuerdo
segundo de la sesion N° 8844: andlisis sobre viabilidad de adquirir equipo médico
por medio de leasing.

b) Oficio N° GIT-8394-2017, fechado 16 de agosto de 2017: presentacion segundo
informe estado de avance Proyecto Fortalecimiento de la Arquitectura de la
Plataforma Tecnologica Institucional (Centro de Datos).

¢) Oficio N° GIT-8661-2017 de fecha 18 de setiembre de 2017: atencién articulo 6°,
sesion N° 8926 del 14-09-17: informe de avance proceso de donacion de inmueble
del Ministerio de Salud a la Caja, ubicado en la Comunidad de Quiriman de
Nicoya.

d) Oficio N° GIT-8792-2017, de fecha 3 de octubre de 2017: informe resultado
evaluacion de viviendas (utilizadas por cada Centro de Salud) propiedad de la
CCSS, asi como la ubicacion, descripcion del uso y estudios de condiciones fisicas
de cada inmueble (27°, 8617).

e) Oficio GIT-8822-2017, de fecha 06 de octubre del 2017. Componente 1 Plan de
Implementacion y Ejecucion Integral del Proyecto de Reforzamiento Estructural del
Edificio Laureano Echandi, (art.6°, Ses. N° 8906).

2 Articulo 13°, sesion N° 8950 del 11-01-2018
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Oficio N° GIT-9235-2017/GM-SJD-33518-2017, de fecha 14 de diciembre de 2017:
propuesta nuevo esquema de competencia de la Administracion para efectuar
avaliios en procesos de adquisicion de inmuebles; y derogar el acuerdo segundo del
articulo 20° sesion N° 7291 del 22-12-1998: “...compra de inmuebles se solicite
avaliuo a la Direccion General de Tributacion Directa”.

Oficio N° GIT-0072-2018, de fecha 22 de enero de 2018: informe resultado andlisis
sistema de pago de planillas por internet 24/7; (2°, 8659).

PROYECTO DE REESTRUCTURACION ORGANIZACIONAL DEL NIVEL
CENTRAL:

Oficio N° GA-42549-2017 del 14-9-17, firmado por Gerente Administrativo: contratacion
de servicios de consultoria entre la Caja Costarricense de Seguro Social y la empresa Ernst
& Young, Proyecto de reestructuracion organizacional del Nivel Central, segun lo
solicitado en la sesion N° 8926 del 14-9-17.

PROYECTOS DE LEY EN CONSULTA: externa criterio:

A) Gerencia Administrativa:

Externa_criterio oficio N° GA-00012-2018 del 11-01-2018: Expediente N° 20.492,
Proyecto ley de ordenamiento del sistema remunerativo y del auxilio de cesantia para
el sector publico costarricense. Se traslada a Junta Directiva la nota nimero PE-15137-
2017, fechada 14 de los corrientes, suscrita por la Directora de Despacho de la
Presidencia Ejecutiva: se anexa la comunicacion del 14 de noviembre en curso, nimero
AL-CPAS-752-2017, que firma la licenciada Ana Julia Araya Alfaro, Jefa de Area de las
Comisiones Legislativas II, de la Asamblea Legislativa.

B) Gerencia Médica:

i

Externa criterio en oficio N° GM-SJD-0757-2018 del 22-01-2018: Expediente N°
19.881, Proyecto de ley "LEY GENERAL PARA LA ATENCION Y
PROTECCION A PERSONAS CON TRASTORNOS DEL ESPECTRO
AUTISTA". Se traslada a Junta Directiva por medio de la nota N° PE-15019-2017,
del 8-11-17, suscrita por la Directora de Despacho de la Presidencia Ejecutiva: se
anexa la comunicacion del 7-11-17, CEPD-404-2017, que firma la Lida. Ericka
Ugalde Camacho, Jefa de Area de las Comisiones Legislativas III, de la Asamblea
Legislativa. En oficio N° GM-SJD-0757-2018 del 22-01-2018, externa criterio.

ji. Externa criterio en oficio N° GM-SJD-0993-2018 del 25-01-2018: Expediente N°

20.404, Proyecto ley del Sistema de Estadistica Nacional. Se traslada a la Junta
Directiva por medio la nota N° PE-14272-2017, del 4-9-17, suscrita por la Msc. Elena
Bogantes Zuiiiga, Directora de Despacho de la Presidencia Ejecutiva: se anexa la
comunicacién que firma la Licda. Nancy Vilchez Obando, Jefe de Area de la
Comision Permanente Ordinaria de Asuntos Econdmicos de la Asamblea Legislativa.
Se solicitd criterio unificado las Gerencias Financiera, de Pensiones y Médica, que
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coordina y debe remitir el criterio unificado. En oficio N° GM-SJD-0993-2018 del
25-01-2018, externa criterio.

SOLICITA PRORROGA:

1) Gerencia Administrativa:

Solicita prérroga ocho dias habiles mas para responder en oficio N° GA-43050-2017
del 12-12-2017: Expediente 20.113, Proyecto ley de movilidad colaborativa. Se traslada
a Junta Directiva la nota del 7 de los corrientes, nimero PE-15423-17, que firma la
Directora de Despacho de la Presidencia Ejecutiva: se anexa copia de la comunicacién
fechada 6 de diciembre del presente afio, numero CG-251-2017, suscrita por la
licenciada Ericka Ugalde Camacho, Jefa de Area, Comisiones Legislativas III, de la
Comision Permanente de Gobierno y Administracion de la Asamblea Legislativa.

2) Gerencia Financiera:

Se solicito criterio: Expediente N° 20.179, Proyecto ley reforma a los articulos 176 y
184 y adicion de un Transitorio a la Constitucion Politica para la estabilidad
economica y presupuestaria. Se traslada a Junta Directiva por medio de la nota N° PE-
15044-2017, del 9-11-17, suscrita por la Directora de Despacho de la Presidencia
Ejecutiva, a la que se anexa la comunicacion del 8-11-17, N° AL-CE20179-022-2017,
que firma la Licda. Ana Julia Araya Alfaro, Jefa de Area de las Comisiones Legislativas
IL, de la Asamblea Legislativa.

3) Gerencia de Logistica:

Se_solicito_criterio: Expediente N° 20.202, Proyecto ley sobre el refrendo de las
contrataciones de la administracion publica. Se traslada a Junta Directiva la nota
numero PE-15477-2017, fechada 13 de noviembre del afio 2017 (sic), recibida el 14 de
diciembre del presente afio, suscrita por la Directora de Despacho de la Presidencia
Ejecutiva: se anexa la comunicacion del 12 de diciembre en curso, nimero AL-DSDI-
OFI-0185-2017, que firma el licenciado Edel Rosales Noboa, Director a.i. del
Departamento de Secretaria del Directorio de la Asamblea Legislativa, por medio de la
que se consulta la redaccion final del citado expediente ntimero 20.202.

A proposito, el Director Gutiérrez Jiménez informa que debe retirarse alrededor de las 4 de la
tarde.

ARTICULO 3°

Se toma nota de que se reprograma, para la proxima sesion, la reflexion a cargo del Director
Gutiérrez Jiménez.

ARTICULO 4°
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Se somete a consideracion y —por unanimidad de los presentes- se aprueba el acta de la sesion
nimero 8935.

ARTICULO 5°

El Director Barrantes Mufioz, en relacion con el apartado VII) de la agenda, sefiala que por
correo solicitd que se amplie y adicionen los siguientes oficios:

a) Numero CCSS-Reestructuracion 0492-2018-DPI-027-18 sobre funciones del apice
estratégico: Ref: Acuerdo art.13 de sesion 8949 de 21/12/17.

b) Numero PE-15446-2017 sobre vencimiento de nombramiento de gerencias Médica,
Financiera y Logistica.

c) CCSS-Reestructuracion-0500-2018:  Estrategia de comunicacion para informar a
Gerencias, Directores y funcionarios sobre el Acuerdo Art. 13 de sesion 8949 de 21/12/17
en el que se define el escenario 2 como base para la reestructuracion del Nivel Central
CCSS.

El Director Barrantes Mufioz comenta que él sugirié una modificacion en la agenda.

Al respecto, indica el sefior Presidente Ejecutivo que €l tiene conocimiento, pues dofia Emma
Ziiiga se lo coment6 por medio de un correo.

El Lic. Barrantes Mufioz que el punto se relaciona con varios aspectos dado el Proyecto de
Reestructuracion.

El doctor Llorca Castro pregunta si hay voluntad de parte de los Directores, para acoger la
solicitud de don Rolando Barrantes.

El Director Devandas Brenes indica que no estd en contra, pero es un tema tan fuerte que
aunque se indique que no se llevara toda la sesion, es muy dificil. Le parece que en ese asunto,
se tiene que determinar ya el tema del registro de elegibles, pero piensa que se deberia definir
una sesion, exclusivamente, para analizar ese tema, porque de lo contrario no se podria presentar
una gran cantidad de otros asuntos. Respetuosamente, le sugiere a don Rolando que el tema se
presente en una sesion extraordinaria, no conoce si puede ser el lunes en la tarde o el miércoles
en la tarde.

La Directora Soto Hernandez anota que si el tema no se puede presentar el proximo lunes,
prefiere que se analice en este momento -por el asunto de la Prensa-.

Reitera, el Dr. Devandas Brenes que, entonces, seria el Unico tema que, practicamente, se podria
presentar.

Sefiala el Lic. Barrantes Mufloz que el tema ni siquiera estd, pues hay unos puntos adelante.
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A don Mario Devandas le parece que don Rolando esta planteando que todos los temas de
reestructuracion se presenten en esta sesion.

El Director Barrantes Mufioz sefiala que un punto estd relacionado con el registro de elegibles,
de cémo avanza el proceso, ese es un informe. El otro tema, es porque ya se tiene presentado lo
que se le encomendé al Centro de Investigacién al Centro de Investigacion y Capacitacion en
Administracion Publica (CICAP) y a la Direccion a Planificacion, relacionado con las funciones
y ajustes que se complementan. Repite, La propuesta técnica que se les encomendd ya esta
presentada. Hay un tercer aspecto que se relaciona con la propuesta de la estrategia de
comunicacion, para comunicar ese acuerdo el 21 de diciembre del afio 2017 a Gerentes y
Directores. La idea era que la propuesta que se presentard es hacerla de la Comisién y comenta
que ayer estuvo reunido con los miembros de la Comision y la propuesta es trabajar en esa
informacion, toda la tarde del dia miércoles de la semana entrante, entonces, lo que queria era
que quedara debidamente recogido ese aspecto en esta sesion de la Junta Directiva. En ese
sentido, la idea era juntar en un solo capitulo esos temas, los cuales son ya de seguimiento al
proceso mas que de discusion, porque son asuntos que se han discutido ampliamente. Lo que
se esta observado, ademas de operativizar el proceso y en ese sentido, es que lo sugirid, porque
sino se incluye el tema en esta sesion de la Junta Directiva, entonces, va a quedar pendiente y ni
siquiera, esta en agenda. En esos términos, la idea es que se logre recoger en un solo punto, a
partir de que el sefior Presidente Ejecutivo habia incorporado el tema de la denuncia del Sindicato
Nacional de Enfermeria (SINAE). Entonces, lo que deriva es un tema de como se avanza en el
registro de elegibles, si a partir de esta informacion la Junta Directiva, tiene que hacer alguna
acotacion o alglin ajuste, se hace y asi con los otros temas.

Respecto de una inquietud de don Mario Devandas, indica el Lic. Barrantes Muifioz que el tema
de reestructuracion, estd agendado de séptimo, pero primero estda agendada la Gerencia de
Logistica, entonces, seria juntar los temas relacionados con reestructuracion.

El Director Gutiérrez Jiménez secunda la mocioén de don Mario, le parece que el tema se agende
para una sesion extraordinaria el proximo lunes y se trabaja en el tema. Entonces, la agenda del
proximo lunes y martes estaria lista. Le parece que en este momento, analizar el tema de
reestructuracion, llevaria mucho tiempo y no se lograria avanzar en otros temas. No obstante,
dado que se esta haciendo referencia de la agenda, le pide tomar nota a la Junta Directiva que hay
unos nombramientos de Gerentes pendientes, por ese aspecto le parece que es indispensable que
se empiece a analizar el asunto, porque estd avanzando el mes de abril y, particularmente, quiere
que quede nombrada alguna persona, la cual se crea que retine las caracteristicas, para darle un
cambio a algunas de las Gerencias. Por ultimo, también le pide al sefior Presidente Ejecutivo
tomar nota, para que el asunto relacionado con el tema del Régimen de Salud, se discuta en
cualquier momento, pues ha venido manifestando su preocupacion e insistiendo, posiblemente,
ha sido el que mads insistido en qué se presente el tema del Régimen de Salud. Por otra parte, le
parece una descortesia y le preocupa que a la Nacion, se le entregd una informacioén de una
propuesta que se va a presentar ante esta Junta Directiva, entonces, hay reacciones de personas
indicando que si y no a esa propuesta, repite, no se haya tenido la cortesia de primero
presentarle esos datos a la Junta Directiva. Entonces, en este momento el Organo Colegiado va a
estar presionada, porque tiene ya posiciones de Sindicatos y de otras personas dando opiniones
sobre una propuesta, la cual ni siquiera se ha presentado ante este cuerpo colegiado.
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El doctor Llorca Castro comenta que se enter6 al ver el periodico.
El Lic. Gutiérrez Jiménez propone que deberia de hacer una llamada de atencion.
El Director Fallas Camacho recuerda que no es la primera vez que se actiia de esa manera.

El Director Devandas Brenes manifiesta su preocupacion, porque es un tema muy sensible que
puede tener un asunto de sostenibilidad, dado que en este momento, incluso, el Gerente
Financiero coincide con él en que hay un tema de sostenibilidad. Entonces, que ya existan
propuestas es significativo. No obstante, resulta ser que primero la informacion se le entrega a
terceras personas  del quehacer nacional y la Junta Directiva no la conoce todavia. Le
produciria satisfaccion que el tema se analice, entonces, se convoque a don Gustavo Picado para
que se converse del tema.

Sefiala don Fernando Llorca que don Gustavo esta de vacaciones y lo que esta indicando don
Adolfo Gutiérrez y el doctor Fallas, es la realidad, dado que ¢l con frecuencia se entera de los
temas, producto de entrevistas que se hacen en los periodicos. Ese ha sido el reclamo que ha
hecho desde que se integro a esta Institucién, entonces, en el Consejo de Gerencia y de
Presidencia Ejecutiva, les pidi6 que cuando los contacten los periodistas para preguntar de un
tema, por lo menos se lo comuniquen, para estar avisados en la Junta Directiva. Repite, no
solicitd otra situacion y todavia se sigue enterando, a veces con frecuencia, ni los mismos
Gerentes conocen lo que ocurre, pues a veces contactan Directores, un Director Regional y asi lo
indica, dado que es una realidad. Su recomendacién seria girar un lineamiento de que los
Gerentes, pueden participar en las entrevistas que quieran, pero que informen de la situacion.
Le indica a don Adolfo que esta haciendo sugerencias de inclusién de un tema, al igual que el
resto de los Directores, por ejemplo, dofia Emma Zuifiiga y él hicieron un  esfuerzo para
incorporar algunos asuntos, por ejemplo, el del Hospital de Ciudad Neily. Quiere recalcar que
esta Presidencia Ejecutiva, ha pedido que le digan cudles son los temas que se consideran son
prioritarios y ha tratado de irlos incluyendo en la agenda, entonces, mads bien si hay asuntos
pendientes se indique. Hace hincapié en que le pidi6 a la Direccion Juridica que en tiempo
record, analizara el tema del Hospital de Ciudad Neily, porque le quedd claro que era un tema
que se ha venido solicitando desde hace mucho tiempo que se presentara y no se habia analizado.

Al Lic. Gutiérrez Jiménez le parece que hay que llamarle la atencion, a la persona que tuvo el
tema pendiente un afio, pues lo atrasé y al final, se indicé que faltaba un criterio juridico,
entonces, es un tema de gestion.

El Director Devandas Brenes quiere saber, si es posible que el tema del Hospital de Ciudad
Neily se presente de primero, para resolver esos temas y, luego, se presente el punto que plantea
don Rolando y, después, se continuaria con el asunto de las compras de la Gerencia de
Logistica.

Pregunta don Adolfo Gutiérrez qué cual es la diferencia de que primero se presente el tema de
reestructuracion.

El Lic. Barrantes Muiioz aclara que no estaba planteando que se presentara de primero el asunto
de reestructuracion.
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El doctor Devandas Brenes indica que hay un punto y es incluir en el punto ocho de la agenda,
todos los temas de reestructuracion. Entonces, el tema de la Gerencia Médica y el Hospital de
Ciudad Neily y otros asuntos que estan en ese punto ocho.

El Dr. Llorca Castro sefiala que se hizo un esfuerzo para preparar esos temas y quiere que se
presenten hoy, como bien lo indicé el doctor Fallas y dofla Mayra, se acercan a un Hospital y las
personas empiezan a preguntar por los asuntos y ese tema, esta contemplado en la agenda desde
hace mucho tiempo. Por otro lado, no conoce si don José Luis Loria dofia Marielos Alfaro, van
a estar presentes en esta Junta Directiva, lo indica porque estdn muy interesados en el tema de
restructuracion. Le pregunta a dofla Emma Zuiiiga si los Miembros de la Junta Directiva Loria
Chaves y Alfaro Murillo participardn en la sesion.

Interviene la Licda. Soto Hernandez e indica que dofia Marielos Alfaro comentd que hoy no
podia asistir a la sesion.

El doctor Llorca Castro sefiala que dofia Marielos Alfaro no podria estar presente en estos temas
de reestructuracion, para que se considere pero si de todas formas, los sefiores Directores
quieren abordar los temas, la sugerencia seria que se presente con el de la Gerencia Médica y a
lo mejor, lo que se podria hacer es que el tema se presente después. Pide que si a los sefiores
Directores les parece, al menos la Gerencia Médica presente el asunto del Hospital de Ciudad
Neily y, después, los temas propuestos por don Rolando Barrantes.

La Directora Soto Herndndez anota que ella podria sesionar hoy hasta las 7:00 p.m. y 8:00 p.m.

Por su parte, comenta el Lic. Gutiérrez Jiménez que ayer en la noche, como a las 10:00 p.m.
recibié la documentacion del asunto de reestructuracion y no la ha leido. Le preguntd a la
Secretaria de la Junta Directiva e indica que en este momento, hay documentacioén pendiente de
entregar. Como ha mantenido una posicion en términos de que la documentacién se debe enviar
con suficiente antelacion, solo indica que no ha leido la documentacion, ni ha sido entregada a
este momento, parte de la documentacion que se presentara. Reitera, solo lo estd dejando
indicado, porque siempre ha manifestado que no acompafa y no significa que no se dé la
discusion y la votacion si se quiere. Entonces, aclara su posicion pues no ha recibido la
documentacion y por tanto, no va a interrumpir que se vea y se discuta y si se quiere se vote,
pero no ha logrado analizar la documentacion y ese aspecto lo advierte.

Pregunta la Licda. Soto Hernandez a don Adolfo si no va a intervenir en la discusion.

Al respecto, indica el Director Gutiérrez Jiménez por qué no va a intervenir y apunta que por
supuesto intervendria, en lo que pueda entender pero como lo ha hecho, en cualquier otro tema
sino lo estudia, no puede comprometer su voto. En ese sentido, don Rolando y ¢l han sido
consistentes.

El doctor Llorca Castro somete a votacion la propuesta de acuerdo en los términos acordados.
Finalmente, se acoge lo planteado y el tema se tratard una vez que se conozca la propuesta

referente a la reclasificacion del Hospital de Ciudad Neily.
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Por otra parte, la Directora Soto Hernandez plantea lo referente a la creacion de plazas para el
Hospital México.

La Directora Soto Herndndez sefiala que hay un tema que estaba en agenda desde el 21 de
diciembre del afio 2017 y por los quehaceres que tiene esta Junta Directiva, no se ha logrado
presentar. Se relaciona con el asunto de 18 enfermeras para un area de Neurocirugia. Se dio a la
tarea de buscarlo y estaba agendado desde el 21 de diciembre pasado y el Hospital México esta
urgido de esos recursos humanos, porque tienen los pacientes en un area critica.

El doctor Fallas Camacho indica que las camas existen, pero estan llenas de pacientes que estan
esperando procesos de cirugia. Entonces, el Hospital tiene pacientes entubados y en condiciones
criticas segun se lo comentaron. Esa situacion le estd preocupando mucho, porque en cualquier
momento, eventualmente, se tienen visitas “no deseadas”, y se podria generar un escandalo.
Recuerda que ¢l cuestiond mucho el tema cuando se indic6 que se requerian las 18 enfermeras,
para poder darle el sustento al servicio, pues de otra manera no lo pueden hacer ya. Tuvo
conocimiento de esa situacion hace tiempo y el tema ya fue revisado, pero no se ha recibido en
esta Junta Directiva de nuevo.

La Directora Soto Hernandez indica que en nota que envi6 la Licda. Ana Maria Coto, el asunto
no se presentd y no se aprobo, dado que el Gerente Financiero indico que hasta para el afio 2018.

Refiere el doctor Llorca Castro que se relaciona con el paquete de plazas que no se presentd el
afio pasado.

Indica la Directora Soto Hernandez que es la propuesta de aprobacion y modificacion.

El sefior Presidente Ejecutivo aclara que ese tema se presentara en el proximo mes de
febrero, pero es un asunto relacionado con todas las plazas de salud, es el paquete
completo, es una modificacion presupuestaria. Comenta que ayer una representacion de
Oreamuno de Cartago lo visitd, para reclamar que no se le asignan las plazas, eran una
gran cantidad de personas y la Alcaldesa.

A la Licda. Soto Herndndez le parece que hay que cuando regresa el Gerente Financiero hay que
pedirle que agilice el asunto.

ARTICULO 6°

“De conformidad con el criterio GA-0804-2018, el acceso de esta informacion, por
ser de cardcter confidencial de conformidad con reiterada jurisprudencia de Sala
Constitucional, se excluye de publicacion”
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ARTICULO 7°

“De conformidad con el criterio GA-0804-2018, el acceso de esta informacion, por
ser de cardcter confidencial de conformidad con reiterada jurisprudencia de Sala
Constitucional, se excluye de publicacion”

ARTICULO 8°

“De conformidad con el criterio GA-0804-2018, el acceso de esta informacion, por
ser de cardcter confidencial de conformidad con reiterada jurisprudencia de Sala
Constitucional, se excluye de publicacion”

ARTICULO 9°

“De conformidad con el criterio GA-0804-2018, el acceso de esta informacion, por
ser de cardcter confidencial de conformidad con reiterada jurisprudencia de Sala
Constitucional, se excluye de publicacion”

ARTICULO 10°

Se tiene a la vista la nota nimero SP-10-2018, fechada 29 de enero del afio 2018, que firma el Dr.
Alvaro Ramos Chaves, Superintendente de Pensiones, mediante la que da respuesta al oficio N°
55.227 (articulo 7° de la sesién N° 8941), en que se le pidié opinidn respecto del Informe final
de resultados de la Mesa de Didlogo. Al respecto y mediante la tabla transcribe las treinta y
cuatro recomendaciones, de las cuales anota que seis son Estratégicas y Metodologicas en las
que hubo consenso; diez recomendaciones y sus comentarios en el tema de Recomendaciones de
gestion, once recomendaciones en cuanto a la normativa externa que involucran a otras entidades
e instituciones, siete recomendaciones paramétricas; también presenta tres recomendaciones en
las que no hubo consenso. Sefiala que la Superintendencia de Pensiones estd en la mejor
disposicion de aclarar y exponer a los miembros de la Junta Directiva de la Caja Costarricense de
Seguro Social las apreciaciones técnicas, referentes a las recomendaciones emitidas por la Mesa
de Dialogo.

El Director Devandas Brenes pregunta si el tema se le envio también al Gerente de Pensiones,
porque le parece que seria importante tomar un acuerdo, en el sentido que la Gerencia de
Pensiones se refiera a lo que indica la Superintendencia General de Pensiones (SUPEN). Le
parece que ya la Gerencia de Pensiones envid su posicion sobre el didlogo, pero no conoce si ya
estudié lo que la SUPEN, emiti6 en el criterio. Por lo que sugiere, respetuosamente, que este
documento de la SUPEN, también, se le envie a la Gerencia de Pensiones para que emita su
criterio, respecto de lo que plantea la SUPEN y tener, entonces, los insumos técnicos necesarios
para la discusion en su momento del tema de pensiones.

El Director Fallas Camacho estd de acuerdo con esa propuesta, pero le produciria satisfaccion
que el Dr. Ramos haga un informe al respecto e, inclusive, que retroalimente a la Junta Directiva
y se pueda analizar el criterio que se le esta planteando a esta Junta Directiva, sobre la Mesa de
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Dialogo y, entonces, mociona en ese orden. En ese sentido, que el Dr. Ramos sea invitado
cuando se crea en tiempo y oportunidad y lo antes posible.

El Director Barrantes Mufioz estd de acuerdo y le parece que no son contradictorias las
propuestas. Ademas, considera que es conveniente se le remita el criterio a la Gerencia de
Pensiones y, también, se acoja la oferta del Dr. Ramos de que se presente en esta Junta Directiva,
para que presenten formalmente sus consideraciones. Considera que se tiene que ubicar el tema
en el tiempo, porque le parece que se esta iniciando el mes de febrero del afio 2018 y espera que
se pueda definir una hoja de ruta, para la discusion de solucion sobre el tema de [IVM. Entonces,
si le van a trasladar el asunto a la Gerencia de Pensiones, cree que se le debe establecer una fecha
para que se tenga sus consideraciones y definirle también, una fecha al Dr. Ramos o una
sugerencia para que se presente ante esta Junta Directiva, de tal manera que sea en plazos cortos.

El Director Gutiérrez Jiménez sefiala que ha venido insistiendo en los temas del RIVM, por lo
que se impone que el asunto se conozca de inmediato, incluso, el sefior Presidente Ejecutivo le
solicitd al Gerente de Pensiones que tuviera listo el tema para hoy. También secunda lo que
indic6 don Rolando Barrantes para indicar que el tema se va a presentar en tales sesiones.
Entonces, le parece que si son sesiones extraordinarias o si no definir el asunto de una vez,
porque es un tema que el pais esta esperando. En esos términos, se deberia no solo de analizar el
asunto de definirlo, repite, apoya lo que planteé don Rolando.

El sefior Presidente Ejecutivo sefiala que el informe se entregd esta semana y es importante que
se vaya estudiando. El tema se agendd de una vez, pero este es otro asunto que implicard una
sesion completa. Entonces, si se quiere que se programe una sesion entera, se puede organizar.
En ese sentido, dofia Marielos Alfaro ha manifestado su interés de participar y esta seguro que
don José¢ Luis Loria también, pues son temas donde deberian estar todos los Directores
presentes; ademas, se deberia tener una participacion. Lo que si se logré es que la Gerencia de
Pensiones, finalmente, distribuyera el informe.

Por tanto, la Junta Directiva —unanimemente- ACUERDA trasladar el citado oficio a la
Gerencia de Pensiones, con la solicitud de que se refiere a lo planteado por la SUPEN.

Asimismo, se dispone acusar recibo del oficio en referencia e informar al doctor Ramos Chaves
que se agradece y acoge su ofrecimiento de presentar sus consideraciones ante este Organo
colegiado.

ARTICULO 11°

Se tiene a la vista la nota nimero 00922 (DFOE-SD-0230), de fecha 22 de enero del afio 2018,
que firman las licenciadas Grace Madrigal Castro, MC, Gerente de Area; Vivian Garbanzo
Navarro, Asistente Técnico e Inés Mora Naranjo, Fiscalizadora, Division de Fiscalizacion
Operativa y Evaluativa, Area de Seguimiento de Disposiciones, Contraloria General de la
Republica, en que comunican la finalizacion del proceso de seguimiento de la disposicion 4.5
contenida en el informe DFOE-IF-10-2015, Auditoria sobre la funcion actuarial que se ejecuta en
el Seguro de Salud de la Caja y comunican que no se debe enviar mas informaciéon en relacion
con la disposicion sefialada. Lo anterior, sin perjuicio de la fiscalizacion posterior que pueda
llevar a cabo la Contraloria.
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Por otra parte, recuerda la responsabilidad que compete a la Institucion de velar con el
cumplimiento de las acciones ejecutadas para corregir los hechos determinados y tomar las
acciones adicionales, a fin de que no se repitan las situaciones que motivaron la disposicién
objeto de cierre.

Se tiene que la disposicion 4.5 literalmente se lee en estos términos:

“4.5. Analizar, discutir y resolver, en linea con la disposicion 4.8 de este informe, respecto al
estudio sobre el impacto que a futuro tendrd la ausencia de reservas técnicas en el
equilibrio financiero del SEM en el corto, mediano y largo plazo, remitido por la
Presidenta Ejecutiva de la CCSS. Para acreditar el cumplimiento de esta disposicion,
debera remitirse a la Contraloria General, a mds tardar el 31 de mayo de 2016, copia del
acuerdo donde se haga constar las acciones concretas que se implementaran por parte de
esa Junta Directiva conforme a los resultados encontrados en dicho estudio. Ademas,
deberan remitirse dos informes semestrales uno al 30 de noviembre de 2016 y otro al 31
de mayo de 2017, donde se detalle a este Organo Contralor sobre el avance en la
implementacion de las acciones definidas, de conformidad con los puntos 2.28 a 2.41 de
este informe”,

y la Junta Directiva —por unanimidad- ACUERDA hacerlo del conocimiento de la Gerencia
Financiera y de la Direccion Actuarial y Econdmica, y —tal y como lo sefiala la Contraloria- se les
recuerda la responsabilidad que compete a la Institucion de velar con el cumplimiento de las
acciones ejecutadas para corregir los hechos determinados y tomar las acciones adicionales, a fin
de que no se repitan las situaciones que motivaron la disposicion objeto de cierre.

ARTICULO 12°

“De conformidad con el criterio GA-0804-2018, el acceso de esta informacion, por
ser de cardcter confidencial de conformidad con reiterada jurisprudencia de Sala
Constitucional, se excluye de publicacion”

ARTICULO 13°

Por unanimidad, se declara la firmeza de los acuerdos adoptados que van del 9° al 12° en
relacion con la correspondencia hasta aqui tratada.

Ingresa al salon de sesiones el Director Loria Chaves.
El Director Barrantes Muiioz se disculpa y se retira temporalmente del salon de sesiones.
Ingresan al salon de sesiones la Gerente de Infraestructura y Tecnologias, arquitecta Gabriela

Murillo Jenkins; el doctor Mario Alberto Urcuyo Soldrzano, de la Red Oncol(’)gica}; el ingeniero
Jorge Granados Soto, Director de Arquitectura e Ingenieria; los ingenieros Ronald Avila Jiménez,
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Luis Orias Marchena; la licenciada Alicia Tatiana Borbon Garita, Abogada, y el sefior Luis Diego
Garcia Quesada, funcionarios de la Direccion de Arquitectura e Ingenieria.

El Director Alvarado Rivera se disculpa y se retira del salon de sesiones.
ARTICULO 14°

Se tiene a la vista el oficio N° GIT-0013-2018, de fecha 23 de enero del afio 2018, que firma la
seflora Gerente de Infraestructura y Tecnologias, que contiene la propuesta para la adjudicacion
de la licitacion publica N° 2017LN-000001-4402; promovida para la “Implementacion del
sistema de mamografia digital para diferentes areas de salud, CAIS y Hospitales de la CCSS”; a
favor de la empresa Siemens Healthcare Diagnostics, S.A., oferta 05, por un monto de
$3.582.800,00.

La exposicion, con base en las siguientes laminas, esta a cargo del doctor Urcuyo ...:
)
Programa de Cribado Poblacional para Cancer de Mama
“Estrategia para deteccion temprana y

abordaje oportuno mediante el programa

»

Dr. Mario Urcuyc rzar
Coordinacion Técnica del Cancer —
Gerencia Médica CCSS

Junta Directiva, 1 de febrero de 2018

ii)

Justificacién para el cribado
poblacional de cancer de mama

iii)
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————
ENFERVEDAD ES LA SEGUNOA CAUSA DE MUERTE

Caja de Seguro gasta
¢13 millones por hora

padecer ol
£ tipo de clecer Como facks.

Etapa
Avanzada

En el mundo

Tendencia de Incidencia y Mortalidad en paises con sistemas de salud fuerte

OMS, 2014

Incidencia por tumores malignos mas frecuentes en mujeres
segtin afio, Costa Rica 2000-2012
(tasa ajustadas por 100.000 mujeres)
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Vi)
Mortalidad portumores malignos mas frecuentes en mujeres
segunano Costa Rica 2000-2014
(tasas ajustadas por 100 000 mujeres)
e L AL E At aEaE
Fume, P ce Formecimen ot B a5 Pl el s 1 e o G 1 N e SR
vii)
Efecto del cribado rutinario...
TASA DE REDUCCION DE
PARTICIPACION | MORTALIDAD
100 % 40 %
70 % 28 %
60 % <20 %
Euroscreen, 2012
Journal of Medical Screening, 2012
viii)

Sobrevida por Cancer de Mama a 5 afios segin
estadio al Diagnéstico

II Invasién a ganglios
m Localmente avanzado
v

Metastdsico

SEER, NIH, 2013
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iX)
Marco Normativo
X)
Ministerio de Salud
T ————
BAD D ATENC BRDCTAA LS ERSONGSS
“NORMA PARA LA ATENCION INTEGRAL DE
e e e
xi)
—
-
s
P
# “Paises con limitados recursos pero con sistemas de salud | ‘____'
amente fuertes™:
Considerar ua programa de screening mamogrifico
organizado y de base poblacional .. garantizando ua
adecuado manejo ... con intervalo de 2 ados.
En contra de implementar programas de base
poblacional
Xii)
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Ministerio de Salud

Tamizaje poblacional
Edad: 45-70 afios

Frecuencia: cada 2 afios

°
S
<
»
e
]
o
9%
o
B
=
o
£
5)
Z

xiii)
Articula-
cion

“Llegar a tiempo"

Deteccion Temprana de Cancer de Mama

Lectura

Xiv)

Estrategias para el Abordaje:

Dotacion de equipos de
Mamografia

XV)
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xvi)
Momentos del abordaje del
Cancer de Mama
Pre-Diagnéstico Diagnéstico Post-Diagnéstico

2’:; € Navega cientes > oy j
(Conseio Faiatis
genétioo)

XVii)

Momentos del abordaje del
Céancer de Mama
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xviii)
AMBITO
POBLACIONAL
Mejora en la gestion
XiX)
Metodologia
4 Etapas:
- : . ™
: dela
Evaluaciondela 5 T
"“"""’,}‘f ara;mdnﬁgela Demtmga le
L Geogrdficay g
Accesibilidad oportuno
XX)
+ Andlisis in situ
« Aplicacion del instrumento para la recoleccién de datos
+ Recuento delosrecursos disponibles.
+ Evaluacién de riesgos que puedan limitar los procesos de toma
ylecturademamografiaqueimpidan el rendimiento éptimo.
Se evalua:
XX1)
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Evaluacién de la L
Normativa vigente

demanda

0% DE SALUD
{ w‘»‘wﬂnﬂ“"““
Tamizaje poblacional
— DIRECTAALAS FERSONAS
UNIDAD DE A

o
NCION INTEGRAL
xORMA PARA LA KT D MAMA

Edad: 45-69aros

San Jonk Frecuencia: cada2 afios

Norma Ministerio de Salud

Conta R

XXii)
e
Evaluacién de la »
e enda Poblacion Meta
Estadisticas actuariales ‘
XXiii)
Evaluacién de la Accesibilidad
demanda
XX1V)
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Evaluacién de la
demanda

XXV)

 Andlisis de la Oferta - Demanda de I I
acuerdo a Area Geogrdfica y Criterios técnicos

Accesibilidad

Analisis de datos:

» Coordinacién Témic del Cincer
s a imienm de la Amncion 1delCi

« DAL, DEI y DAPE.

El marcolegal porel Ministerio de Salud.

Uso de equipos:

+ Un tumo

434G / h(proyecadoa 6 304G/h)
« Sélodias entre semama

Asignacién segiin prioridad:
- Anilisis de Sobre Incdencia y #ad elaborado por el Proyecn d
Fortalecmient

« Prioridad enla Dis sona los 3005 &

XXVi)
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Analisis de la Oferta - Demanda de .,
acuerdo a Area Geogrdfica y Poblacién / MMG
Accesibilidad

1MMG

XXVil)
—_—_
Analisis de la Oferta - Demanda de i
acuerdo a Area Geogrdficay Poblacién / MMG
Accesibilidad ;
PRODUCCION
f_ J
= § § § .
- = ) 4 R it
—=
5§ ¢
A h + 4MMG/hora
1MMG 7milmujeres  /+ T i2zodizdlaih
capacitadoen
MMG
XXViii)
O
Andlisis de la Oferta - Demanda de -
acuerdo a Area Geogrdfica y Poblacién / MMG
Accesibilidad DEMANDA
70%
de cobertura
XXiX)
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Analisis de la Oferta - Demanda de

acuerdo a Area Geogrdficay Poblacion / MMG
Accesibilidad DEMANDA

1y IBRE
EEH

XXX)

Andlisis de la Oferta - Demanda de

acuerdo a Area Geogrdficay Poblaciéon / MMG
Accesibilidad DEMANDA

Controles cada dos afios
(Ministerio de Salud)

i3
§gis¢

]

XXX1)

LR le) o Gy LRl Distancia, vias de
acuerdo a Area Geogrdficay S
‘Accesibilidad accesoy Bempo

XXXii)
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de la Oferta - Demanda de
rea Geografica y
Accesibilidad

Ingresa al salon de sesiones la sefiora Gerente Médico, doctora Maria Eugenia Villalta Bonilla.

XXXiii)
20 mil
mujeres por
" MMG
menos de 50 km; menos de 60min.
menos de 10 Km; menos de 30min.
- 20mi mujeres total.
« 7mi estudios por afio.
XX1V)
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oF wAuA
NS OF SHGURO SOCIAL

Panorama General

XXXV)

XXXV1)

Equipamiento mediante 4 estrategias

Sustitucién de equipos

Digitalizacién de mam fos analogos

. Compra de mamégrafos fijos _

Soluciones alternativas
= Unidades de mamografia digital moévil

XXXVil)
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Ejemplo: Regién Brunca, Red Sur

XXXViii)
Region Brunca
Hospital
Escalante
Pradila
2
g s
r T T S 1
o S AS. Comedores [l AS. Coto Brus AS Gaifto AS 0=
P asm P: 38366 P:apba P: ap08 P: 488 P: 3400
XXXiX)

Regién Brunca

Caracteristicas Generales
Poblacién total de mujeres entre
45y 69 anos estimadapara=2018

40775
Numero de mamégrafos instalados 2
Poblacién pormamégrafo 20.388
Gruposindigenas migrantes Si
ital R 1 de adscripdén ital 1! Pradilla
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x1)
Distribucion poblaciones / equipos:
Ecopants Hospital Ciudad
Pradilla o
# Usuarias: 18.180
(] Cumple
@ o cumple
xli)
xlii)
Distribucion propuesta:
Hospital a 3
Escalante Hospx\t;liﬁ}udad
Pradilla -
# Usuarias: 14.600
Unidad M6vil
Pacifico
xliii)
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Nuevas unidades de Mamografia fija

S Regi6 eta Region Regit
st - antica Chorotega 0
- 1. Hospitaldela
NO NO sl NO
gio acifico R 0 Regio egio 1
tra orte Red e Red
2. C.Marcial
RodriguezC. . |8 C.SolénNiiiez
NO 3. ClinicadeSant | 6. C. Carlos Duran Frutos*
= Doming 7. A.S.TresRios |9. CAISMarcial
Fallas
._C. Clorito Picado

*Yaen proceso de adquisicion

xliv)
Al -
Unidades Moéviles
I de Mamografia
x1v)
Visitas por nuevas unidades de MMG Mdvil
Region Brunca
1. A.S.Buenos
Aires
RegionPacifico RegionCentral RegionCentral = Region Central
Central Norte Sur (RedEste) | Sur(RedSur)
9. A.S.Peninsular
= et 13.A.S. Puerto
Viejo
2 Clinica Poero Visio
o. Clinica de San Miguel
14.A.S. Horgy
xlvi)
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Estado actual
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Deteccion temprana en 5 dreas
piloto (38.952)

1)
Areas de Salud con alta

incidenca y moraidad Planes Piloto
ot kit ds v )
de Cribado

“ Mamografico

AS Goicoechea2
AS Moravia

. e
lﬁ ! ]
m AS Tibas Uruca Merced

,v/ AS Tibas Coopesain
AS Leon XIII La Carpio

4



N° 8955

lii)

#® Colaboracion empresa privada y
cooperacion internacional

Plan piloto en 2017-2018:
Talamanca
Siquirres
Los Saatos
piqui (Horquetas y Puerto
)

liii)

Produccion

liv)
Mamografias por afio, total pais

142.771
117.113

Iv)

Meta pr
Cribado

Incremento en Meta PND 2018
la demanda
esperado

Produccién actual
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Ivi)

Capacidad de lectura tedrica

cidad actu. = Déficit

Datos con base en informacién suministrada porla UTLE

1vii)
Provincia Cantén tipo cantidad Ubicacién
Vizquez de g
san José Estereotaxia 1 sustitucién Area de Salud de Coronado
Coronado
Convencional 1 sustitucién
SanJosé Desamparados CAIS Marcial Fallas
Estereotaxia 1 nuevo
sanJosé  SanJosé Convencional 1 nuevo Area de Salud Carlos Durén
Area de Salud Marcial Rodriguez
Alajuela  Alajuela Estereotaxia 1 nuevo
Conejo
Alsjuela  San Ramén Estereotaxia 1 sustitucién Hospital Carlos Luis Valverde Vega
Alajuela  San Carlos Convencional Hospital de San Carlos
Heredia  Santo Domingo Convencional Area de Salud de Santo Domingo
Cortago  La Unién Convencional 1 nuevo Area de Salud 1a Unién
Guanacaste Cafas Convencional 1 sustitucién CAIS de Cafias
umén Umén Convencional 1 sustituciéon Hospital Tony Facio Castro
TOTAL 11
Lviii)

ELaborado por:
Coordinacibn Técnica del Clhncer
Gevencia rmédica

lix)
Que pasara con las

lecturas de
mamografia...
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Ix)

Solucién propuesta

Centro de
Lectura de
Imagenes de
Mama

li)

Posibles escenarios

Trabajo presencial = centro de excelencia

Ixii)

Trabajo remoto
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La Gerente de Infraestructura y Tecnologias indica que la implementacion del sistema de
mamografia digital para diferentes areas de salud, incluidos CAIS y Hospitales de la Caja, forma
parte de un programa de fortalecimiento para el tema de deteccion de cancer. La primera parte
serd presentada por el doctor Urcuyo Soldrzano, quien trabaja en el Proyecto de Fortalecimiento
a la Red Oncoldgica. Fue el funcionario que hizo el andlisis de qué puntos de la red, es decir,
combinando varias variables de la poblacion, los riesgo y otros elementos, entonces, explicara los
puntos criticos que criticos donde se deberia haber un equipo de mamografia. En ese sentido,
también se determind qué lugar no tenia un mamografo, o tenia que ser sustituido y con base en
todo ese andlisis la Gerencia Médica, se hizo la definicién de los equipos, junto con los
radidlogos, por lo que se definieron los equipos y se efectud la compra. Primero, se presentara
toda la logica del proyecto y como se logré definir y en qué puntos habia que hacer la adquisicion
del equipo y luego, propiamente, la licitacion.

Pregunta el Director Fallas Camacho si la licitacion se relaciona con los fondos de cancer.

La Arq. Murillo Jenkins indica que asi es, entonces, el equipo estd siendo financiado con los
fondos del cancer y el doctor Mario Urcuyo Trabaja en esa Unidad.

El sefior Presidente Ejecutivo le agradece al doctor Urcuyo su presencia y quiere adelantar que ha
estado al tanto de esos proyectos que se han impulsado y son sumamente interesantes.

El Dr. Mario Urcuyo seflala que como lo indico la arquitecta Murillo Jenkins, la intencién es
hacer una introduccion breve al proyecto que se presentara en unos minutos. Sefiala que la
presentacion fue dividida en tres partes. La primera parte de este proyecto es un poco lo que es la
justificacion de por qué hacer tamizaje poblacional que es de lo que va a hablar. Una parte de la
metodologia que se utilizo, para el desarrollo de este proyecto y una tercer parte que fueron los
resultados iniciales, no va a entrar mucho en como han variado esos resultados porque ahora los
van a conocer en la segunda parte de la presentacion. La justificacion para hacer el tamizaje en
el pais. Sefiala que el cancer es una de las enfermedades que mas demanda recursos de la
Institucion y enfocando el tema a lo que es deteccion, si se logra tratar el cancer en etapas
iniciales, el costo econdémico y humano es muchisimo menor que tratar el cancer en etapas
avanzadas. En el mundo la incidencia de los nuevos casos de cancer, ha tendido a incrementarse.
Sin embargo, con los sistemas de salud en Costa Rica, la mortalidad ha ido disminuyendo. No
obstante, ese comportamiento no se ha observado en el cancer de mama, pues se ha mantenido
bastante estable y la mortalidad no solo habia disminuido para el momento que empezd el
proyecto, sino que por el contrario se estaba incrementando. Por ejemplo, se empezaron a
encender alarmas y se indicd que se esta haciendo falta gestionar, para lograr incidir en el perfil
de la enfermedad y tratar de disminuir la cantidad de mujeres que se mueren por cancer de mama;
entonces, en el aflo 2014 se formuld el proyecto. En cuanto a la tasa de mortalidad, refiere
que en el pais es de un 13.2% casos, por cada cien mil mujeres, pero se ha logrado que la tasa
haya disminuido un poco. Muestra que en la figura, en la curva color rosado se observa el
porcentaje.

El Director Rivera Alvarado pregunta si esos datos estan actualizados al dia de hoy.
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Al respecto, indica el doctor Urcuyo Solorzano que en el informe, esta contemplado el afio en
que se tomo la informacion hasta el afio 2014. Otra informacion es del ailo 2016, dado que se
tiene reportada la mortalidad del Ministerio de Salud, pues siempre existira un retraso en la
informacién, por alrededor de un afio.

Ante una consulta el doctor Fallas Camacho responde el doctor Mario Urcuyo que la
informacion estéa segregada por edad, incluso, por género.

A don Oscar Fallas le parece que es importante esa informacion, para el momento de definir
donde se ubicara el equipo.

El Dr. Mario Urcuyo indica que en este momento no tiene esa informaciéon. Contintla con la
presentacion y anota que estd muy bien definida, ademads, existe un efecto directo de la cantidad
de personas que participan de los programas de deteccion y el efecto que se tiene sobre la
mortalidad. Por ese aspecto se indicO que se tienen que ir a buscar sefioras. En ese sentido, se
tiene que hacer un programa de bisqueda activa para poder tratar de, realmente, incidir en la
mortalidad del cancer de mama. Se refiere a los datos de un estudio que se realizd en Estados
Unidos con cientos de mujeres, en el cual se demostro que si se logra detectar los cancer de
mama en estados iniciales, la sobrevida de cinco afios, va a ser, practicamente, del 100%. Cree
que esa es una de las diapositivas mas importantes, pues justifican el por qué se tienen que
buscar a las sefloras y por qué tratar de hacer los diagnosticos lo mas temprano posible.

Ante una inquietud del Director Fallas Camacho sefiala el doctor Urcuyo Solérzano que el
tamizaje se hace solo con mamografia, no es la tnica herramienta pero para tamizaje no solo en
Costa Rica, sino a nivel mundial, la herramienta de hacer diagnostico temprano o tamizaje es el
mamografo. Aparte de esa situacion, en el afio 2014 fue cuando se inicid con este proyecto, se
publicaron dos documentos normativos que fueron de mucha importancia para impulsar el
asunto, uno fue el del Ministerio de Salud que era la norma para la atencion de cancer de mama y
otro el de la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), era el papel del “screaming”
mamografico segiin la OMS. Ese primer documento de la OMS, sobre el cual no hara el detalle,
para no hacer mas extensa la presentacion, indica que las personas de 50 afios a 69 afios, en
paises como Costa Rica tenian que procurar hacer programas de “screaming” o de tamizaje
poblacional, con intervalos de dos afios y la norma del Ministerio de Salud, basicamente, en
cuanto a tamizaje lo que se indicaba que era lo mismo. Sin embargo, se estableci6 el rango de
edad entre los 45 afios, 50 afios y 70 aflos. En relacién con otra pregunta del Dr. Fallas
Camacho, le responde el Dr. Urcuyo que si se ha observado que hay mas casos en ese rango de
edad, es decir, de los 50 afios a los 70 afios. Sin embargo, el problema es que los equipos de
mamografia tienen menos precision, conforme la mama es mas densa y entre la mujer mas joven,
se estimula la hormona, entonces, es mas densa la mama y los mamoégrafos tienen menos
precision. Entonces, por ese aspecto se ubica el rango un poco arriba cuando empiezan a haber
casos, por ejemplo, se tiene como referencia Espafia, en la mayoria de los programas de
tamizaje, igual que en el resto de Europa, se inicia a los 50 afios de edad, lo cual no significa
que se estan dejando por fuera a mujeres de menos edad, ni a mujeres de mas edad de 70 afios.
Solo es que en ese grupo de edad es donde se va a ingresar con mas fortaleza, incluso, la norma
indica que en personas de mas de 70 aflos, se tiene que tomar en cuenta la Esperanza de Vida
(EV) que tiene, para conocer si sigue participando en ese programa de tamizaje. Seflala que el
Programa se le denominé “llegar a tiempo”. La metodologia que se utiliz6 es una gran cantidad
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de personas, para conformar el Programa de “llegar a tiempo” que es la estrategia, la
coordinacion técnica del cancer, hace para tratar de llegar a esas sefloras vy, basicamente, lo
primero que se hizo fue un plan de distribucion de mamoégrafos y poblaciones y fue lo que se
pidié que se presentara hoy. Ese programa estd inmiscuido en una serie de actividades que se
relacionan, con el tema del diagnéstico de cancer de mama desde lo que se da, previo al
diagnostico hasta como se procede una vez que la paciente es diagnosticada con cancer de mama.
En cuanto al &mbito del proyecto, se restringe a la parte de diagnostico sobre todo, a lo que es la
toma de estudios de mamografia, igual apoyado con otros programas que estan para lo antes y
para lo después. Informacion que se presentd en los circulos que se mostraron en la diapositiva
anterior. Basicamente, es un programa enfocado sobre todo a lo que es el uso de mamdgrafos y el
documento que se hizo, es el que se les pidi0 que se presentara. Muestra en una de las
diapositivas, en la cual observa una informacion borrosa, un plan de distribucion de mamdgrafos,
asi como de las poblaciones hacia los mamografos, la cual abarcara todo el pais. Hace énfasis en
que esa fue la novedad en este proyecto, porque ya se habian hecho dos intentos anteriores de
empezar con un programa de tamizaje en Costa Rica. Comenta que en la Presidencia Ejecutiva y
la Gerente Médica, se realizé una reunion en la que se les pidi6 que pondere mds aspectos de
accesibilidad, de equidad y de oportunidad de atencion. Entonces, con respecto de los estudios
previos que se habian hecho, se insistiera en la mejora de la gestion, porque se habia observado
que habia subutilizacion de algunos de los equipos que se tenian en el pais y en relacion con el
otro aspecto, se les pidid que el estudio fuera de ambito nacional, es decir, fuera un estudio
poblacional y un proyecto poblacional. El proyecto se concibié en cuatro etapas, una primera
estd relacionada con la evaluacion de capacidad instalada que, béasicamente, se dio en tres
direcciones: la parte de equipamiento que se tenia en ese momento, asi como la infraestructura
que se trabajo mucho con los funcionarios de la Gerencia de Infraestructura y la de recurso
humano, la cual todavia estd en estudio. También, se realizo la segunda etapa que fue la
evaluacion de la demanda, un poco centrada en la norma del Ministerio de Salud, pero también
en la poblacion que en ese momento, se esperaba que se tuviera para el afio 2018, pues fue el afio
que se habia estimado para iniciar el proyectoy de hecho, se empez6 el afio pasado. En cuanto
a la definicion de la demanda, se buscaron criterios de accesibilidad y en ese momento, no
estaban definidos en el pais, por lo que se copiaron un poco de Espafia, pues fue le pais donde se
determind que tenian algunos documentos, relacionados con el tema de la accesibilidad para
definir los tiempos. Ademas, se tratd de respetar las rutas que, usualmente, las mujeres seguian
para los servicios de salud, sobre todo para mamografias tratando de no alterar mucho lo que
tradicionalmente se hacia; basicamente, se definieron criterios técnicos, proceso en el que
participaron varias Gerencias de la Institucion y se defini6 cudl iba a ser el uso de los equipos. En
ese momento, se hizo referencia de cuatro mamografias por hora, cantidad que no era
significativa, pero se pensé en que el programa pudiera crecer a futuro, pues si se definia con una
cantidad elevada de mamografias, en ese momento era el afio 2014, no iba a alcanzar hasta el
afio 2025 y era la intencion que se tenia. Actualmente, se hace referencia de que el estudio rinde,
efectivamente, para seis mamografias por hora y en ese momento, se sefialaba que solo seria un
turno y de solo dias entre semana, con la posibilidad de poder aumentar la produccion.

Pregunta el doctor Fallas Camacho, si se incluyeron aspectos relacionados con algunos estandares
internacionales.

El doctor Mario Alberto Urcuyo responde que si, en ese momento, el estdndar de la mayoria de
los programas de tamizaje era de alrededor de en tres, cuatro y seis estudios por hora.
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Entonces, se hizo la medicion en la Direccion de Proyeccion de Servicios de Salud vy,
actualmente, la toma de estudios se fijo en seis estudios por hora y la lectura en ocho estudios por
hora y es la produccion adecuada.

Consulta el Director Devandas Brenes si los estudios serian realizados por los Radiologo.

El doctor Urcuyo Soldrzano contesta que en ese momento si, si se ha explorado otras
posibilidades, pero ha habido cierta resistencia de los especialistas. Lo anterior, a pesar de que
en otros paises, el utilizar médicos generales o médicos de familia con capacitacion adecuada ha
mostrado, incluso, resultados similares y, por ejemplo, en algunos paises mejores que los
Radidlogos.

El Lic. Alvarado Rivera manifiesta su preocupacion, en el sentido de que en este pais, se instalan
los equipos, se hacen las lecturas, se crea una expectativa en el paciente y, después, no se lee el
estudio. Recuerda que en algin momento, se llegan a tener una cantidad infinita de mamografias
sin leer y las personas, le han comentado que, por ejemplo, sienten una molestia en la mama y
no le entregaron el resultado y entiende que seis meses después, el resultado no tiene mucha
validez y hay que volver a practicar el estudio. Esta de acuerdo en que se tiene que instalar los
equipos en la Institucion, entonces, le parece que si no se tiene el recurso humano para hacer los
estudios completos, incluida la lectura de la mamografia, se esta creando una expectativa en las
mujeres y ese aspecto, repite, le preocupa. En esos términos, esta de acuerdo en que se dé la
posibilidad, de que otros médicos o médicos generales y de familia, desarrollen el “expertice”
que puedan desarrollar y les permita leer los estudios. Entonces, esos instrumentos los puedan
potencializar en términos de la prestacion del servicio y la lectura efectiva, para la accion
inmediata de la atencion de la paciente, para que se les entregue los resultados de las
mamografias.

El doctor Mario Urcuyo comenta que no centr6 mucho la presentacion en ese tema, porque era
el preambulo para la parte de equipamiento. No obstante, se ha venido trabajando algunos
proyectos para lo que es la parte de la lectura de las mamografias, lo cual es un tema novedoso
dentro de esos un proyecto significativa, el cual seria el centro del lectura, pues la idea es que sea
capaz de recibir esos estudios de todo el pais y por ese aspecto, la tecnologia es parte importante
en el proyecto, para la implementacion de los mamodgrafos que se pretenden comprar. Entonces,
se solicitd que se tenga la posibilidad de trasladar las imdgenes y se centralice, la parte de la
lectura y ese proceso se esta trabajando con la Direccion de Centros Especializados de la Caja.
También, el asunto de las listas de espera, pues por lo menos para esas etapas iniciales del
proyecto ha sido fundamental, se han estado apoyando mucho en lo que es la parte de listas de
espera, incluso, Tibas es uno de los lugares piloto que se esta trabajando en este proyecto, los
estudios se estan leyendo al dia, es decir, las mamografias estan reportadas semana a semana.
En este momento, se tiene un retraso porque estd pendiente que se presente el proyecto en la
Gerencia Médica.

Pregunta con Renato Alvarado si hoy se tiene el centro o no, o se esta previéndolo, porque es
cuantas mamografias se estan haciendo y cuantas, efectivamente, se estan leyendo porque la
Fundacion denominada Gabriela Ross, promueve todas las mujeres realicen mamografias,
hasta los hombres y esta bien, es lo correcto pero insiste que muchas mujeres, se hacen un estudio
de esa naturaleza y, después, se quedan esperando alrededor de ocho meses para tener resultados.
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No obstante, el reporte ya no tiene sentido, entonces, para €l es vital que se logre resolver esa
situacion, es decir, antes de seguir instalando mamografos. Lo que no le satisface es que a la
paciente se le realice la mamografia y no se le entregue el resultado en poco tiempo. Por ejemplo,
la paciente podria tener dos enfermedades, cancer y ademas vive estresada y deprimida, porque
nunca le leyeron el examen y a lo mejor la persona no tenia una patologia.

Sobre el particular, la Gerente Médico aclara que a lo que se refiere don Renato Alvarado tiene
razon, la Institucion tiene una capacidad limitada de Radidlogos y se tienen que buscar opciones
de solucion, fuera de jornadas ordinarias para las lecturas. Lo anterior, dado que se ha
incrementado el nimero de mamografos y el nimero de exdmenes que se han hecho y la oferta
sigue siendo la misma. Comenta que habia un proyecto que termin6é hace poco tiempo y lo
presentd el Dr. Cortés, hay un costo que tiene la lectura de mamografias. Repite, el proyecto
vencid el 31 de diciembre del afio 2017, se trataba de que se enviaban las mamografias para la
lectura y el plazo estaba en alrededor de 40 dias la lectura. En ese sentido, el proyecto se
presentara de nuevo para aprobacion de esta Junta Directiva, de lo contrario se generard de nuevo
ese “cuello de botella”. Sefiala que la evaluacion de los resultados de los estudios, incluido, el
nimero de mamografias y cuanto se han implementado, estdn pendientes para ser presentados
ante esta Junta Directiva. Por otro lado, se ha estado buscando un lugar para hacer el centro de
lectura de mamografias y se pretende que, inclusive, esté adscrito al Centro de Resonancia
Magnética, entonces, se asigne una Unidad Programatica, pues asi esta planificado el proyecto.
En este momento, se necesita equiparlo y dejarle los recursos a los Radidlogos y ese aspecto, si
esta definido, porque esta en la etapa de planificacién. El Centro de Resonancia se tiene que
presentar a consideracion de esta Junta Directiva y es la propuesta de la Direccién de Desarrollo
Organizacional, no se denominara el Centro de Resonancia Magnética, sino Centro de Imagenes
y, entonces, instalar en ese lugar el Centro de Lectura, es la propuesta que se tiene planteada,
para presentarla ante este cuerpo colegiado. Repite, primero se trabajaria en la constituir la
Unidad Programatica, pues son los recursos con los que tiene que contar el Centro de Lectura,
pues los recursos ya habian sido autorizados por la Junta Directiva. Por lo que se presentaria la
segunda parte, el cual es un proyecto que se esta haciendo en conjunto con el Centro del Cancer
y el Dr. Gonzalo Azua.

El Director Gutiérrez Jiménez indica que, posiblemente, don Renato Alvarado y €I, se han
referido muchas veces a la preocupacion de que se realicen las mamografias y no se tenga la
capacidad para hacer las lecturas, maximo que se conoce que un porcentaje de esas personas,
resultan positivas y tienen cancer de mama. Entonces, pasan a engrosar las listas de espera vy,
eventualmente, no se van a tener las respuestas del sistema como todos hubieran querido. Le
preocupa porque para €l el tema del cancer es prioritario. Recuerda que esta Junta Directiva o la
anterior, al tema del cancer se le otorgaron en la Institucién, un caracter prioritario y no se ha
cumplido. No significa que no se han respondido a las necesidades, pero le produciria
satisfaccion que fuera mas célere. Por ejemplo, hay recursos subejecutados en la Unidad
encargada de los recursos para combatir la enfermedad del cancer, del fumado, entre otros. Le
preocupa porque existen muchas necesidades para combatir esas enfermedades. Repite, en la
Unidad encargada de administrar los recursos para combatir la enfermedad, se tienen recursos
que estan subejecutados dado que, eventualmente, no tienen una gestiéon adecuada y esa es su
tesis. En el tema del céncer, el cual lo apoyara siempre y cuando, se garantice que el proyecto
estd articulado, porque le preocuparia mucho que se compren los equipos para realizar las
mamografias y, luego, determinar quién la leerd y lo que mas preocupacion le genera, es lo que
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indica la doctora Villalta, pues se tiene capacidad instalada limitada. Entonces, pregunta y aclara
que no lo esta afirmando, por ejemplo, si se indica que el resultado de esa mamografia, esta
claramente dispuesto para que sea interpretado, tiene su voto pero de lo contrario, lo que se va a
generar son mas examenes y no se tendria la respuesta de la lectura. Le parece que lo razonable
indicaria, a modo de ejemplo, un momento que viene primero, lo que tiene que presentar la Dra.
Villalta o el proyecto esta primero. Repite, puede ser que no estd entendiendo y lo que quiere es
entender, o como lo indica don Renato, se garantice que mas bien las mamografias que se van a
hacer en esos equipos, ya se tiene dispuesto quien los va a leer, no es que luego se determinara
quién hara la lectura de las mamografias. Hace hincapié en que pide transparencia, no es que,
luego, se buscarad quién interprete la mamografia. Entonces, si se tiene la segunda parte resuelta,
es decir, quién hara la lectura de las mamografias, discutir el asunto de una vez y se resuelva la
situacion. Reitera su preocupacion, por cuanto la enfermedad del cancer es mortal y aun cuando
se tiene un acuerdo de esta Junta Directiva, para que se priorice el tema, no se responde vy,
eventualmente, todos los dias fallecen personas producto de la enfermedad del cancer. Aclara que
no es responsabilidad de los que atienden el asunto, sino que no se ha logrado responder
suficientemente en la gestion, por las limitaciones y a lo mejor se podria gestionar mucho mejor
los recursos. Aclara no estd indicando que es responsabilidad de la Instituciéon no hacerlo, sino
que cree y, repite, la gestion se puede mejorar significativamente, pues el cancer no espera.
Entonces, cuando se tienen mamografias y se logra detectar un problema, es decir, el resultado es
positivo que la persona tiene un cancer, pero no se responden con la celeridad que se tiene que
hacer o no se lee a tiempo que es positivo. En ese sentido, como lo indicé don Renato Alvarado
y asi lo ha sostenido ¢l también y esta Junta Directiva, no es conveniente que una mujer tenga una
protuberancia en el pecho, la cual sea una posibilidad de un céncer, se le hace la mamografia y en
la Institucién, no sean suficientemente céleres, para que se le entregue el resultado a la persona,
con el diagndstico de qué tiene o no, o simplemente es un quiste que no es importante.

El Director Fallas Camacho entiende la preocupacion de don Adolfo, en relacion con la prioridad
del tema del cancer. Es cierto que tal vez no se ha hecho, segln su vision de tener el tema
controlado, por ejemplo, como un relojito sucio, es decir, trabajando; pero esta Institucion ha
hecho mucho contra el cancer y un poco, atendiendo las respuestas que esta Junta Directiva
emiti6 en su momento, la creacion del Centro de Céancer en el Hospital México, se inaugurd y
esta funcionando, asi como el Centro de Diagndstico en Imageneologia en el Hospital Calderon
Guardia. La capacitacion del recurso humano intensivo que se ha hecho, porque en la época de
crisis de la Institucion, al tema se le dio prioridad para formar los especialistas, ademads, se
comprdé el equipo necesario y una cantidad importante. A lo mejor, no se ha logrado abarcar todo
el tema como se quisiera y no se atreveria a indicar que, eventualmente, las personas fallecen,
porque en la Caja no se gestiona como se deberia. Lamentablemente, los fallecimientos por
cancer en el pais, es como la segunda o la tercera causa de muerte y se conoce que al final de los
esfuerzos, siempre van a fallecer personas, pero lo que no es justo, es que fallezcan personas por
alguna deficiencia o falencia, pues no se logré atender. Desde ese punto de vista, es justo
reconocer que la Institucién, ha hecho un esfuerzo significativo en varios campos. Lo que si es
preocupante es la lectura de las mamografias, pues se conoce que hay fuerzas que se oponen a
como se leen. No obstante, entrenando médicos o médicos generales, o un personal de salud
puede perfectamente hacer la lectura, inclusive, con toda la metodologia que puede ser con
control por especialistas, porque la demanda va a ser muy fuerte sobre todo, porque esa
cobertura la impulsaria. Le preocupa que desde las fronteras, se tengan que trasladar pacientes a
un servicio que se ofrece en el Gran Area Metropolitana (GAM), inclusive, no solo para el
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diagnoéstico, sino también para el tratamiento. Comenta que las ambulancias viajan de
madrugada desde La Cruz, del Sur y transportan pacientes, para que reciban en San José el
tratamiento, asi como control, entre otros. Entonces, le parece que se tiene que hacer un esfuerzo
para darle la asistencia, lo més cercana posible a las mujeres, es decir, cerca de su lugar de
residencia.

El Director Barrantes Mufioz comenta que esta totalmente de acuerdo, con la preocupacion de
don Renato y ha recogido también, como don Adolfo amplia el tema, en el sentido de que en esta
Junta Directiva, se han estado aprobando jornadas extraordinarias, para la lectura de
mamografias, por no tener la capacidad instalada. No obstante, esa capacidad instalada de
mamografos, lo que estd augurando es una enorme produccion adicional de mamografias, pero si
se observa el planteamiento como un ciclo de proyecto completo, se tiene que inevitablemente
incorporar de una vez el tema de las lecturas de las mamografias y ese es el punto, porque al
final, el objetivo no es instalar una determinada cantidad de mamografos, los cuales sean
accesibles en este término o bien distribuidos, pues el tema es tener mayor capacidad de
diagnosticos, ese es el punto. Entonces, es lo que se tiene que estar garantizando y el asunto tiene
que tener respuesta, en el momento de presentarse un proyecto de esta naturaleza. Entonces,
tiene que quedar planteado el proceso que, necesariamente, sigue de la toma de la mamografia y
es el tema de la lectura y es el punto que les debe preocupar, en términos de como se va a hacer,
cuantas personas se van a capacitar, si no son Radiologos, si es posible que es una situacion que
podria ocurrir, o hay que de nuevo que presentar el proyecto ante esta Junta Directiva, es decir,
cudntas jornadas extraordinarias, ese es el asunto y asi considera que debe quedar planteado.

El Director Loria Chaves indica que en la misma direccién de don Rolando Barrantes, siempre
cuando se discute el tema de las listas de espera, se tiene que observar cual es la ruta y,
normalmente, se indica que hay cientos de miles de imagenes médicas en listas de espera, pero la
imagen no es un fin en si mismo. Lo anterior, por cuanto no es una imagen, es Unicamente parte
de un procedimiento de atencion a la enfermedad del paciente, es decir, cuando se hace un
ultrasonido, ya se estd generando una lista de espera, porque al hacerse ese estudio, dado el
resultado, el paciente tendria que ser atendido en otros niveles de atencién. Entonces, igual no se
resuelven con ultrasonidos, sino que se tiene una ruta critica de atencion al paciente, al cual
nuevamente se le acrecienta su padecimiento en cadena. En ese sentido, la atencion tiene que ser
oportuna, eficiente y eficaz. Aclara que hace referencia del ultrasonido, porque es lo mismo con
las mamografias, es decir, se realizan examenes pero ese procedimiento no resuelve el problema
del paciente, simplemente le resuelve un procedimiento de imagen médica, pero la ruta que ese
paciente tiene que seguir, es lo que esta Institucién tiene muy fraccionado. Entonces, en un
Primer o Segundo Nivel de Atencion, se le podria resolver lo que sea propio de ese nivel, pero
el paso de ese paciente a un Tercer Nivel de Atencion, repite, estda muy fraccionado; porque no
el paciente no conoce qué especialista lo va a atender o, por ejemplo, si el especialista esta de
vacaciones, si estd con permiso, entre otros aspectos. Esa situacion les sucede a los pacientes y,
por ejemplo, su padecimiento se le podria resolver en la Clinica de Coronado, por medio de un
ultrasonido o una mamografia, pero la ida al Hospital Calderéon Guardia, podria tardar un afio y
en ese tiempo, eventualmente, el paciente se podria afectar mas en su salud. El tema mas
importante es que se detecten enfermedades en las personas y no se esté en capacidad de darle
una respuesta pronta. Por ejemplo, significa que si un paciente tiene un mal hoy y se lo
detectaron en un ultrasonido, o en una mamografia, la atencion se le brinde en un afio, entonces,
la solucion del problema de salud de esa persona, eventualmente, no se lograria resolver, por lo
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que considera es una situacion que se tiene que analizar y resolver. Lo indica porque le
preocupa mucho el tema, primero, esta Junta Directiva no deberia seguir aprobando las jornadas
vespertinas, sino que tiene que dar una respuesta mas contundente, en términos de la
implementacion de los segundos turnos, porque lo que estd ocurriendo, es que para los médicos
es mas facil hacer una jornada vespertina que una guardia, porque trabajan menos horas en la
jornada vespertina y la Gerencia Médica, varias veces ha tenido la tarea de solicitar
cotizaciones, incluso, externas de lectura de mamografias y por una u otra razén, a veces se
indica que son de un elevado costo. El problema no es si el costo es elevado o no, sino cual es la
respuesta que se le estd dando al paciente. Le parece que esa tarea que se conoce ha realizado la
Gerencia Médica varias veces, repite, relacionada con varios estudios de precios externos para la
lectura de mamografias, en la Institucion se tiene que tener al paciente, en el Centro como se ha
indicado y para que esa mamografia o ultrasonido se lean, se tendria que gestionar una compra
de servicios externa a la Institucion, para que se hagan las lecturas necesarias y dar una
respuesta oportuna al paciente. Hace hincapié en que se tiene que hacer, porque de lo contrario,
para que se tengan los equipos en los hospitales y en las clinicas, pues no tendrian ningin
sentido. En ese sentido, cree que en la misma linea de don Rolando, por lo menos hay que hacer
un plan remedial, para indicarlo en esos términos. Ademas, es que si este proyecto se acuerda, se
tiene que recordar que a la par, se tiene que resolver la lectura de la mamografia, cualquiera que
sea, es decir, si la lectura se realiza internamente, o se gestiona una compra de servicios por
terceros, para que el paciente tenga la respuesta pronta a su, eventual, padecimiento. Estima que
es urgente que se tenga claro ese aspecto, porque esta Institucion tiene mucho prejuicio con
respecto de soportar ese tipo de contrataciones médicas. Por ejemplo, se tiene cientos de
contrataciones de otras compras y con el paciente al final, es con el que se produce impacto, pues
es el que tiene el problema. Le parece que de ser aprobado este proyecto, se tendria que aprobar
con la segunda linea de solucion de las imagenes médicas.

El Lic. Gutiérrez Jiménez indica que lo que creia y por ese aspecto, no ha recibido la respuesta,
es como se articula el proyecto, porque le parece que los sefiores Directores, tienen el mismo
pensamiento y es que si estan de acuerdo, se tiene que garantizar que se van a realizar, las
lecturas y es lo que se tiene que aprobar. Ademas, como estd articulado el proyecto, es decir, con
el resto de los procesos que se estan planteando el doctor Urcuyo y la sefiora Gerente Médico y
es lo que no le ha quedado claro, el concepto de querer hacer la mamografia y la lectura juntas.

El doctor Devandas Brenes le indica a don José Luis Loria que el tema que se estd discutiendo,
es de dotar de equipos a la Caja, entonces, se contratan las lectoras privadas. La discusion es para
dotar de equipos, pues asi se ha seguido la discusion y es el tema de andlisis que se tiene con los
Radidlogos y con los Anestesidlogos, el cual es un asunto delicado, porque no se ha logrado
avanzar en el tema y es la realidad. Esta Junta Directiva se ha preocupado, en el tema de
especialistas y no se ha logrado avanzar a un ritmo aceptable, incluso, la formacion de
Especialistas en el exterior y dentro del pais, no se ha podido resolver. Entiende la preocupacion
y, efectivamente, en este momento, se equipa a la Caja con mamografos y quién los usara,
porque el problema es que, incluso, se estd diciendo que la aplicacion de la realizacion del
examen, lo tiene que hacer un especialista y, luego, la lectura. Repite, es la preocupacion, pues se
tendrian equipos obsoletos o van a tener equipos subejecutados, ese aspecto es el que le parece
que se tiene que responder. En todo el analisis de demanda esta perfecto, asi como en el analisis
de uso de utilizacion que se hizo con los quiréfanos, se logrd avanzar en el nimero de horas de
uso por quir6fano y se ha insistido mucho en ese asunto, lo cual seria la variable de uso del
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equipo y de lectura de los examenes, porque con este equipo la cantidad de examenes, se van a
elevar significativamente. En este momento, se tenia informacion dada por la doctora Villalta
que habia alrededor de 10.000 mamografias en lista de espera, para ser leidas, es decir, cuando
se aprobaron los pagos especiales de los radidlogos. Reitera que con este equipo las mamografias
se elevarian considerablemente y es la preocupacion central del tema.

Ante un comentario de la Directora Soto Hernandez, indica la doctora Villalta Bonilla que se
tiene un proyecto de lectura que estaba por un afio, el cual vencid y se tiene planeado que el
proyecto se presentara de nuevo ante esta Junta Directiva, para que apruebe su reactivacion, con
el fin de que no se acumulen, las lecturas de las mamografias. El proyecto no es por jornadas de
produccion, sino por un pago que se hace por lectura de mamografia, por lo que se estaria
cumpliendo con el tamizaje del proyecto que se estd implementando. Hace énfasis en que el
tamizaje, inclusive, incrementa el nimero de mamografias, porque antes no se estaba haciendo.
Repite, el proyecto vencié el 31 de diciembre del afio pasado, se va a programar para que se
presente en esta Junta Directiva, entonces, es transitorio. A partir de este mes de febrero, se
presentara en esta Junta Directiva, para su autorizacion la propuesta, pues no se pueden acumular
tantas lecturas de mamografias. Reitera, las lecturas de las momografias, en promedio estan a 30
y 40 dias.

Ante una pregunta de la Licda. Soto Hernandez, tendiente a conocer si estd preparada la
licitacion, aclara la doctora Villalta Bonilla que ese es un proyecto que se presentara ante este
Organo Colegiado, para que lo autorice porque la lectura de la mamografia tiene un costo.
Entonces, la propuesta se podria presentar el proximo jueves, pues se le solicitd para ese jueves
al doctor Cortés, aunque es un proyecto paliativo. El costo de la lectura es de alrededor de tres
mil quinientos colones.

Pregunta el sefior Loria Chaves si esos mamografos que son once, a los que se hizo referencia la
Arq. Murillo Jenkins, se tiene el recurso humano que los atenderan.

La arquitecta Murillo Jenkins responde que de los once mamoégrafos que se estdn adquiriendo,
cinco son nuevos, los cuales se ubicaran en sitios donde antes no habian equipos de esa
naturaleza y el resto, son sustitucion dado que esta operando un equipo, pero tecnologicamente
ya esta obsoleto.

Consulta el Director Gutiérrez Jiménez cudl es la produccion mensual de cada mamografo,
porque se indica que en sustitucién, lo que se incrementaria son la produccion de esos cinco.

El Ing. Granados Soto sefala que la produccion varia mucho por Centro, la maxima produccion
son 7.000 mamografias por afio. En este momento, se tiene una produccion de alrededor de
21.000 mamografias, en el Hospital San Juan de Dios.

Agrega la arquitecta Murillo Jenkins que la sustitucién del equipo, se estd haciendo con

mamografos digitales, porque la idea es tener toda la red de mamografos y, también, bajo el

formato digital y aparejado a este proyecto de mamografia, el Centro de Lectura. Ese proyecto

esta en el portafolio que se tiene con el doctor Azua, entonces, a los proyectos se les esta dando

seguimiento en paralelo. Entonces, al proyecto ya se le estan revisando las especificaciones,

para hacer la compra de los servidores de imagenes, pues es donde se recibirdn las imagenes de
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todo el pais, asi como las pantallas y los apoyos para los médicos, para que se pueda hacer la
preparacion de los informes y los reportes.

Pregunta el Lic. Gutiérrez Jiménez por qué los proyectos no inicia juntos, porque asi se tienen
las mamografias y la solucién de la lectura.

La Arquitecta Murillo Jenkins comenta que lo que se esta gestionando es una adquisicion de
mamografos por el tipo de equipos y el otro proceso, son pantallas y el servidor central.

Sefiala el Lic. Gutiérrez Jiménez que lo que se indica es porcentualmente, entonces, le parece
que seria deseable que si se va a concretar el proyecto, ademas, se estarian comprando nuevos
mamografos y, también, se van a instalar nuevos equipos en diferentes lugares del pais, porque
la preocupacion no es que no se haga, pues todas las personas estan de acuerdo. El tema es que
se van a incrementar las mamografias en 15.083 mensuales, es decir, 7.000 por cada mamografo
y por cinco equipos de esa naturaleza, la produccion se incrementaria a 35.000 mamografias mas.
Le preocupa porque no se tiene el Centro de Lectura y, ademas, se tiene vencido el proyecto para
las lecturas de las mamografias, las cuales se pagan por un monto de tres mil quinientos colones.
Su preocupacion es en el sentido de qué se tiene que resolver primero, el Centro de Lectura de
mamografias o la compra de equipo.

Explica la Arquitecta Gabriela Murillo que los proyectos iniciaron juntos, porque de hecho este
estudio del doctor Urcuyo que se presentard, se refiere a la dotacion de mamografos y la
necesidad de que se le diera seguimiento. Otros paises lo que han hecho es que el Radidlogo, no
estd a la par del equipo, sino que funciona en forma remota y lo que viajan son las imagenes y
hay centros de lectura, asi es como han resulto otros paises. Entonces, la pregunta seria por qué
no se incluyo en la licitacion, la respuesta es que no porque es una licitacion muy grande, esta
sujeta a la posibilidad de apelaciones, entonces, si hoy se adjudica se tiene que publicar, por lo
que podrian haber apelaciones, lo cual podria implicar que sufra un retraso significativo.
Entonces, como el Centro de Lectura de Mamografias se necesita, lo que se quiso hacer, es que
el centro avance para que esté¢ pronto funcionando, pues el Centro de Lectura no es solo para
estos mamagrafos, sino para el resto que se tienen en la Institucion. En ese sentido, se estan
especificando los datos, la idea era en este mes de febrero, se inicie la compra de equipos del
Centro de Lectura de Mamografias. En esos términos se podria indicar que el Centro, estara listo
primero que la compra de los mamografos, por ejemplo, es nueva y se tienen que ubicar en
lugares, en los que en estos momentos no hay y se tienen que construir recintos. Por lo que se va
a tardar un tiempo, la implementacién de los mamografos en esos lugares. Repite, la idea era
tener el centro mas bien lo mas pronto posible y se pueda ir avanzando con la compra de
equipos. Menciona que los proyectos estan mapeados, estan monitoreados, pues se tienen
reuniones mensuales, para darles seguimiento y se vienen trabajando juntos. En ese sentido, se
podria presentar un informe del Centro de Lectura especifico, si asi se quiere.

El Director Gutiérrez Jiménez le indica a dona Gabriela Murillo que esa especificacion que hace
un momento indic6, es muy importante que quede constando en actas, porque lo que se esta
justificando, es que se compra el equipo de mamografia, pero el Centro de Lectura de
Mamografias se tiene que construir y esta indicando que, posiblemente, las lecturas van a estar
antes. Entonces, la pregunta es para qué se compra un equipo de esa naturaleza, si todavia el
Centro de Lectura no se construido.
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Sefiala la arquitecta Murillo que el Centro de Lectura de Mamografias, estara preparado y los
equipos estaran instalados en piramide. Entonces, el Centro de Lectura estaria operando, repite,
el Centro de Lectura estaria listo primero.

El sefior Loria Chaves le indica a don Mario Devandas que en el tema, no tiene duda que es
importante aprobar la propuesta y los demas aspectos. Entonces, si a la par del proyecto, no se
empiezan a tomar una serie de medidas que mejoren la capacidad de resolver las lecturas de las
mamografias, se tiene que también resolver el procedimiento. Por ejemplo, el hecho de que
hoy existe un protocolo, para que los radiélogos hagan cuatro lecturas por hora, desconoce si se
modificé. Pregunta cudntas mamografias estdn definidas para que lean los Radidlogos en este
momento.

La doctora Villalta responde que ocho mamografias.

Continua el Director Loria Chaves y anota que, entonces, se pregunta si ese Radidlogo puede
hacer la lectura de ocho mamografias por hora, en un horario de la Caja, pero cuando se le
paga, por el modelo de pago de tres mil quinientos colones por lectura, puede realizar alrededor
de 15 y 20 lecturas de mamografias. Le parece que son temas que se tienen que analizar, porque
es un compromiso con la Institucion. Cuando se hace referencia de un plan, producto de una
propuesta, es como se revisa lo que se estd haciendo para mejorar. Con lo que plantea dofia
Gabriela esta totalmente de acuerdo, entiende su tarea y el tema, es que la parte de esa tarea, la
Gerencia Médica tiene que revisar los procedimientos, en términos de cémo se esta haciendo e
indicar, pues no entiende como un Radidlogo puede leer 15 6 20 mamografias, si se le paga
extraordinariamente y solo lee ocho mamografias, si estd trabajando en horas de trabajo de la
Caja. Le parece que se tienen que revisar esos aspectos, para conocer cual es el verdadero
potencial y capacidad que se tiene pues, eventualmente, se estaria haciendo la tarea a medias.

El Ing. Granados interviene y sefiala que como lo indicé el doctor Urcuyo, la presentacion era
como un predmbulo, para presentar el proyecto de la licitacion de la compra del equipo, pero ese
equipo; ademas, incluye la construccion de los recintos que no existen en este momento. Como
bien lo indic6 dofia Gabriela Murillo, el Proyecto del Centro de Lectura de Mamografias, se ha
estado trabajando en paralelo con el proyecto de licitacion pero, efectivamente, para dictar
riesgos de un atraso en la construccion de ese Centro, producto de eventuales apelaciones, ese
proyecto no se esta incluyendo en la misma licitacion. Hace hincapié en que es importante que
la gran mayoria de los mamdgrafos son de sustitucién y esos lugares, ya tienen médicos
Radiodlogos, porque ya estan brindando el servicio de mamografias. Entonces, lo que se quiere es
modificar el esquema de los mamografos para que sean digitales para que, ademas, tengan esa
ventaja, es decir, que sean digitales. En ese sentido, la idea es que este proyecto empieza y mas
adelante se presentard, porque se explica un poco mads, pues se empieza a ejecutar paralelamente
y se va desarrollando el Centro de Lectura y cuando se termina el Proyecto de Licitacion, ya se
tiene el equipo con la infraestructura también y por otro lado, estaria listo el Centro de Lectura
de Mamografias.

Apunta el Dr. Fallas Camacho que cada uno de los aspectos que se van indicando le generan
mucha preocupacion. Entonces, prefiere que el tema se analice en conjunto y, después, se aclaran
las situaciones, porque los equipos que se van a sustituir de acuerdo con los angiodgrafos, en el
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Hospital México hubo que hacer una remodelacion. Por lo que con la compra de un equipo de
esta naturaleza, le parece que se tiene que hacer una serie de modificaciones.

El Dr. Mario Urcuyo contintia con la presentacion y seflala que se definieron criterios técnicos,
con la participacién de una cantidad significativa de funcionarios y, en ese momento, se
determind que cada uno de los equipos, iba a estar destinado a una poblacion maxima de 20.000
mujeres. Entonces, en ese aspecto esta definida la estrategia, para el calculo que para efecto de
hacer la presentacion corta, se elimind y por ese aspecto, se indicé que se abarcaban 7.000
mujeres por aflo, para cada uno de los mamoégrafos que se estaban instalando. Ademas, para
poder hacer ese andlisis de oferta y demanda, se tuvo que definir cual era el porcentaje de
cobertura que, realmente, incidia en disminuir la cantidad de fallecimientos por cancer que se
daba. Para el andlisis se tom6 como ejemplo a la Uniéon Europea y de otras experiencias
latinoamericanas, dado que ya se habia publicado sobre el tema y se definié que la meta, era un
70% de cobertura, la cual se iba a tener con este proyecto. Ademas, se midio las distancias
utilizando herramientas de navegacion, las que todos gozan para medir tiempos, incluso,
tiempos de buses en el momento de hacer el andlisis y una vez teniendo esos datos, se procedid
a empezar a hacer la distribucion de los equipos, de acuerdo con el tiempo de desplazamiento y
la distancia que se tenia que recorrer. Basicamente, para establecer las condiciones minimas de
accesibilidad y es el resumen de la metodologia y, basicamente, se definio la accesibilidad de
acuerdo con la distancia que fue lo que habian hecho los espafoles y la poblacion, para cada uno
de los mamografos en 20.000 mujeres, es decir, 7.000 estudios por afio y una meta de cobertura
del 70% de las mujeres, en el rango de edad que el Ministerio de Salud establecia. Seflala que es
el panorama general actual, la cantidad de mujeres que habria que tamizar, la cantidad de
estudios que de acuerdo con la cobertura que se estd planteando, deberia de haber y el proyecto
es muy importante, pues en parte responde a lo que se comentd hace un momento. No,
necesariamente, este proyecto va a incrementar la cantidad de mujeres que participan, porque
actualmente se les esta enviando examenes de mamografias a las mujeres, a partir de edades muy
tempranas de forma rutinaria y cada aflo. En ese sentido, se ha estado insistiendo mucho en
educar a los médicos, pues en ese sentido hay una norma muy clara del Ministerio de Salud.

Al doctor Llorca Castro le parece muy importante que el Dr. Urcuyo hizo referencia de la norma
que tiene definida el Ministerio de Salud, pues existen temas que se lograron presentar en el
Consejo del Cancer y es el que la OMS y la Organizacion Panamericana de la Salud (OPS), hizo
una revision de los criterios idoneos de las edades 6ptimas de aprovechamiento del examen y del
estudio. Le parece que el tema se ha incorporado, porque fue un replanteamiento bastante
reciente de alrededor de tres afios. El otro tema, es que anteriormente, se le enviaba una
mamografias a todas las personas y la saturacion era inminente, significa que en este momento, a
lo mejor no se generaran los, eventuales, “cuellos de botella” pero es evidente que hay que
optimizar el uso del recurso y la indicacion propia del estudio, en sus implicaciones clinicas.
Entonces, le satisface que ese aspecto se haya tomado en cuenta.

El Director Fallas Camacho manifiesta que tiene una inquietud sobre el cuadro, en el que se
indica el total de tamizajes por realizar, porque puede ser que se estén considerando dos
tamizajes al afio. Por ejemplo, si se indica que el total de tamizajes son 610.913 se podria
interpretar que es el total de la poblacion femenina del pais.

El doctor Urcuyo Soldrzano indica que es correcto.
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Continua el doctor Fallas Camacho y anota que en este momento, no son 5.000.000 de
habitantes y las mujeres serian 2.500.000, entonces, sobre ese aspecto la edad entre 45 afios, las
mujeres son 610.000.

Al respecto, indica el doctor Urcuyo que asi es, son las mujeres en ese rango de edad.

Respecto de una inquietud de don Oscar Fallas, indica el Dr. Mario Urcuyo que son mujeres, ese
es el 70% de la poblacion de ese rango de edad, es la meta del proyecto y el numero de mujeres
por tamizar por afio, es porque como en este momento, ya no se tamizarian todos los afios, sino
bianual y anualmente. Por ejemplo, en el afio 2014 esa era la distribucién de equipos que se
tenian en el pais, sin embargo, se detectaron que habian zonas bastante marginadas, en cuanto a
accesibilidad, en las que no tenian una respuesta acerca de las sefioras, para poder ir a hacer sus
mamografias, por ejemplo, las tres zonas que en ese momento eran criticas, son Talamanca, la
Zona Norte y la Zona Peninsular. Entonces, se plantean la pregunta de como mejorar esa
accesibilidad. En ese sentido, del aflo 2014 a la fecha, se han instalados equipos de mamografia
que son parte de este proyecto, el cual se ha ido adelantando a lo que se va a presentar hoy,
relacionado con el Hospital de Los Chiles, el Hospital de la Anexion, el Area de Salud de Hatillo,
el Hospital de Quepos, el Hospital de Osa, la Clinica Jiménez Nufiez y el Hospital de Turrialba,
son equipos que estan instalados y funcionales, son parte de este proyecto. Por lo que el
proyecto que se presentara como se menciond hace un momento, tiene definidas cuatro
estrategias y se presentard también, lo correspondiente a la parte de sustitucion de equipo y estd
incluida la parte de digitalizacion de mamografos andlogos, porque en el proyecto se estd
planteando también sustituir los equipos por nuevos. Entonces, seria la compra de mamografos
fijos y es la licitacion que se presentara, para buscar soluciones opcionales, aunque se tiene las
unidades de mamografia moévil. En cuanto a la estrategia, basicamente, lo que se hizo fue tomar
region por region del pais. Muestra el ejemplo de la Region Brunca, se hizo un diagnoéstico de lo
que habia actualmente, cudl era la poblacion por el area de salud donde estaban ubicados los
mamografos, lo cual se hizo para todo el pais y se caracterizé cada una de las areas. También,
se observo cual era la distribucion que tenia en ese momento, cada una de las areas de salud del
pais. Entonces, se analizo si cumplian o no con los criterios de accesibilidad, los cuales se
habian definido y, basicamente, lo que se hizo fue observar los que no cumplian y que
soluciones se iban a ofrecer. En este caso, para la Region Brunca habia dos zonas que no
cumplian con el criterio. En el caso de Buenos Aires las dos posibilidades que se tenian, era el
Hospital Escalante Pradilla o el Hospital Ciudad Neily, pero un hospital excedia la distancia que
se habia definido como accesible, en el otro caso del Hospital de Ciudad Neily, estaba saturado,
para la cantidad maxima de estudios que se habian definido.

Interviene el Director Gutiérrez Jiménez y pregunta si la mayoria de esos mamografos, se
destinaran hacia el Sur.

Indica el Dr. Urcuyo Solérzano que en este momento hay una solucién para ese problema.
Aclara que esta presentando el ejemplo de la Region Brunca, el cual se hizo nacional para cada
una de las regiones del pais. En cuanto al Hospital de Osa se procedi6 igual, se hizo el analisis
especifico, igual que en el resto del pais. Entonces, una vez habiendo hecho ese analisis, lo que
se hizo fue una propuesta de distribucion que el caso de la Region Brunca, es decir, lo que se
habia propuesto originalmente, era que fueran visitadas por una Unidad Movil esas dos zonas y
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una redistribucion de las pacientes al Hospital de Ciudad Neily al Hospital Escalante Pradilla; de
forma que se cumpliera con los criterios de accesibilidad, entonces, ese proceso, se hizo para
cada una de las regiones del pais. Se refiere al mapa inicial que se habia trazado, es decir, las
regiones donde se ocupaban nuevas unidades de mamografia, con esos criterios y, basicamente,
la Clinica Soloén Nufiez y el Hospital de la Anexidn ya estdn instalados, se modificd en el caso
de la Region Central Norte, el Area de Salud de Heredia Cubujuqui, por una cuestiéon de
oportunidad. Ademas, de la movilizacion de las pacientes hacia la Clinica de Santo Domingo,
pues fue uno de los cambios que se hizo sobre la marcha del proyecto y la Clinica Clorito
Picado que mediante una alianza, para el desarrollo se instalo el equipo del afio pasado, ya
empezd a trabajar como parte de los equipos pilotos de llegar a tiempo y lo de las unidades
moviles, lo cual es otro proyecto que no se detallard. Entonces, la presentacion era basicamente
mostrar,  cudles eran las regiones que se estaban quedando por fuera de accesibilidad y
visitarlas, mediante unidades de mamografia moévil. Actualmente, como se introdujo un
mamografo que no estaba, inicialmente, contemplado para el Hospital de Los Chiles, esas tres
areas saldrian de la parte movil, al igual que las de Garabito, Parrita y Aguirre y por una
iniciativa local, se destac6 un mamografo fijo en el Hospital de Quepos. Entonces, ya seria la
visita por movil y, luego, tres areas que luego el 13 de noviembre del afio 2017, pues es un
proyecto para realizar visitas con mamografos moviles, en convenio con la Clinica Biblica,
Automercado, Banco Nacional de Costa Rica y otras empresas que, basicamente, se estan
visitando dentro del Convenio, se introdujo la parte de lectura, para no recargar de lecturas, en el
sistema por lo que se ha comentado. Entonces, se estan devolviendo las mamografias ya leidas
en menos de un mes, realizadas con la mamografia mévil que de hecho, es ir incrementando ese
servicio.

Respecto de una pregunta del Director Gutiérrez Jiménez, tendiente a conocer la capacitad de
lectura de las siete mil nuevas mamografias que se van a producir, sefiala el doctor Urcuyo
Soloérzano y que la produccion de mamografias, serian alrededor de 5.500 estudios por afio y es
lo que esta resultando por el convenio.

Aclara el Lic. Gutiérrez Jiménez que la pregunta mds bien es que cada uno de los nuevos
mamografos, eventualmente, producirian 7.000 mamografias, es decir, los mamografos fijos. Lo
que pide es que se indique cuantas mamografias se estan leyendo de mamografos fijos y cual es
la capacidad instalada de lectura, para hacer el comparativo entre las mamografias que se estan
leyendo y las 7.000 nuevas mamografias, producto de la compra de los nuevo mamografos.

Continta con la presentacion el Dr. Mario Urcuyo y anota que quedan todavia pendientes, las
zonas que no estan marcadas, para definirles la solucion a la problematica que tiene, en cuanto a
que no se tienen mamografos en esas zonas.

El doctor Fallas Camacho comenta que le correspondié ir al Automercado y estaban pidiendo
dinero para el cancer y para la compra de mamoégrafos y no pudo indicar que no colaboraba, pero
no aparece la Caja en la actividad. Entonces, piensa que esa recoleccion de fondos deberia
aparecer la Institucion en coordinacion con los propulsores de esa recaudacion.

El doctor Urcuyo Solorzano indica que ese aspecto esta considerado. El estado actual del
proyecto, es uno de los aspectos que se observaron, es la necesidad de ir creciendo poco a poco,
para que el tema que se ha venido comentando, por ejemplo, de los peros que se tienen en el
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programa, entonces, se empezd con proyectos piloto, actualmente, es un proyecto dirigido a
mujeres y se empezo con la deteccion temprana en cinco areas piloto, la cual abarca 40.000
mujeres que se estan atendiendo. En este momento, la mayoria estan cubiertas por la Unidad
Técnica de Listas de Espera (UTLE), pero es un tema que depende mucho de la Junta Directiva.
Reitera, el proyecto se inicid poco a poco, para que el proyecto no vaya creciendo, es decir, no
todos a la vez para ir observando esas debilidades que se tienen sobre todo, en el flujo de
pacientes que es un proyecto, el cual esta integrado por todos los proyectos que se mencionaron,
mas un proyecto de Clinica de Mama, para que la celeridad de las pacientes dentro del sistema se
dé ly se empezd con 38.900 mujeres. Entonces, muchas de esas mamografias que se estan

{ Comentado [OBM1]:

haciendo piloto, dependen el 100%, actualmente, de la Unidad Técnica de Listas de Espera. Por
ejemplo, en Tibés, es uno de los lugares que se ha trabajado fuerte, porque se tiene una elevada
incidencia, no tienen Radidlogo en este momento, entonces, depende totalmente de las listas de
espera y otra situacion que se tenia en la Clinica Jiménez Nuiiez, la doctora que estaba a cargo
del programa piloto, tuvo un quebranto de salud y actualmente, no volvera a la Institucion.
Entonces, se quedan dependiendo de la UTLE casi al 100%. Los estudios hasta el mes de
diciembre del afio pasado, iban al dia, semana a semana se leian las mamografias que se tomaban,
pero ya a partir del mes de diciembre del afio 2017, se tiene lista de espera. En ese sentido, le
parece que se tiene que tomar en cuenta que el programa que depende mucho de lo que listas de
espera hace. La Alianza con la Empresa Lazos S.A., son 5.500 estudios por aflo que estan
colaborando. Entonces, se ha logrado ir incrementando la cantidad de mamografias que se hacen
por aflo, ademas, se esta cumpliendo con la meta establecida por el Ministerio de Planificacion
Nacional (MIDEPLAN), en el Plan Nacional de Desarrollo (PND), pues la meta es numérica, es
decir, en un 100%. Entonces, se ha ido incrementando la cantidad de estudios por afio que se
hacen.

Respecto de una pregunta de don Adolfo, tendiente a conocer si se va a alcanzar, entonces, en el
afio 2018 a 165.000, indica el Dr. Urcuyo Solorzano que la meta planteada, esta por encima de
esa cantidad, de hecho la meta definida era de 200.000 mamografias. El problema es que en el
afio 2017, el programa se inicié bien, de hecho el primer trimestre se tuvo de acuerdo con la
meta, un 99% de produccion pero el del Hospital Maternidad Carit, estuvo fuera de servicio por
alrededor de seis meses.

Le pregunta el Director Gutiérrez Jiménez al doctor Urcuyo si cuando indica produccion, se
refiere al nimero de mamografia y lectura.

El doctor Mario Urcuyo responde que si y el Hospital de Heredia, es uno de los que mas
producen en el pais, el mamografo se descompuso, entonces, esos aspectos incidieron para que la
produccion disminuyera significativamente, pero la expectativa era que para el afo 2018, se
logren las 200.000 mamografias en total. Hace hincapié en que un aspecto importante, el cual
funciona como ejemplo para la que se generd hace un momento, el Hospital San Juan de Dios
quedaria en el planteamiento de este proyecto, pues fue integral no solo fue la dotacion de
equipos y sino tratar de empezar a hacer las mamografias cada dos afios, e incrementar la
cantidad de lectura por horas, pues se hace de acuerdo con la norma que se establecido y demas.
Actualmente, el Hospital San Juan de Dios tiene lecturas de mamografia viejas, las cuales se
harian en un par de afios y seria impensable. Como ilustracion, una mujer que se atiende en el
Hospital de San Vito, ingresa a la Clinica de Mamas, se le hace la mamografia en una fecha
determinada y la cita igual se da al dia, entonces, se envia al Hospital San Juan de Dios y se
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comentaba la mamografia con el cirujano oncologo. Entonces, el cirujano oncologo se ocupa de
estudios adicionales y los tiene al dia para resolver y en menos de un mes, la paciente se esta
operando, es un ejemplo, el cual en este momento se quiere implementar. En ese sentido, se
quiere plantear soluciones que sean concretas, en el marco del plan piloto, e ir creciendo poco a
poco en el pais, en esa misma linea que se ha hecho en el Hospital San Juan de Dios. Muestra
una imagen con los equipos nuevos que se presentaran.

Sefiala el doctor Fallas Camacho que se tiene que estar conscientes de que el proyecto, va a
aumentar no solo el espacio fisico, sino el manejo de los pacientes. Entonces, piensa que seria lo
ideal, por ejemplo, pedir peras al horno se hace muy dificil, por las debilidades de la capacidad
dentro de este ambiente de dificultad, para poder ejercer las compras y los contratos, entre otros.
Ademads, involucra esta tecnologia y le parece que en la Institucion, no se tiene la capacidad de
prever que les va a demandar a muy corto tiempo. Entonces, estaria de acuerdo en que se avance
con el proyecto y dejar previsto qué es lo que hay que hacer, para que se logre avanzar hasta
donde se requiere seglin la necesidad, pues existen muchas que en este momento, ni siquiera las
tienen pensadas. Entonces, quisiera tener un andlisis retrospectivo, en términos de qué va a
suceder porque, eventualmente, se generard un incremento en casos sospechosos de diagndsticos,
dado que se van a requerir especial listas de equipo y transporte, entre otros. Conoce que ese
aspecto es factible, pero se tiene que hacer conciencia de qué es lo que va a suceder. Le parece
que se debe estar pensando, cOmo se van a programar, porque esos equipos, eventualmente,
generaran un incremento en la demanda de mamografias y, también, en otros servicios de mayor
nivel.

El doctor Urcuyo indica que al final los casos de cancer de mama, siempre se reciben en el
sistema, pero lo ideal es que se logren detectar con tiempo.

Continua con la presentacion el ingeniero Granados Soto, quien, al efecto, se apoya en las
laminas que se detallan:

1y
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CAJA COSTARRICENSE DE SEGURO SOCIAL
Gerencia de Infraestructura y Tecnologia
Direccion de Arquitectura e Ingenieria

Licitacion Publica N°2017LN-000001-4402
“Implementacion del sistema de mamografia digital
para diferentes areas de salud, CAIS y Hospitales de
la CCSS”

Propuesta de Acuerdo de adjudicacion del proyecto

01 de Febrero2018

2)
- - r

Descripcion del proyecto

* Compra de 11 mamdgrafos digitales en los centros de salud.

* Disefar, construir y/o remodelar los recintos a intervenir  El
equipamiento comprende la sustitucion, planos de taller e instalacion
de los nuevos equipos.

* Pruebas de funcionamiento, cursos de operacion, aplicaciones clinicas
y mantenimiento preventivo y correctivo por dos afos.

3)
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4)

5)

Datos Generales

Provincia

San José

SanJosé

San José

Alajuela

Alajuela
Alajuela
Heredia
Cartago
Guanacaste
Limén

TOTAL

N° 8955

del Proyecto

cantidad Ubicacion
1 sustitucion Area de Salud de Coronado
1 sustitucion

CAIS MarcialFallas
1nuevo
1 nuevo Area de Salud Carlos Duran
1nuevo Area de Salud Marcial Rodriguez Conejo
1 sustitucion Hospital Carlos LuisValverde Vega
1 sustitucion Hospital de San Carlos
1 nuevo Area de Salud deSanto Domingo
1 nuevo Area de Salud la Unién
1 sustitucién CAIS de Cafas
1 sustitucion Hospital Tony Facio Castro
11

Grupos del Proyecto

Area de Salud de Coronado
CAIS MarcialFallas
CAIS de Cafas
Area de Salud Mardal Rodriguez Conejo
Area de Salud deSanto Domingo

Area de Salud la Unién

Hospital Tony Facio Castro

Area de Salud Carlos Duran
Hospital Carlos LuisValverde Vega

Hospitalde San Carlos
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acondlaonar el recinto para la msdaaon
del equipo

Trabajosrequieres modificacionesenel
sistema electromecanicoasicomo algunas
readecuaciones al espacio para contar con
Ias dimensionesrequeridasparala
instalacion del equipo

Trabajosrequieren modificacionesen el
sistema electromecanicoasicomo
modificacionesimportantes en el espacio
(demoliciones/obra nueva) para contar
con las dimensionesrequeridaspara la
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6)

7

N° 8955

ESPECIFICACIONES

Proceso de Definicion de Especificaciones de Equipos:

La DAl realiza propuesta de especificaciones que se revisan y validan con |as unidades
usuarias.

Clinica de Coronado

Equipo Digital con Estereotaxia
Dr. Zeirith Rojas Cerna, Director
Médico

MSc. Marlen Garcia Sanchez,
Administradora

Dra. Hilda Oreamuno Ramos,
Coordinadora de Rayos X

CAIS de Caiias — —
AN ZS Ll
Equipo Digital Convencional dilagtales- LesT
Marvin Palma -Director Medico e G
Jose Castillo —Radiologia

iy

Diego Sevilla -Ingenieria

C— b

CAIS de Desamparados
Equipo Digital con Estereotaxia
Mauricio Madrigal -Coordinador

Hawaio Madeagd Lge _4',..:_... -
T vt e ]

RX - = -

64



8)

9)
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Hospital de San Ramén

Equipo Digital con Estereotaxia

Johnny Ulloa Chavarria —Servicio  [RI?"™"Y 20 /i vots
Radiologia e J
Rolando Carvajal- Mantenimiento

Jorge Chacon -Director Medico

Area de Salud Santo Domingo w— -
Equipo Digital Convencional
Dr. Marco Solano —Director Medico i \
Walter Madrigal - Director B, Bt ; & N
Administrativo / & e s s e

Hospital de San Carlos A o S s
Equipo Digital Convencional L= — ==
Edgar Carrillo -Director Medico e = =
Roy Delgado -Mantenimiento ‘.A‘, e N h
Marco Molina -Mamografia HAEIrrRe e~ wy
o M N .ﬁ- -
Clinica de Tres Ri e =y
inica de Tres Rios e — L — - P
== - s 5L
Equipo Digital Convencional ~  |[Reeseaaasiestety - / - :\‘.":s /
Dr. Randall Asenjo - Director P W WD
Pilar Vega-Administradora = - "i-{"“ \
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Clinica Marcial Rodriguez . ——
Equipo Digital con Estereotaxia —————— "

Mario Avila -Director [T e
Ferman Sancho -Administrador ;;"“:" L\ =
Melissa Araya—Rayos X — l/;\_. TN

Al

Hospital de Limon

Equipo Digital Convencional
Ernesto Simpson-RayosX
Michael Morris-Mantenimiento

10)
Clinica Carlos Duran
Equipo Digital Convencional
Dra Cristina Vasquez - Directora
{@
11)
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Productos Esperados

* Reglén Uno:
Diserio

* Renglén Dos:
Construccion

* Renglén Tres:
Equipamiento del sistema de mamografia Digital y
equipos complementarios  (adquisicion y

garantia).
oy

12)

Contratacion

* Invitacion a participar mediante publicacién en el
diario oficial La Gaceta, N°50 del viernes 10 de
marzo del 2017.

* Al serlas 10 horas del 10 de agosto de 2017, se
realiza el acto de apertura de ofertas en el cual
participaron 6 empresas:

Oferta

No. Personafisica o juridica Monto ofertado
1 CORPORACION ALMOTEC SA $3.813.194,28
2 MULTISERVICIOS ELECTROMEDICOS SA.  $3.797.776,00
3 TECHNO MED SRL. $5.621.221,45
4 ELECTRONICAINDUSTRIALY MEDICA SAA. $3.861.737,46
5 SIEMENS HEALTHCARE DIAGNOSTICS SA. $3.582.799,56
6 ELVATRON SA $4.358.417 51 {“o%

13)
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Analisis Legal y Administrativo

Oée‘;m Persona fisica o juridica Cumplimiento
1 CORPORACION ALMOTEC S.A. Si (folio 3090)
74 MULTISERVICIOS ELECTROMEDICOS S.A. Si (folio 3091)
3 TECHNO MED SRL. Si (folio 3092)
4 ELECTRONICA INDUSTRIAL Y MEDICA S.A. Si (folio 3093)
S SIEMENS HEALTHCARE DIAGNOSTICS S.A. Si (folio 3094)
6 ELVATRON S.A. Si (folio 3095)

14)

Analisis técnico (requisitos empresa
I --v.. < e e e
fole 838 folic 3093 folic 22318 folic 2483 folic 2339 folic 3048
) " e s = - cuowrLe covrLe covre covre Cuovre
folio 3302 folic 2238 folic 2463 folic 2060 folie 3048
cuvree cuvrLe cuvre cuvrLe cuvre
folio 3303  folie 2233 folio 2409 folic 2600 folie 3033
S S T
folio 309¢  folio 22318 folio 2403 folie 2060 folio 3042
cuwrLe cuwrLe covrLe cuvre cowrLe
folio 3096 folio 2238 folio 2463 folio 2080 folie 3048
cuovrLe e cuvre cuwre cunre
por wn pescdo o mencr da 7 shos & patir de ls fecks de 2 folio 3090 folic 22319 folic 2403 folic 2060 folic 3049
cuvrLe cuvre cuvre cuvree cuwre
folio 3096 folio 2219 folic 2408 folic 2339 folie 3049
cuvre cuwrLe cuwre cuvre cuvre
mtvdeder: importacide, mpamcds, imtdlecids y ventn de 2 folo 3096 folio 2239 folio 2468 folic 2333 folie 3049

Soarter de mdacin omaemte
covre cuovre cunre cuvre cuwvre
folio 3096 folie 2219 folie 2408 H.!lﬂf;.il
15)
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Analisis técnico (requisitos equipo

medico)
Oferta N o s z

No. Persona fisica o juridica Caracteristicas equipo de mamografia
1 CORPORACION ALMOTEC S.A. CUMPLE

2 MULTISERVICIOS ELECTROMEDICOS S.A. CUMPLE

3 TECHNO MED SR.L. CUMPLE

< ELECTRONICA INDUSTRIAL Y MEDICA S.A. CUMPLE

5 SEEMENS HEALTHCARE DIAGNOSTICS S.A. CUMPLE

6 ELVATRON S.A. NO CUMPLE!

* No se logrodeterminar el cumplimiento de los requisitos solicitados con la informacion
aportada por el oferente, esto incluyendo las subsanacionesque le fueron solicitadas. Segun
folio 3105.

Los requisitos de elegibilidad delequipo medico son evaluados en los formularios FED-01Ay

FED-01B dondeseanaliza lineapor linea los diferentes accesorios y toleranciasdel equipo.
El cuadromuestra el resumende los cumplimientos.

16)
Analisis técnico (requisitos
empresas constructoras)
bmﬁam - bruz;':om
t::;;;: e tpo:';:: " ';:;:;: {presents un total ce
superiores 8 superiores & superiores & 24 proyectes
300 m2) 300 m2) 300 m2) superiores 8 300 m2)
17)
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Elegibilidad Técnica de las Ofertas

Nimero
de Oferente Elegible
Oferta
1 CORPORACION ALMOTEC S.A. Sl

2 MULTISERVICIOS ELECTROMEDICOS S.A. S
3 TECHNO MED SR.L. Sl
4 ELECTRONICA INDUSTRIAL Y MEDICA S.A. Sl
5 SIEMENS HEALTHCARE DIAGNOSTICS S.A.  SI
6 ELVATRON S.A. NO

18)

Comparacion de precios ofertados

Namero de
Oferta

1 CORPORACION ALMOTEC S.A. $3.813.194,28
2 MULTISERVICIOS ELECTROMEDICOS S.A. $3.797.776,00
3 TECHNO MED SR.L. $5.621.221,45
4 ELECTRONICA INDUSTRIAL Y MEDICA S.A. $3.861.737,46
5 SIEMENS HEALTHCARE DIAGNOSTICS S.A. $3.582.799,56

Segun lo establecidoen el numeral 2.7.16 Analsis de Ofertas (folio 400), unavez

superadas las etapas anterioresde elegibilidad | egal, administrativay técnic, se

elegira la ofertade menor predio, a lacual se lerealizara el estudio de razonabilidad

de precio. En estecaso la oferta que presenta menor precio es la oferta 5 SIEMENS @
HEALTHCARE DIAGNOSTICS S.A.

Oferente Monto ofertado

19)
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Razonabilidad del Precio

v Se empleo la Metodologia para el desarrollo de analisis de razonabilidad de
precios en los procedimiento de contratacién para infraestructura aprobada
por Junta Directiva en Art. 8 sesion N*. 8878 de diciembre del 2016. Se utilizard
especificamente lo indicado en la Metodologia 2 “Metodologia para el
desarrollo de analisis de razonabilidad de precios en los procedimientos de
contratacion parainfraestructura”.

v Una vez aplicada la metodologia se determina que la oferta N°5
presenta un monto ofertado global que varia entre las bandas de precio
estimadas por la Administracion.

i@

20)
Razonabilidad del precio
Monto total Monto Limite Maximo  Limite Minimo
$77.100,01 Disefic $68.562,00 $68.562,00 $68.562,00
$1.285.000,01 Construccion $1.142.700,00 $1.256.970,00 $1.028.430,00
$2.185.826,98 Equipamiento $2.571.26348 $2.972.700,00 $2.117.096,40
S 34.872,56 Mantenimiento $77.1378C  $148.635,00 $52.927,41
$3.582.799,56 Total $3.859.663,38 $4.446.867,00 $3.267.015,81
21)
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Razonabilidad del precio

Ubicacion de Oferta ELEGIBLE en Limites de Razonabilidad

@ Total —Limite Minimo —Limite Maximo '@

22)

Criterio legal de la Direccion Juridica

Mediante el oficio DJ-07470-2017 del 7 de diciembre
(folio 3400, tomo v), la Direccion Juridica emitié su
criterio legal, en el cual otorga el visto bueno a la
recomendacién técnica sin condicionamiento alguno.

@

23)
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25)

26)
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Comision Especial de Licitaciones

La Comision Especial de Licitaciones conocidy
aprobo el procedimiento contractual en mencion, en
la sesion 19 del 21 de diciembre de 2017.

B

Propuesta de acuerdo:

“Con base en la informacion presentada por la Arq. Gabriela Murillo Jenkins, Gerente de
Infraestructura y Tecnologias y su recomendacion, que concuerda con los términos del
oficio GIT-0013-2018, y considerando el criterio y recomendaciéon de la Comision
Especial de Licitaciones que consta en acta de Sesion N° 19-2017 celebrada el 21 de
diciembre de 2017 (folios 3411 a 3414), asi como la recomendacion técnica que incluye
el estudio de razonabilidad de precios a la vista en oficio DAI-03213-2017 (tomo V,
folios del 3335 al 3385), el aval de la Direccion Juridica en oficio DJ-07470-2017 (tomo
V folio 3400), ademas de los elementos que se tienen como acreditados en el expediente
de la licitacion, que muestran el cumplimiento administrativo, legal y técnico, la Junta
Directiva Acuerda:

Propuesta de acuerdo:

Adjudicar a favor de la Empresa Siemens Healthcare Diagnostics S.A., la Licitacion
Publica N° 2017LN-000001-4402, cuyo objeto contractual es “Implementacion del
sistema de mamografia digital para diferentes areas de salud, CAIS y Hospitales de la
CCSS”, por un monto de $3.582.800 (tres millones quinientos ochenta y dos mil,
ochocientos délares exactos) de la cual se han separado y se encuentran disponibles los
recursos para hacer frente al compromiso que genera este concurso y segiin detalle:

73



N° 8955

PROPUESTA DE ACUERDO

Oferta No 05: Siemens Healthcare Diagnostics, S.A.

Renglones Plazo de entrega Délares
Grupo 1:4 semanas naturales
1. Disefio Grupo 2: 6 semanas naturales $77.100,00

Grupo 3: 10 semanas naturales

2. Construccion 15 semanas naturales $1.285.000,00

Adquisicion: 15 semanas naturales
3. Equipamiento  |Garantia: 24 meses posteriores a la $2.220.700,00
recepcion definitiva de cada equipo

Monto Total Recomendado a Adjudicar: $3.582.800,00

I
/90 So,
|2 |
.

o/

El Ing. Jorge Granados Soto refiere que la idea es presentar, propiamente, el desarrollo del
proceso de la licitacién, para la implementacion de los Sistemas de Mamografia Digital en
diferentes Centros de Salud. La descripcion del proyecto es la compra de once mamodgrafos
digitales para diferentes centros de salud. Ademas, se va a disefiar, construir y/o remodelar los
recintos que se van a intervenir, como lo mencioné la Arq. Gabriela Murillo, hay algunos sitios
que no tienen espacio fisico, para ubicar mamoégrafos. Entonces, el proyecto incluye ese espacio
fisico y la dotacion del equipo y hay otros espacios, en los que hay que hacer remodelaciones
eléctricas y mecanicas importantes y hay otros lugares, en los que se realizard la sustitucion del
equipo existente. También, incluye lo que son las pruebas de funcionamiento, cursos de
operacion, aplicaciones clinicas y los mantenimientos preventivos y correctivos por dos afos. En
ese sentido, el doctor Urcuyo presentd la lista de los Centros que van a tener mamografos en este
proyecto, por lo que se ha ido trabajando a partir del proyecto de tamizaje en varias areas,
ademas, se han hecho proyectos de donacion de equipos que ya se han dado y, en ese sentido, se
han hecho sustituciones en otros hospitales y, también, estd el tema de mamografia mévil. Por
ejemplo, para el Hospital Calderéon Guardia, estan incluidos mamografos en el Proyecto de la
Torre Este, el cual ya fue adjudicado. Por otra parte, estd en ejecucion para el Hospital de
Heredia, la compra de un mamografo que ya esta en licitacion y esos equipos son en ese caso.
Lo cual es, basicamente, lo mismo y se muestra que para cada uno de los centros de salud, se
hizo la revision de las especificaciones técnicas de los equipos, con el personal y los usuarios.
Entonces, estan contenidos todas las firmas y sellos de los lugares en que se validaron. En la
licitacion se contemplan tres renglones, uno es de disefio, dos construcciones y propiamente la
compra del equipo. La invitaciéon se publico el 10 de marzo del afio 2017 y en agosto del afio
2017, se realiz6 el acto de apertura de las ofertas. En el proceso participaron seis empresas, por
saber: Corporacion Almotec, Multiservicios electromédicos, Tecnomed, Electronica Industrial y
Meédica, SIEMENS y Elvatron, ademas, estan dados los montos que ofertaron por la totalidad del
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proyecto. Se hizo el analisis legal administrativo y se tiene que todas las ofertas cumplieron en
ese analisis. Ademas, se hizo un analisis técnico de los requisitos de las empresas equipadoras, tal
vez, ese aspecto no es relevante, pero todas las empresas cumplen con la cantidad de requisitos
técnicos que se solicitaron y, también, se hizo un andlisis técnico del equipo médico propiamente.
En esa etapa todas las empresas cumplen excepto la oferta numero seis de Elvatron, pues no se
logré determinar el cumplimiento de los requisitos solicitados con la informacién aportada y,
ademas, no se incluyen las subsanaciones que le fueron solicitadas. En ese sentido, se le
consulto a Elvatron y respondieron que no las iban a presentar, ademas era la oferta con el precio
mas elevado. En esos términos, decidieron no responder y no se logro comprobar el
cumplimiento de los requisitos técnicos. Por otro lado, muestra cudles fueron los requisitos que
se les pidi6 a las empresas y todas cumplen. Por lo tanto, la legibilidad técnica de las ofertas, la
tienen cinco ofertas pues cumplen y son elegible y de todas maneras, la oferta que presentd
Elvatron era del precio mas elevado. Se refiere a las ofertas elegibles, en términos de qué monto
estan ofertando y, posteriormente, se aplico el proceso de razonabilidad de precios, se empled la
metodologia que ya esta identificada y aprobada en la Institucion y una vez que se aplico la
metodologia, se determind que la oferta cinco presenta el monto ofertado que estd entre las
bandas de precios, definida por administracion y por lo tanto el precio es razonable.

El Director Gutiérrez Jiménez solicita se explique qué significa la razonabilidad de precios.
Conoce que significa que es la razonabilidad, pero por qué se concluye que le precio es
razonable.

El Ing. Granados Soto responde que la metodologia de razonabilidad de precios que fue aprobada
y que se esta utilizando actualmente, lo que indica en este tipo de proyectos, es que hay que
hacer un presupuesto de la obra y, ademas, es necesario hacer el analisis de los precios de los
equipos, segin las bases de datos que se plantean a nivel internacional. Por ejemplo, la
Emergency Care Research Institute (ECRI), el cual es una organizacion sin fines de lucro;
también, se compararon los precios con cotizaciones nacionales y con compras que, ademas, ha
hecho la administracion en otras oportunidades. En ese sentido, con base en esa informacion, se
obtienen alrededor de nueve precios que son la base comparativa y a partir de ahi, se obtiene el
precio mediante algunas formulas que se incluyen en la metodologia. En esos términos, se logra
determinar el monto del equipo.

El Lic. Gutiérrez Jiménez pregunta si esas entidades que menciond, son solo para equipos y la
construccion o, también, para medicamentos y otros.

El Ing. Jorge Granados indica que se consultaron las bases de datos, especificamente, de equipo
médico.

Respecto de una pregunta de don Adolfo, tendiente a conocer quién va a construir, responde el
Ing. Granados que la empresa equipadora subcontrata una empresa constructora. La empresa que
se esta proponiendo es SIEMENS.

Pregunta el Director Gutiérrez Jiménez si esa empresa tiene experiencia.

El Ing. Granados Soto indica que si. Continlla con la presentacién y anota que a nivel de
construccioén, se hace un presupuesto detallado, el disefio es un porcentaje que establece el
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Colegio Federado de Arquitectos (CFAI), se incluye el mantenimiento y, también, como es el
equipo de infraestructura, el cual lo da la Direccion de Mantenimiento. Hace hincapié en que
esos aspectos se contemplan en la metodologia de razonabilidad de precios.

Consulta el Director Gutiérrez Jiménez si se tiene las garantias de fabrica.

El Ing. Jorge Granados responde que si. E ese sentido, se obtienen que la variacion del precio es
razonable y se considera que después de aplicar la metodologia, el precio esta entre los tres
millones doscientos sesenta y siete mil dolares a cuatro millones cuatrocientos cuarenta y seis mil
dolares. Por lo tanto, si se compara la demanda contra la oferta presentada por la oferta mas baja,
se observa que mas bien tira hacia la banda inferior, pero estd dentro del precio razonable.
También, se tiene el criterio de la Direccion Juridica, el cual otorg6 el aval a la licitacion, sin
condicionamiento alguno y, ademads, se tiene el visto bueno de la Comision Especial de
Licitaciones, pues conocio y aprobd el procedimiento.

El sefior Auditor indica que tiene una serie de observaciones, las cuales son mas que todo, para
que sean aclaradas y queden contando en actas. La Auditoria en relacion con el tema, envio el
09 de agosto del afio 2017, el oficio N° 53359, el cual estd en relacion con las caracteristicas
técnicas del equipo y sefialo lo siguiente: el doctor Carlos Quir6s Ortiz, Presidente de la
Asociacion Costarricense de Radiologia e Imagenes Médicas, envio a la Gerencia Médica un
oficio, en el cual sefiald una serie de puntos que quiere que se aclararen, pues citan las siguientes
modificaciones a las caracteristicas técnicas de los equipos de mamografia y el criterio técnico al
respecto. Punto 1.4.2. Potencia del Equipo, el Dr. Quirds Ortiz seflala que se disminuyo la
potencia minima que deberian tener esos equipos de 4.5 kilovatios a 3.2, ese aspecto se relaciona
directamente con el desgaste del tubo de Rayos X. Punto 1.4.4.2 Requerimiento de kilovoltajes,
se modificod el requerimiento minimo de kilovoltaje del equipo, en términos de que el uso de
menor kilovoltaje durante la realizacion de los estudios, produce una mejor penetracion del rayo,
lo que resultaria en una menor definiciéon para mamas densas, por lo que se requiere aumentar la
regresion en el paciente sobre esa caracteristica. Punto 1.10.3. “Bis” de profundidad en cada
bisel. Se modificaron los “bis” de profundidad de la imagen de catorce a trece, para un metro que
disminuye, significativamente, en la escala de grises, el pos proceso de las imagenes se realiza
por medio de computadoras, las cuales procesan los datos produciéndolos en la definicion donde
las imagenes. Por otra parte, el MSc. Luis Pablo Arce Corrales, es Fisico Médico del Hospital
San Juan de Dios del Servicio de Radiodiagndstico de Imagenes Médicas, quien sefiald lo
siguiente: menciona que segun las recomendaciones internacionales, para un adecuado estudio
de mamografia, se desea obtener una imagen con alta calidad diagnostica, por lo que se desea
que los equipo cumplan las siguiente caracteristicas. 1). Un generador eficiente que permita
realizar disparos rapidos, ya que en mamografia debido a la ubicacion de la mama, en relacion
con el pulmén es comiun que se presenten artefactos de movimiento, por respiracion de la
paciente y dolor por la compresion de la mama, por lo que se recomienda adquirir equipos con
potencia cercanas a 10KW, los equipos con generadores con potencia menor a los 4.5 KW,
alargan los tiempos de exposicién y depositan mayor dosis de radiacion en la paciente, por lo
que, eventualmente, comete errores por movimiento y molestia para la paciente. 2). Tubo de
Rayos X con capacidad de generar rayos superiores a los 35KV para mamas densas. 3).
Adecuada comprension ya que al disminuir el espesor de la mama, mejora la calidad de la
imagen y evita la radiacion dispersa. Eso en cuanto a las caracteristicas de los equipos, ademas,
se seflala en ese oficio, un punto que ha sido ampliamente discutido por los seflores Directores,
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en cuanto al recurso humano y a los estudios de oferta y demanda para la ubicacion de los
diferentes sitios. El recurso humano tal y como fue sefialado por los Directores, en relacion con
la lectura, pero no se conoce si se menciono el reporte que, también, es otro de los problemas
que se tiene al momento de emitir los reportes.

El Ing. Jorge Granados aclara que, efectivamente, se respondi6 la nota que envid la Auditoria en
su momento. Durante el proceso de licitacion y recepcion de ofertas, diferentes empresas
presentan objeciones al cartel ante la Contraloria General de la Republica y el Ente Contralor,
emitio las solicitudes de informacion y al final, dicté una resolucion. Dentro del analisis de esas
objeciones de las diversas empresas, se analizaron algunos cambios que se solicitaban, para que
hubiera mayor capacidad de ofertas. Practicamente, todas las empresas que venden tomografos
estan representadas en la licitacién y no se quedd ninguna por fuera. No hay una sola marca de
mamografo que se venda en este pais o, internacionalmente, repite, no esté representada en la
licitacion, pues siempre se busca la mayor cantidad de ofertas posibles, lo anterior, cumpliendo
con las especificaciones técnicas, para que haya mayor competencia y los costos sean mas bajos,
pero se adecuaron a alguna serie de especificaciones, siempre con el visto bueno de las unidades
usuarias, por ese aspecto se presentd a donde se revisaron todas las especificaciones técnicas y
todas las unidades usuarias firmaron y validaron. Ademds, ese aspecto se mencion6 en la nota
de la Auditoria, se fue mas alla y con proteccion radioldgica, porque el tema que se plantea en
algunos puntos, el doctor Quirds no se pueden tomar en cuenta, por ejemplo, el tubo de Rayos X
del mamografo, es el tnico item que es importante, porque los fisicos médicos a los cuales se les
consulto, indicaron que puede tener el mejor tubo de Rayos X que diera la mejor o la menor
emision de kw, es decir, que fuera el mejor, pero si se tenian otros aspectos técnicos, no iban a
incidir en el equipo, en una mejora de la calidad de imagen. Por e¢jemplo, se hizo referencia de la
relacion contraste y ruido y se hacia referencia de otras especificaciones, las cuales también
estan mostradas. Entonces, no es un tema unicamente de un aspecto, sino que hay varios que
hay que tomar en consideracién, inclusive, al Organo Contralor se le planted que para poder
definir cudl era el mejor equipo de Mamografia, era necesario, inclusive, observar unos valores
que varian dentro de la tabla seglin, inclusive, tipo de equipos porque todos los equipos no son
hechos iguales. Entonces, se hizo el analisis, el cual fue revisado por el mismo Fisico Médico
del Hospital San Juan de Dios, Luis Pablo Arce Corrales y se determind, para la adjudicacion
que el equipo que se estaba adjudicando, ademas, es marca SIEMENS y cumplen con lo que
indica el Dr. Quirds, para el tema de mamas densas, cumple con los requerimientos técnicos y
con la calidad de imagen esperada, para este tipo de equipos y para este tipo de proyectos. En
esos términos, se hizo el andlisis y si se observa, se logré una gran gama de ofertas, las cuales
les permitié obtener precios bastante competitivos, para el proyecto y no tal vez especificar
ciertos datos que dejaban fuera del concurso a muchas empresas y ese aspecto, hizo que se les
permitiera a las Unicas ofertas que cumplian, cotizar precios mucho mas elevados.

El Director Gutiérrez Jiménez indica que el folio N° 2.600 del expediente, el cual se refiere con
la garantia, sugiere que se le soliciten a SIEMENS, si es esa empresa a la que esta Junta
Directiva decide adjudicar. Hay una frase que se podria inferir que los procesos estan bien, en
términos generales pero como abogado, indica que de esta manera, la casa matriz repondra sin
costo alguno para la cada una de las piezas. Le parece que un aspecto es reponer y otro es
reponer e instalar. Sugiere que se indique repondra e instalara sin costo, pero como no es el
abogado de la Junta Directiva, le parece que si el Asesor de la Junta Directiva, indique si tiene
sentido o no, porque la empresa puede reponer el repuesto, pero qué sucede con el costo que se
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tenga que trasladar un especialista del extranjero a Costa Rica, podria tardar un tiempo valioso,
entonces, se tiene que desarmar el equipo, de instalarlo, entonces, no es reponer. Repite, no es
que la empresa indique que repone el repuesto, pero no se lo registrara, entonces, seria que
repondrd y reinstalara.

El Ing. Granados indica que se pedird a la empresa que modifique esa carta e incluya ese
término.

Anota el Lic. Gutiérrez Jiménez que si el abogado esta de acuerdo, porque él no es el asesor legal
de la Junta Directiva. No obstante, le pregunta a don Jorge Arturo Hernandez si esta de acuerdo
con las respuestas que se dieron.

El Lic. Jorge Hernandez indica que la administracion, analizo las observaciones que le enviaron
hace ya varios meses. La participacion del MSc. José Pablo Arce Corrales y como lo comentd el
Ing. Granados, si el MSc. Arce Corrales avalo el equipo a €l y la Junta Directiva le da mayor
tranquilidad.

El Director Gutiérrez Jiménez aclara que la pregunta es concreta, pues son sus dudas o sus
observaciones, es decir, lo que observd. A este momento, se puede entender que la Auditoria se
encuentra satisfecha, para que se proceda a votar la adjudicacion. Pregunta si existe algin
aspecto pendiente.

El Auditor sefiala que como lo coment6 el Ing. Granados, las observaciones hechas por la
Auditoria, sifueron analizadas y atendidas por la administracion. Un punto adicional a raiz de
la intervencion de don Adolfo, se relaciona con el tema de mantenimiento.

Pregunta el Director Devandas Brenes si el técnico del Hospital San Juan de Dios respondi6 la
nota por escrito.

Aclara el Ing. Jorge Granados que la Auditoria, le hizo una solicitud a la Gerencia de
infraestructura, es decir, envid una nota con los diferentes puntos que plantea el doctor Quir6s.
Entonces, la Direccion de Arquitectura e Ingenieria (DAI), con el equipo técnico y con la ayuda
de Proteccion Radioldgica del Hospital San Juan de Dios, le contestaron la nota a la Auditoria.

Pregunta el Lic. Gutiérrez Jiménez si la nota estd aceptada por la Auditoria

Respecto de una consulta del doctor Devandas Brenes, en términos de conocer si el técnico del
Hospital San Juan de Dios, dio por escrito ese criterio, responde el Ing. Granados Soto que asi es
y de hecho, se consideré para poder hacer la recomendacion técnica.

El Lic. Herndndez Castafieda pregunta si las observaciones fueron analizadas directamente y
producto del comentario de don Adolfo, pregunta por el mantenimiento, si fue contemplado

dentro de la oferta.

El Ing. Jorge Granados sefala que en la licitacion se contempld el disefio, la construccion, el
equipamiento y el mantenimiento.
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Consulta el Lic. Jorge A. Hernandez si en el momento de determinar la razonabilidad de precios,
esta contemplando el mantenimiento del equipo.

Anota el Lic. Granados que si segin la metodologia que se aprob6 para la Institucion.

El Director Fallas Camacho consulta si se ha considerado que esos nuevos equipos, van a ser
sustituidos. Entonces, no se requiere de remodelacion y a donde se van a ubicar los nuevo
equipo y si esta se esta consideran do para que, después, no surja un gasto adicional que no se
habia considerado.

Sobre el particular, indica el Ing. Granados Soto que si se consideraron esos aspectos.

Prosigue el doctor Fallas Camacho y consulta si se consideraron aspectos relacionados, pues se
tiene claro que algunas modificaciones a la infraestructura, se tendria que hacer producto de las
sustituciones.

El Ing. Jorge Granados indica que para que quede claro, el equipo técnico de la DAI visitd cada
uno de los sitios, es decir, a los once lugares y emitié un informe, en el que se indicaba, por
ejemplo, en esta zona solo es sustitucion de equipo y en otra es solo la remodelacion. En este
caso es el disefio del recinto, pues ya existe y esta incorporado.

Pregunta el Dr. Fallas Camacho que otro aspecto que desea le quede claro, es porque el Lic.
Gutiérrez Jiménez, siempre pregunta si existen las garantias de la fabrica matriz.

El Ing. Granados Soto indica que si y es, precisamente, lo que don Adolfo sugiere incluir, es
decir, el término instalacion, el cual se le va a solicitar a la empresa que incluya esa palabra en
el contrato de previo a la formalizacion.

Al respecto, indica el Director Fallas Camacho que, entonces, es para garantizar la reposicion e
instalacion de los repuestos.

El Ing. Granados Soto indica que asi es.
Pregunta el Lic. Gutiérrez Jiménez cudl es la vida util de este equipo.

Responde el Ing. Granados que la vida util de un equipo de mamografia digital, es de alrededor
de diez afios. Depende del uso que se le vaya a dar y podria ser una vida util menor a la de ocho
afios.

Anota el Lic. Gutiérrez Jiménez que, entonces, seria entre ocho y diez afios. Siempre se ha
cuestionado esa vida 1til, porque hay procesos que se hacen en automatico y cree que valdria la
pena, en este momento, se cuestionaran a que se esta haciendo en los proyectos nuevos. En ese
sentido, por qué se compran equipos que solo van a tener una vida util de ocho y diez afos y el
equipo tiene una garantia de dos aflos, pues no es ni siguiera el 50% de la vida util del equipo.
En esos términos, sino se tiene las garantias de mas de dos afios, le parece que se deberia de
negociar que los mantenimientos pudieran sobrepasar esos plazos. Considera que el uso de esos
equipos es particular, pero un uso medio que dure ocho o diez afios, como bien lo plantea don
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Jorge Granados, cree que se deberia empezar por lo menos, a pedir una garantia del equipo por
mas tiempo. Siempre ha pensado que es un musculo que no se utiliza. La SIEMENS en este
caso, no es el primer articulo le vende a la Caja y cualquier compaiia y, aclara, no se refiere a
SIEMENS, sino a cualquier compafiia, estaria muy interesada en mantener relaciones
comerciales con la Caja y de hecho, los proveedores de la Institucion, reinciden a tener
relaciones con la Institucion, porque es un cliente muy interesante. En ese sentido, considera que
se deberia empezar a gestionar, mejores condiciones en las licitaciones. Solo quiere dejar de
manifiesto esa posicién, porque son temas que a él siempre le han preocupado, la garantia y el
mantenimiento del equipo.

El Director Loria Chaves pregunta que esto que se piensa sustituir, informan de las causas por lo
que se sustituye sin cumplir la vida 1til, si es que se fregd antes de tiempo.

Indica don Jorge Granados que en todos es porque se superé la vida util.

Continua el sefior Loria Chaves y apunta que otro aspecto que le preocupa mucho y lo va a
manifestar, es que hace alrededor de afio y medio.

Sobre el particular, sefiala el Ing. Granados Soto que, ademas, son tecnologias analogas no son
digitales.

Prosigue don José Luis y anota que hace mucho tiempo, esta Junta Directiva tomé un acuerdo en
el sentido de que se debe hacer un estudio de factibilidad, para definir el tema de costo
beneficio sobre el “Leasing”. Le preocupa mucho que se continiie comprando equipo que por ser
tecnologico, es tan sofisticado y no se piense en hacer un contrato, repite, “Leasing”. Hay una
situacion administrativa, para poder estar haciendo recambios, sin necesidad de hacer la
licitacion de compras nuevas, entonces, se compra tecnologia que muy pronto, es superada todos
los dias. En ese sentido, le preocupa mucho que la Junta Directiva, toma acuerdos y discuta el
tema, pero no se resuelve. Por ejemplo, si se compra mamografia hoy y la compra por “Leasing”
y maflana quiere, o dentro de un aflo podria tener otro equipo mucho mejor, entonces, solo se
cambia, pues la mayoria de empresas, trabajan con “Leasing” o con un sistema que se denomina
por procedimiento, como se hace con los equipos de laboratorio que son por prueba efectiva. En
esos términos, sigue insistiendo y asi lo ha hecho muchas veces, es decir, cual es el problema de
comprar de esos equipos por “leasing”, pensando fundamentalmente en estar con una
actualizacion de caracter tecnologico muy frecuente y cree que a la Institucion le sirve, porque
al final, la empresa determinard que hace con los equipos. Entonces, la Caja y la empresa quedan
con equipo nuevo de la mejor tecnologia y de ultima generacion. Cree que se sigue haciendo mas
de lo mismo, entonces, también ese aspecto le preocupa.

La arquitecta Murillo Jenkins le agradece a don José Luis Loria que haya mencionado el tema.
En ese sentido, se hizo una investigacion, un estudio técnico, financieroy legal. El informe esta
entregado en el oficio N° GIT-8289, el cual se presento el 18 de agosto del afio 2017 y mas bien,
estd para ser agendado, entonces, lo que se tiene que definir es la fecha para que se logre
agendar. En ese sentido, si el informe se logra agendar pronto lo agradece.

Al respecto, el Director Loria Chaves lo agradece y le satisface que se esté en esa linea. Le indica
al doctor Llorca que como ¢él ha estado en paises europeos, conoce que el “Leasing” los aspectos
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relacionados, es lo de cada dia, porque ademas de todo, esa modalidad de contratacion, a nivel
contable, es mucho mas manejable porque no tiene activos que estan en la contabilidad.

La arquitecta Murillo Jenkins indica que de hecho, hay proyectos muy interesantes en el estudio,
entonces, es mas bien pedirle a la Junta Directiva si es posible agendar el asunto.

Sobre el particular, sefala el doctor Fernando Llorca que el tema se agendara lo mas pronto
posible.

Al seflor Loria Chaves le parece que el tema se debe agendar, porque es como ingresar en la
dindmica de “Leasing”.

El Ing. Jorge Granados procede a dar lectura a la propuesta de acuerdo.
Pregunta el doctor Fernando Llorca si hay contenido presupuestario para el proyecto.
El Ing. Granados indica que es financiado por el Proyecto del Cancer.

En cuanto a las preguntas relacionadas con la nota del Dr. Quirds, le pide el Dr. Fernando
Llorca al Dr. Urcuyo que se refiera al tema, el cual presentd don Jorge Hernandez. Repite, le
gustaria una valoracion técnica u opinion sobre lo que estd planteando el doctor Quirds y las
observaciones que hizo respecto del equipo.

El doctor Urcuyo Soldérzano aclara que en cuanto a la parte tan detallada de tubos y esos aspectos,
realmente, no se podria referir mas alla a lo que don Jorge Granados comentd, es decir, la
potencia y demas; pues de hecho ya se hizo la consulta con el Médico Fisico del Hospital San
Juan de Dios, Dr. Arce corrales y, tanto, la parte de la Gerencia Médica como de la Gerencia de
Infraestructura, quedan bastante satisfechos con el analisis que hizo. Menciond un poco, el tema
relacionado con el uso de nuevas tecnologias dentro del proyecto, entonces, un aspecto
importante es que este proyecto, como se ha observado a lo largo de toda la presentacion, esta
dirigido a estudios de tamizaje que, realmente, lo que se ocupa son estudios que produzcan
muy rapidamente, gran cantidad de estudios. Se conoce que existen tecnologias adaptadas a los
mamografos, pues son estudios que tienen una precision diagnéstica superior, pero que para
efectos de tamizaje, no han demostrado que haya una diferencia en el resultado final en cuanto a
mortalidad y en relacion con el nimero de diagnosticos de cancer, entre otros. Respecto de los
equipos que en este momento se estdn proponiendo en la licitacion.

El Director Gutiérrez Jiménez sefiala que hay grupos que no identifica, pero le parece que hay
alguna persona que indicé que la Caja estaba comprando equipo obsoleto, lo indica porque no
tiene ninguna intencién mds que asegurar que no es cierto. Manifiesta su preocupacion, porque
no quiere que suceda que se esté comprando algun tipo de equipo que, rapidamente, va a estar
obsoleto. No obstante, lo que se ha indicado es que la vida util de los equipos es de alrededor de
diez afios y de acuerdo con la produccion fenece. Pregunta si se han revisado, técnicamente, no
el tubo pero si el equipo como tal, entonces, que esos equipos sean idoneos para las necesidades
y en el tiempo, no ingresen en una obsolescenciay se podria haber comprado, un mejor equipo
o mas moderno. Pregunta si se garantiza que esos aspectos han sido tomados en cuenta, para que
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su vida 1til y las necesidades que se tienen, se integren y los resultados sean los esperados en
favor del paciente.

El Ing. Jorge Granados indica que un proveedor en particular, ofrece un equipo en particular y,
probablemente, lo queria vender pues, ademas, particip6 dentro de la licitacion y es una de las
ofertas mas elevadas también. Entonces, ante una presion ante la Contraloria General de la
Republica, era sobre todo por el tema de la tomosintesis. En ese sentido, se hizo la consulta
cuando el Ente Contralor, solicitdo que se aclarara ese aspecto, repite, se hizo la consulta con los
especialistas y con el Proyecto del Cancer, con el doctor Urcuyo y, precisamente, como el doctor
Mario Urcuyo explicd, para hacer un proyecto de tamizaje, lo que se requiere mas bien, es una
capacidad mayor y que los estudios duren lo menos posible. También, los equipos sean lo menos
invasivos, en cuanto a radiacion. En esos términos, los equipos que se tienen son los
adecuados, ademas, no es tecnologia obsoleta, ese aspecto no es cierto, sino que es ultima
tecnologia y lo que ese proveedor queria, es que se comprara un equipo con unos aditamentos
especiales que ¢l ofrecia.

Adelanta el Lic. Gutiérrez Jiménez que le va a dar el voto a esta licitacion, pero bajo dos
condiciones, una es que se garantice en esta Junta Directiva que es el equipo idoneo, ademas,
que es un equipo de primera generacion y no, necesariamente, el de “super punta” como se
podrian tener algunos otros médulos o aditamentos, pero es el ideal y es de punta. Segundo que
la produccion que se va a generar en esas mamografias, estan siendo tomadas en cuenta desde
ya, para que sus lecturas sean prontas y céleres, para que esas personas puedan tener las
respuestas a las mamografias realizadas. Bajo esos dos conceptos, estaria de acuerdo y tomando
en cuenta que se garantice que el equipo es de ultima generacion.

El Ing. Granados indica que ese aspecto se le contesto a la Contraloria General de la Reptblica y
rechazo el recurso, lo cual esta constando en el expediente.

El licenciado Gutiérrez Jiménez agradece la respuesta.

El doctor Llorca Castro somete a votacion la propuesta de acuerdo, con las observaciones que se
han hecho.

El Director Loria Chaves indica que basados en que se han expuesto todos los criterios técnicos,
asi como el criterio legal y se ha dado respuesta a los informes de Auditoria, de manera tal que
en virtud de la importancia para los pacientes da su voto afirmativo.

Sometida a votacion la propuesta, cuya resolucion en adelante se consigna, es acogida por todos
los seflores Directores, salvo por los Directores Barrantes Mufioz y Gutiérrez Jiménez que votan
en forma negativa.

Por consiguiente, se tiene a la vista el oficio que firma la sefiora Gerente de Infraestructura y

Tecnologias, N° GIT-0013-2018, fechado 23 de enero del afio en curso, que en adelante se
transcribe literalmente, en lo conducente:
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“Para toma de decision de la Junta Directiva presento propuesta de Adjudicacion de la Licitacion
Publica 2017LN-000001-4402, cuyo objeto contractual es “Implementacion del sistema de
mamografia digital para diferentes areas de salud, CAIS y Hospitales de la CCSS”, con base en la
recomendacion de la Comision Especial de Licitaciones en la sesion ordinaria N° 19 celebrada el
21 de diciembre de 2017, en los siguientes términos:

I DESCRIPCION DEL PROYECTO:

Nombre del objeto: Implementacion del sistema de mamografia digital para diferentes
Areas de Salud, CAIS y Hospitales de la CCSS.

Descripcion del objeto:

Corresponde a la contratacion de una empresa equipadora que realice la sustitucion e
instalacion de mamografos existentes en 3 Hospitales, 2 CAIS y 5 Areas de Salud segun se
detalla en la tabla 1, teniendo un total de 11 mamdgrafos y sea a su vez, la responsable de
ejecutar el disefio, readecuacion, equipamiento, instalacién, cursos y mantenimientos
preventivos y correctivos, seglin especificaciones técnicas. Esto cumpliendo a cabalidad con
toda la normativa y reglamentacion aplicable y vigente tanto a nivel institucional, nacional e
internacional.

Tabla 1. CENTROS DE SALUD BENEFICIADOS

SUSTITUCION NUEVO

Hospital de San Carlos 1 0

Hospital Carlos Luis Valverde Vega 1 0

Hospital Tony Facio Castro 1 0

CAIS Marcial Fallas 1 1

CAIS de Canas 1 0

Area de Salud Carlos Durén 0 1

Area de Salud de Santo Domingo 0 1

Area de Salud Marcial Rodriguez 0 1

Conejo

Area de Salud La Unién 0 1

Area de Salud de Coronado 1 0

TOTAL, MAMOGRAFOS 6 5

CUADRO COSTOS POR EQUIPO
Ubicacién tipo equipo Cantidad Costo unitario

Area de Salud de Estereotaxia 1 sustitucion $214.943,44
Coronado
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. Convencional 1 Kustitucion $193.626,70
CAIS Marcial Fallas e axia 1 huevo $213.636,30
Aree} de Salud Carlos Convencional 1 nuevo $192.899,95
Duran
Area de Salud 1
Marcial Rodriguez | Estereotaxia nuevo $213.651,30
Conejo
Hospital Carlos Luis | gy taxia ! ustitucion $214.020,15
Valverde Vega
Hospital de San Convencional 1 sustitucion $195.987,60
Carlos
Area de Sal}x dde Convencional 1 nuevo $193.604,20
Santo Domingo
Arge} de Salud La Convencional ! nuevo $193.656,70
Unién
CAIS de Canas Convencional 1 ustitucion $197.221,60
Hospital Tony Facio Convencional ! ustitucion $197.451,60
Castro

total 11 $2.220.700,00

Por medio de la presente contratacion se pretende lograr la fusion de la concepcion y ejecucion
de la obra, incluyendo el disefio, readecuacion, el equipamiento y mantenimiento preventivo y
correctivo del equipo, asi como el mantenimiento preventivo del sistema de aire acondicionado
y UPS debiendo cumplir el Contratista con los criterios de alcance y calidad definidos por la
Administracién que estan establecidos en el presente cartel. El contratista, al ser disefiador y
ejecutor de obra a la vez, asume entera responsabilidad por su disefo, debiendo asimismo
asumir econdmicamente la correccion de los errores tanto de disefio como de ejecucion que se
identifiquen.

Tanto el disefio como la readecuacion deben de contemplar dentro de su alcance los trabajos
de obra civil, estructurales, arquitectonicos, instalaciones eléctricas, instalaciones de
telecomunicaciones, sistemas mecanicos de aire acondicionado, instalaciones hidraulicas y
sanitarias, sistema de deteccion y supresion de incendio; segun especificaciones técnicas.

II ANALISIS RECOMENDACION COMISION ESPECIAL DE LICITACIONES:

La Comision Especial de Licitaciones analiza y recomienda la remision para adjudicacion de
Junta Directiva la Licitacion Pablica 2017LN-000001-4402 cuyo objeto contractual es el Disefio,
Construccion y Equipamiento del Sistema de Mamografia Digital y Equipos complementarios para
un total de 11 Mamografos, segun consta en el acta de la sesion ordinaria N° 19 celebrada el 21 de

diciembre de 2017 (folios 3411 a 3414) de la cual se extrae:
“(...) Ast las cosas, la Comision Especial de Licitaciones analiza lo siguiente:

1. “Antecedentes:

Seglin los compromisos de la Institucion en el Plan Nacional de Desarrollo 2015-2018, se tiene el
aval de parte de la Gerencia Médica del Plan de distribucion de equipos de mamografia y
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poblaciones adscritas, para la atencidon oportuna del cancer de mama, con criterios de
accesibilidad y equidad.

Mediante oficio CTC-188-15 se entregd a la Gerencia Médica dicho plan para su analisis y
aprobacion; mediante oficio GM-MDA-6386-16 se aprueba el mismo. Dicho plan tiene como
objetivo, definir los equipos de mamografia idoneos, que requiere la institucién y su ubicacion
para contribuir con una atencion oportuna de las personas con cancer de mama, con criterios de
accesibilidad y equidad. Con este proyecto se pretende satisfacer la demanda de estudios de
mamografia de la poblacion, con una capacidad de respuesta proyectada al afio 2025 inclusive,
permitiendo asi la deteccion temprana del cancer de mama, beneficiando a todas las poblaciones
adscritas en los diferentes lugares en los que se tiene que hacer la readecuacion de los recintos.

2. Participantes:

OFERTA OFERENTES NACIONALES RENGLONES MONT]())(S)S:]];:E’STADOS
1 Disefio $86.737,50
Uno Corporacién Almotec S.A. 2 Construccion $1.285.000,01
3 Equipamiento $2.441.456,77
TOTAL $3.813.194,28
1 Disefio $81.525,00
Dos Multiservicios Electromédicos S.A. 2 Construccion $1.087.000,00
3 Equipamiento $2.629.251,00
TOTAL $3.797.776,00
MONTOS OFERTADOS

OFERTA OFERENTES NACIONALES RENGLONES DOLARES
1 Disefio $98.869.,45
Tres Techno Med S.R.L. 2 Construccion $1.318.262,00
3 Equipamiento $4.204.090,00
TOTAL $5.621.221,45
1 Disefio $86.737,50
Cuatro Electronica Industrial y Médica S.A. 2 Construccion $1.284.999,96
3 Equipamiento $2.490.000,00
TOTAL $3.861.737,46
1 Disefio $77.100,00
Cinco Siemens Healthcare Diagnostics, S.A. | 2 Construccién $1.285.000,00
3 Equipamiento $2.220.700,00
TOTAL $3.582.800,00
1 Disefio $86.737,50
Seis Elvatrén S.A. 2 Construccion $1.285.000,00
3 Equipamiento $2.986.680,00
TOTAL $4.358.417,50

3. Analisis Administrativo:
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Efectuado el 17 y 18 de agosto del 2017, en la Subarea de Gestion Administrativa y Logistica, de
la Direccion de Arquitectura e Ingenieria. En dicho analisis, se determina que todas las ofertas
presentadas son elegibles, y cumplen con todos los aspectos legales y administrativos solicitados
en el cartel (tomo IV, folios 3090 a 3095).

4. Criterio Técnico y Razonabilidad del Precio:

Mediante el oficio DAI-3213-2017, de fecha 15 de noviembre del 2017, (visible en tomo V,
folios del 3335 al 3385), la Comision Técnica recomienda adjudicar los renglones N° 1, N° 2 y
N° 3 a la oferta N° 5 Siemens Healthcare Diagnostics, S.A., al cumplir con los requisitos
solicitados en el cartel, y tener el precio razonable.

5. Criterio Legal:

De acuerdo con el oficio DJ-07470-2017, la Direccion Juridica emitié su criterio, en el cual
otorga el visto bueno, previo a que lo conozca la Junta Directa (tomo V, folio 3400).

6. Recomendacion:

De acuerdo con los elementos que se tienen como acreditados en el expediente de la Licitacion
Publica N° 2017LN-000001-4402, cuyo objeto contractual es “Implementacion del sistema de
mamografia digital para diferentes areas de salud, CAIS y Hospitales de la CCSS”, y dado el
cumplimiento administrativo, legal y técnico, asi como la determinacién de la razonabilidad de
los precios; se recomienda a la Junta Directiva, la adjudicacion del proceso de compra de la
siguiente manera:

e Oferta No 05: Siemens Healthcare Diagnostics, S.A.

Renglones Plazo de entrega Dolares
Grupo 1: 4 semanas naturales
1. Disefio Grupo 2: 6 semanas naturales $77.100,00
Grupo 3: 10 semanas naturales
2. Construccién @ | 15 semanas naturales $1.285.000,00

Adquisicion: 15 semanas naturales

3. Equipamiento | Garantia: 24 meses posteriores a la $2'220'70(()é(1())
recepcion definitiva de cada equipo
Monto Total Recomendado a Adjudicar: $3.582.800,00

(1*) Del monto total ofertado para el Renglon 2. Construccion, la Administracion reservard y autorizard
un equivalente al 5% (mismo que no es contabilizado dentro el monto total de la oferta). Esta reserva se

ipleard para eventuales trabajos de contingencia que se presenten durante la ejecucion de la obra, ya sea
por ajustes debidos a las condiciones especificas del sitio o alguna otra circunstancia imprevista. Se
entiende que dicho porcentaje es una prevision presupuestaria que serd cancelada iinicamente si se ejecuto
alguin trabajo. De alli, que no podrd considerarse como un pago obligatorio para el contratista, en caso de
que no se ejecute ninguna actividad” (ver folio 724 del Tomo II).

(2*) Corresponde a la adquisicion de 11 equipos de mamografia.

86



N° 8955

Las demadas condiciones y especificaciones, de acuerdo con la oferta recomendada y lo solicitado en el
cartel.

7. Presupuesto:

Se han separado y se encuentran disponibles los recursos para hacer frente al compromiso que
genera este concurso, segun la certificacion presupuestaria N°© UEP-0125-2017, Tomo 1, folio 09.

8. Sancion a Proveedor:

El oferente recomendado no tiene procedimiento de apercibimiento en curso, ni de inhabilitacion,
(segtn constancia visible en Tomo V, folio 3408 y 3409)

I RECOMENDACION Y PROPUESTA DE ACUERDO:

Con base a la recomendacion de la Comision Especial de Licitaciones que consta en acta de la
sesion N° 19-2017 celebrada el 21 de diciembre de 2017 (folios 3411 a 3414), asi como la
recomendacion técnica que incluye el estudio de razonabilidad de precios a la vista en oficio N°
DAI-03213-2017 (tomo V, folios del 3335 al 3385), el aval de la Direccion Juridica en oficio DJ-
07470-2017 (tomo V folio 3400), ademas de los elementos que se tienen como acreditados en el
expediente de la licitacion, que muestran el cumplimiento administrativo, legal y técnico, la
Gerencia de Infraestructura y Tecnologias recomienda a la Junta Directiva ...”,

habiéndose hecho la presentacion respectiva por parte del ingeniero Jorge Granados Soto,
Director de la Direccion de Arquitectura e Ingenieria, con base en la recomendacion de la
arquitecta Murillo Jenkins, que consta en el citado oficio nimero GIT-0013-2018, y teniendo a la
vista la recomendacion técnica en la nota nimero DAI-03213-2017, del 15 de noviembre del afio
2017, suscrito por los miembros de la Comision Técnica de la Direccién de Arquitectura e
Ingenieria, que incluye el estudio de razonabilidad de precios (Tomo V: folios 3335 al 3385), asi
como el acta de aprobacion de la Comision Especial de Licitaciones en la sesiéon N° 19-2017,
celebrada el 21 de diciembre de 2017 (folios 3411 a 3414), el aval de la Direccion Juridica en el
oficio N° DJ-07470-2017 (Tomo V: folio 3400), ademas de los elementos que se tienen como
acreditados en el expediente de la licitacion publica N° 0271LN-000001-4402, que muestran el
cumplimiento administrativo, legal y técnico, la Junta Directiva —por mayoria- ACUERDA
adjudicar a favor de la empresa Siemens Healthcare Diagnostics S.A., oferta 05, la licitacion
publica N° 2017LN-000001-4402, cuyo objeto contractual es “Implementacion del sistema de
mamografia digital para diferentes Areas de Salud, CAIS y Hospitales de la CCSS”, por un
monto total de US$3.582.800,00 (tres millones quinientos ochenta y dos mil, ochocientos dolares
exactos), segun se detalla:

e Oferta No 05: Siemens Healthcare Diagnostics, S.A.

Renglones Plazo de entrega Dolares

Grupo 1: 4 semanas naturales
1. Disefio Grupo 2: 6 semanas naturales $77.100,00
Grupo 3: 10 semanas naturales
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2. Construccion D 15 semanas naturales $1.285.000,00
Adquisicion: 15 semanas naturales
3. Equipamiento (*2 Garantia: 24 meses posteriores a la $2.220.700,00
recepcion definitiva de cada equipo
Monto total Adjudicado US$3.582.800,00

(*1) Del monto total ofertado para el Renglon 2. Construccion, la Administracion reservara y
autorizard un equivalente al 5% (que no es contabilizado dentro el monto total de la oferta).
Esta reserva se empleara para eventuales trabajos de contingencia que se presenten durante la
ejecucion de la obra, ya sea por ajustes debidos a las condiciones especificas del sitio o alguna
otra circunstancia imprevista. Se entiende que dicho porcentaje es una prevision
presupuestaria que sera cancelada inicamente si se ejecutd algun trabajo. De ahi que no podra
considerarse como un pago obligatorio para el contratista, en caso de que no se ejecute
ninguna actividad” (ver folio 724 del Tomo II).

(*¥2) Corresponde a 11 (once) equipos de mamografia.

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

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

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

Ingresa al salon de sesiones el Director Barrantes Mufioz.
ARTICULO 15°

Por unanimidad y mediante resolucion firme, se acuerda fijar una sesion extraordinaria para el
lunes 5 de febrero en curso, a las 12 m.d., en el salon de sesiones.

Ingresan al salon de sesiones la sefiora Gerente Médico, doctora Maria Eugenia Villalta Bonilla;
la ingeniera Maria de los Angeles Gutiérrez Brenes, Directora, y el licenciado Alban de la O
Espinoza, funcionario de la Direccion de Proyeccion de Servicios de Salud; la licenciada Ana
Maria Coto Jiménez, Asesora de la Gerencia Médica; el licenciado Ricardo Luna Cubillo,
Abogado de la Direccion Juridica.

ARTICULO 16°
Se tiene a la vista el oficio del 31 de enero del afio 2018, nimero GM-SJD-1168-2018, firmado

por la Gerente Médico, por medio del que se presenta el Proyecto alcance de fortalecimiento del
Hospital de Ciudad Neily. Reclasificacion a Hospital Periférico Tipo 3.
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Con base en las siguientes laminas, el licenciado de la O Espinoza se refiere a la propuesta en
consideracion:

1)
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Indicadores Socio-Econémicos. Regién Sur-Sur
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Oferta Actual de Servicios de la SubRed Sur-Sur
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Oferta Actual de Servicios del Hospital de Ciudad Neily
Hospital de Mayor Referencia. Periférico Tipo 2

Plazas Actuales
Modalidades de
Plazas Asignadas en s
gm@qEnﬁMuyngur iciliat) [ s Aaministratives” 102
pitaliz 258
Emergencias T T
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1
Infraestructura: '*;"*
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Direccion General Hospital Ciudad Neily:
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Oferta Actual de Servicios del Hospital de Ciudad Neily
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Observacién

Midicos Generales 13

Fuente: Elaboracion Propia con datos dal Area de Estadistica en Salud.
Diseccion General Hospital Ciudad Neity:
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HOSPITALIZACT Oferta Actual de Semc.n.;s.del H.OSPIN de Ciudad Neily
CONVENCIO: Periférico Tipo 2

Camas No Censables
Camas Censables S ey e e
~ ESPECIALIDAD  CANTIDAD e IRICART VS
“Ortopedia 9 Expulsivos 4
Ortopedia Pediitrica 1 Labor de Parto 3
CxGeneral 3 TOTAL 7
icina Interna 20
Psiquiatria 6 Quiré
Urologia 4 fanos
Oftalmologia 1 AREA TOTALES
8 Sala De iones. 6
1 Sala De Recuperacién 1
o 5 Camas De Recuperacion 8
Cx. Pedidtrica 2 Quiréfano ExdusivoDe
Gastroenterol 4 Obstetricia 2
TOTAL 77(%)
(*) E! Hospital tiene 2probadas 84 camas.
Fuente: Propiz datos del As
MMMNMM
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= 5 Oferta Actual de Servicios del H. de Ciudad Neily
CONSULTA EXTERNA Periférico Tipo 2
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—‘ Condiciones del Analisis ‘%

+ Condici a i iolo gi sociales y
adversas.
* Problemitica y alto costo para realizar traslados interhospitalarios a los
pamen(esdelazonas\xsm"" v alta
desastres naf

*Brotlemitin de b inmipncén: Aumento  desmedido  de

- ia cultural, Los terri son reas creadas porley y
tienen como fin que las 2 indi Gn sus
¥ yeon i a los servicios o s

- Laen i 3 . aumeu(odehsenx’etmedadu

. - e
- En actualidad el hospital dispone de una adecuada infraestructura.
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Propuesta de la Nueva Oferta para el Hospital de Ciudad Neily

FE— ESPECIALIDAD
Mantiene Situacion Actual / Fortalece
| Emergencias Ezergencias Cuidacos Intermedios
Gi Ob = . Ginecologia
. Obstatricia
Pediatria | Cirugia Pedidtrica [Unidad da Cuidados Neonatales (*)
. Cardiologia
T . Madicina Familiar y Comunitaria
- Madicina Interna r
Medicina . . Dermatologia
. Gastroenterologa | Fisiatria
J“‘"‘—M Cirogha G
A . Ortopadia | Vascular Perifrico (a Largo Plazo)
. Ofalzologia

| ADEMAS SEDMPLEMENTA: TERAPIARESPIRATORIAY AUDIOMETRIA l

;.-hwuhl;mm 5 ey

Propuesta de laNueva Oferta para el Hospital de Ciudad Neily

[ MODALIDADES DE ATENCION |
HOSPITALIZACION
Usadad do ]
Cuadados
Iotermedsos.
(*)Enel Largo Plazo

—{ Beneficios de la Propuesta }—

- Disminucién de costos y riesgos del traslado de pacientes v los costos

sociales que ello implica-

- Descongestién de algunos servicios de los Hospitales: Escalante Pradilla

ySen Joan de Dios. o s

- Beneficiar a la poblacién de 1a regidn con una mayor humanizacién de la
atencion de los servicios de salud, con una consecuente mejor
accesibilidad geografica de la sub red svr-sur.

- Otorgar una mayor accesibilidad a la poblacién indigena de la regién sur
del pais a los seqvicios de sald. e

+ Atender la enfermedad cardi debido al p

aumento de
dad del corazén, cerebro
b4 . ydelaci 0
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Prop P de Recurso H Hospital de Ciudad Neily

[ MEDICOSESPECIALISTAS |

Sitsacidn Actest recn

Las plazas de especialistasvana
depender de 1a distribucion
realizada por el Nivel Central,
segin condiciones de pais.

Prop Prelimi de R Humano. Hospital de Ciudad Neily

RESTORECURSO HUMANO

Situacion 1123
Servicio / Especialidad Totales  Brecha
R

Actual
equeridas
[Pro@sional e enfermeri
[Pro®sional s enfermeria
pwauow enTerzpia

[ (" 52 proyecta para 108 3 ruemos

Recomendaciones

1. Sehumquehmwdd is cuente con un hospital de mayor
v que dﬂundkapml,porhmhn

i los servidos algunos otros ¥
mejorar Ia gestion técnica-administrativa del hospital escogido, en concordancia
con el perfil epi ¥ necesidades que presenta la poblacién de la regién
sur-sur del pais, bajo m—mdu.u.d, tomando en consideracion, las medidas
de del gasto & a mivel i P que se

ias que la continuidad de los servicios
los recursos exi ¥ para que el personal que se contrate pueda
po: »!

2. De acuerdo con el anilisis técnico realizado, el Hospital que debe servir de
referente en la zona sur-sur debe ser el de Cindad Neily, para esto se le debe
aumentar Ia resolutividad de acuerdo con el perfil de un Hospital Periférico Tipo
3, con el fin de mejorar ¥ hacer mis expedito el manejo de los pacientes y de esta
forma mejorar la atencién de los usuarios beneficiados, tanto de su drea de

Osa, Golfito y C

3. De acuerdo con la oferta se i alas reali
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Procedimiento principsl 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016
== 36 | 36 | 38 ] 38 | 38 | 37 | 38 [ 39 | 0 | 2 | ¢x
[camas 8a [8s [8a|8a |73 ]s2[as|a2[saf7s| 7
Porcentsie deOcupacion 602|578 593 562 | 599|732 793 | 289|834 | 657 [ 507
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Tipos ce wrgences Z008 | 2007 | 2008
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gecsiazan =5 3 §307
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Frcenier e oz F2) 36z | 03¢ | sozs | 3172 | sess | 3308 | 2935 | 2610 | 093

ATENCIONES 2020 2025
Urgencias médicas 28 20424
Urgencias quirirgicas 6731 7062
Urgencias ginecolé: 975 1022
Urgencias obstétricas 2046 2147
Urgencias pediitricas 8493 8012
Urgencias psiquidtricas 680 713
Urgencias odontolégicas 23 24
Totalde Urgencias 46 992 49304
No Urgencias 37745 39603
TOTAL DE ATENCIONES 84737 88 907
PACIENTES EN OBSERVACION 2020 2025
TOTAL DE PACIENTES 9398 9861

Consultas Médicas

e

3]ae[e]
I

ERERED

ERE
HEEE

0y

o

s 3261 [ 308
e Goserrcs

361 s

Crzs e 3000 | 208

Fesir eooos ceare T I
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28)

T
Especiabded Meédicos.

2020 2025 2020 2025 2020 2025

Ginecologie 1685 1778 843 887 NA NA
Obstetricie 1685 1778 1178 1280 NA NA
Pedistris 4780 as%0 NA NA NA NA
Cirugie Pedidtrice 2107 2218 NA NA NA NA
Medicine Interns 8427 8870 NA NA NA NA
Geristria 1264 1331 NA NA 421 a1
Gestroenterologie 2848 3105 o83 1035 NA NA
Dermetologie 2633 2772 2633 2772 NA NA
Cardiologie 2383 3108 1475 1552 NA NA
Fisiatris 2844 2984 632 665 NA NA
Paiquistris 2458 2587 NA NA NA NA
Medicine Pefistive 1284 1331 NA NA 281 286
Cirugls Genersl 4213 aa3s NA NA NA NA
Ortopedi 3160 3326 NA NA NA NA
Otorrinoleringologie 2528 2661 1264 1331 NA NA
Vesculer Periférico 2107 2218 NA NA NA NA
Oftsimologie 5899 6209 2848 3108 NA NA
Urologis 1317 1386 1317 1386 NA NA
. sa0 | s7oss 13274 1313 02 739

La Gerente Médico presenta el Proyecto del Alcance del Fortalecimiento del Hospital de Ciudad
Neily, es decir, la reclasificacion a un Hospital Periférico tipo 3. Indica que la presentacion la
realizara el Lic. Alban De la O Espinoza.

El Lic. Alban De la O Espinoza, sefala que el estudio se defini6 como un proyecto para el
Fortalecimiento de la Subred de Servicios Sur Sur, porque el enfoque, es en el Hospital de
Ciudad Neily, realmente, lo que se requiere es fortalecer toda la zona. Entonces, es un elemento
importante, pues es analizar la conformacion de la red actual. En ese sentido, se determind que
en el caso de la Region Brunca, se tienen las distintas areas de salud: el Area de Salud de
Buenos Aires, el Area de Salud de Pérez Zeleddn la cual esta adscrita al Hospital Escalante
Pradilla en forma directa, ¢l Area de Salud de Corredores que esta adscrita al Hospital de Ciudad
Neily, ademas, se tiene el Area de Salud a San Vito, el Area de Golfito que va al Hospital
Manuel Mora Valverde y el Area de Salud de Osa que est4 adscrita al Hospital Tomas Casas. No
obstante, con la conformacion, se observa que las areas de salud y los hospitales, refieren al
Hospital Escalante Pradilla. Entonces, lo que se hace es que lo correspondiente a los servicios de
emergencia y otros, practicamente, estin colapsando la parte del Hospital Escalante Pradilla. Otro
elemento importante es definir la situacién de las poblaciones, las cuales se cubren en la zona.
Por ejemplo, en el caso de Corredores, actualmente, tiene 49.501 habilitantes y se tiene las
proyecciones al afio 2025. Luego se tiene Osa, Coto Brus y Golfito, entonces, la idea es que el
Area del Hospital de Ciudad Neily, la zona Sur Sur tenga la poblacién de Corredores, la
poblacion directa y la de los hospitales de Osa, Coto Brus y Golfito indirecta, en ese sentido, se
tendria una poblacion por cubrir de 166.730 personas, en el afio 2015 y en el afio 2016, se llegaria
a tener una poblacion de 167.695 habitantes. Otro aspecto que se tiene que observar, son
algunos de los principales indicadores a nivel nacional, relacionados con la Region Brunca, por
ejemplo, en el caso de la poblacion total al nivel de pais, se esta haciendo referencia de que para
el ano 2015, son 4.833.752 habitante y en el caso de la poblacion total, en el caso de la Brunca
serian 357.697 habitantes, practicamente, el 50% de la poblacion se estaria cubriendo en la zona
Sur Sur. Luego, se observan los componentes de lo que es la densidad poblacional, la fase
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fecundidad general y, después, lo que corresponde a los nacimientos en madres adolescentes. Por
lo que se logra observar que esos indicadores son superiores, en el caso del nivel nacional y en el
caso de la zona Sur Sur. Otro aspecto importante por determinar, se relaciona con la poblacién
indigena que se cubre en esas zonas, corresponden a la zona de Coto Brus, donde se tiene la
poblacion indigena Ngobe o Guaymi, con un indice de desarrollo del 29.3% y una tasa de
natalidad de un 19.4%, una tasa de mortalidad de un 7.7% y una poblacion de 1.785 pobladores.
Luego, se tiene en la parte de Osa, el pueblo indigena Brunca Boruca, Ngébe y Guaymi, con una
poblacion de 1.089 habitantes y en el caso de Guaymi con 159 habitantes. Por otro lado, se tiene
la poblacion indigena de Corredores, especificamente, Ngobe y Guaymi, cuyo numero de
habitantes es de 1.494 y en Golfito, también se tiene pobladores Ngobe y Guaymi que son 1.873
personas. Aclara que se menciona Buenos Aires, pues se supone que corresponde para la zona de
Pérez Zeleddn, sin embargo, hay una zona que va a recibir servicios a San Vito, entonces, se
estd haciendo referencia de que San Vito pasa a ser del Sur Sur. En ese sentido, esas poblaciones
indigenas deberian de ser cubiertas por ese lado, aunque correspondan a la zona de Buenos Aires.
Otro elemento importante, es el caso de Ciudad Neily, pues atiende a varios lugares, por saber:
San Vito, Golfito, Ciudad Cortés, entonces, aqui lo que se estuvo manejando son algunas
distancias para el traslado de las personas. En el caso, el traslado de Ciudad Neily a Pérez
Zeledon, se esta haciendo referencia que por la ruta interamericana, se tardaria alrededor de tres
horas en ambulancia, es decir, desde Ciudad Neily al Hospital Escalante Pradilla y cuatro horas
y treinta minutos en bus. También hay otra ruta por la parte de la Costanera, pues podria ser una
opcion, dado que se trata de 167 kilometros, se tarda tres horas y media en ambulancia y cuatro
horas en bus. No obstante, si la ruta es para el Hospital San Juan de Dios, practicamente, se ha
indicado que del Hospital de Ciudad Neily al Hospital San Juan de Dios, se tarda cinco horas en
la ruta Interamericana y cuatro horas y veinte minutos por la Costanera. Entonces, si se compara
el traslado de San Vito, en el caso de Ciudad Neily de San Vito a Ciudad Neily, se estd haciendo
referencia de que la ruta de Fila Cal, se tarda alrededor de cincuenta minutos en ambulancia y
puede ser que se tarden dos horas en bus. El problema del bus, es por las diferentes paradas que
tiene que hacer, en los poblados que hay. Si se observa de San Vito a Pérez Zeledon, el traslado
es de alrededor de dos horas en ambulancia, pero son cuatro horas en bus y si se observa, el
traslado de San Vito al Hospital San Juan de Dios, el traslado es de cuatro horas y media, por la
ruta Interamericana y por la Costanera, el traslado es de cuatro horas cuarenta minutos. Luego, el
traslado de Golfito, en relacion con Ciudad Neily, se esta haciendo referencia de que son
alrededor de cuarenta y cinco minutos en ambulancia y una hora y media en bus. Si es Golfito,
al caso de Pérez Zeledon el traslado es de tres horas en ambulancia y cuatro horas y media en bus
y si es a San José, se tarda alrededor de cuatro horas y veinte minutos. Luego, el Hospital Tomas
Casas, el cual también se ubicod, podria estar mas cerca de Pérez Zeledon o de Ciudad Neily. Se
analiz6 también el caso del traslado del Hospital del Tomas Casas a Ciudad Neily, pues se tarda
una hora en ambulancia y dos horas en bus y en el caso del traslado al Hospital Escalante
Pradilla, se esta haciendo referencia de una hora y veinte minutos en ambulancia y de dos horas
y media en bus. Significa que todavia en el caso del Hospital Tomas Casas, es el que genera un
poco de duda, pues estd mas cercano a Ciudad Neily. Entonces, al observar las distancias se
ayuda para definir la situacién del Hospital de Ciudad Neily. Se refiere a algunos indicadores
economicos de la Region Sur Sur y se esta observando la situacion de pobreza, en el caso de los
diferentes cantones, en el caso de Buenos Aires, es un 31.6%, Osa un 31.9%, Golfito un 30.6%,
Coto Brus un 33.5%, Corredores un 29.9% y Costa Rica en general un 21.6%. Entonces, se
observa que los porcentajes de pobreza, son mayores en la zona Sur. Otro aspecto importante es
el nivel educativo de la poblacion, pues se tiene que sin ninguna formacién es un 6.4% con
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primaria incompleta, se esta haciendo referencia de un 18.1%, con primaria completa el 27.3%,
Secundaria incompleta el 20.6%, secundaria completa el 13.7% y superior se estd haciendo
referencia de un 13.2%, lo cual significa que también, hay un elevado costo, pues no se forman
profesionales que crezcan. Luego, se tienen algunos accesos, en lo que es la telefonia celular y
algunos servicios basicos, los cuales se tienen y se observa en general, pues la zona también
tiene ciertas carencias con el nivel nacional. Hace hincapié en que un elemento importante que
se empezO a revisar, fue la situacion epidemiologica de la zona y se determind, el tema
relacionado con la incidencia de cancer y los tipos de cancer. Por ejemplo, el cancer de cérvix por
zona en Buenos Aires, se tiene un 33.06%, es una tasa de un caso por mil personas. En
Corredores hay un 50.97%, en Coto Brus un 26.46%, en Golfito un 33.63% y en Osa un 39.40%
y pareciera que la mayor prevalencia de cancer es en cérvix. Luego, se observa en el caso de
cancer gastrico igual, los casos son muy elevados en esa zona; sin embargo, si se analiza Pérez
Zeledon, puede ser que muchas personas, son residentes que han sido atendidos y son de la zona
de Pérez Zeledon.

Pregunta el Director Barrantes Mufioz cémo se determind la prevalencia de los casos de cancer,
en relacidn con la tasa nacional.

Anota la Ing. Marielos Gutiérrez que la incidencia de cancer se esta comparando contra la tasa
de Coto Brus, pues se indica que es elevada.

El Lic. Alban De la O indica que, por ejemplo, la tasa es de un caso por mil personas, entonces,
en Coto Brus se estd dando que de cada 1.000 habitantes, hay 26 personas que tiene cancer de
cérvix. En colon se estd haciendo referencia de nueve personas y en cancer gastrico un 18.5%,
esa tasa se comporta muy similar a la nacional. También se clasificaron cuales son las
incidencias de los tumores malignos, por los diferentes hospitales y donde se estan atendiendo.
Luego, otro elemento se relaciona con las consultas de cardiologia, el cual es otro elemento
importante, para definir esa cuestion y se determind que en el caso de esa zona, se tienen 378
pacientes con problemas cardioldgicos, los cuales son referidos al Hospital San Juan de Dios y se
les realizan los procedimientos cardioldgicos, entonces, se les determina el tipo de problema de
cardiologia. Se refiere a los casos referidos al Hospital Escalante Pradilla y se observa la
cantidad por los diferentes lugares de acceso y, ademas, los procedimientos también.

El Lic. Gutiérrez Jiménez pregunta se toda la informacion que se estdn presentando, se tiene
que recopilar o ya se tiene.

El Lic. De la O Espinoza indica que alguna se tiene que recopilar y se compara con los datos que
se tienen.

Sefiala don Adolfo que quiere entender, cudles son los tiempos para poder recalificar un
hospital, porque el proceso ha tardado alrededor de un afio y medio y le impresiona. Piensa que
para clasificar los hospitales se tiene un protocolo, es decir, si se tiene que hacer una
recalificacion, el hospital tiene que ser a), b) 6 ¢) y un “check list”, el cual permita indicar, por
ejemplo, cual hospital se puede recalificar y cual no. Pregunta si ese “check list” existe.
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El Lic. Alban De la O menciona que la clasificacion de los hospitales, estd definida en el
Reglamento General de Hospitales y, practicamente, ya esta superado; es decir, mucha de la
oferta que se tiene actual, no se compara con lo que define el Reglamento.

Sefiala el Director Gutiérrez Jiménez que su pregunta es si se conoce los pasos que tienen que
dar, es decir, el a), b) y ¢) para recalificar un hospital. Por ejemplo, si se tiene un trillo donde se
tiene que hacer un “check list” e indicar que se tiene que revisar, por ejemplo, comparar
distancias y se tiene que cumplir con ese “check list” y como hacer posible que después de un
afio y medio, se determine que no se tiene un criterio juridico. Manifiesta su insatisfaccion,
porque cémo va a ser posible, repite, que después de afio y medio, teniendo quir6fanos
disponibles en el Hospital de Ciudad Neily, los cuales se pudieron haber utilizado y haber
trabajado, para solucionar los problemas de salud a los pacientes y disminuir la demanda al
Hospital de Pérez Zeledon, se determind que no se tenia el criterio juridico. Entonces, no es sino
que el Gerente Médico y el sefior Presidente Ejecutiva, estimulan el tema pues le pidieron a la
asesoria juridica que por favor, se trabajara con celeridad en el criterio para que el tema se
lograra presentar en esta sesion. Lo anterior, por cuanto hay varios Directores que estan
interesados en este tema, se estd presentando el asunto. Le parece que se tiene que investigar
para determinar, cudles son las personas responsables de que se haya dado el atraso. Considera
que en la Caja, todos los proyectos tardan demasiado y no puede ser. Le preocupa, porque la
gestion de esta Junta Directiva esta por concluir, pero tiene doce aflos de estar observando que el
problema mayor de la Caja es la gestion, pues los funcionarios no gestionan en el momento
adecuado lo que les corresponde. Le preocupa porque se tiene una necesidad en la region, se
tiene la conviccion pues se tiene la informacion, entonces, se conocen las necesidades que se
tienen que llenar y ese aspecto lo agradece, producto de este estudio. Considera que es un éxito
que se logré concretar el estudio, pero lo que no entiende es como se tard6 un afio y medio para
hacerlo y ese aspecto le preocupa, pues no es posible que la recopilacion de una informacion no
se logre hacer en cuatro o seis meses. Ademas, después de afio y medio, un funcionario indique
que se le olvidd enviar el asunto a la Direccion Juridica, ni hay un “check list” que se pueda
revisar, para indicar que ya todo estd completo. En este momento, el problema que se tiene es
que la Junta Directiva, no lo puede conocer el asunto y, entonces, se tiene que determinar coémo
se hace y no se tiene nombres en especifico. No le interesa conocer quién tuvo la
responsabilidad, porque el caso no es personal. Aclara que lo que esta indicando es que el tema,
es muy buen ejemplo de lo que no se debe hacen en la Institucion y la gestion en la Caja, porque
una gestion tarda alrededor de un aflo y medio, para poder reclasificar, por ejemplo, el Hospital
de Ciudad Neily y aunque estdn convencidos que asi tiene que ser, como ilustracion, los
técnicos, la Gerencia Médica, el Presidente Ejecutivo, la Junta Directiva y la Auditoria. Mientras
tanto se tiene al doctor Martinez, pidiendo para que alguna persona solucione el asunto y no se
refiere a la Gerencia Médica, pues no puede ser posible que las gestiones de los hospitales,
dependan de la burocracia de San José.

El doctor Llorca Castro toma nota para que se agilicen los procesos en todo sentido y al final, el
cierre de proceso sea mas eficiente.

El Director Loria Chaves comparte con la direccion del plan piloto, el plan demostrativo de

Limoén y con el reforzamiento del Primer y Segundo Nivel de Atencion, pues ese reforzamiento

dard mayor resolutividad a las areas de salud y otros. Le parece que el asunto tendra que pasar,

posiblemente, por un tamiz; entonces, los centros tendrdn mas competencias y seran mas
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resolutivos, pues van a tener que hacer mas estudios, porque la linea de esta Junta Directiva es
fortalecer el Segundo Nivel de Atencion.

El Lic. Alban De la O continta con la presentacion y sefiala que en el estudio, se esta haciendo
una comparacion, en relacién con cudles son los servicios que tiene en este caso, el Hospital
Escalante Pradilla y cudles son los servicios que tienen los diferentes hospitales de la zona.
Muestra que los puntos color rojo, significa que no se dispone en los diferentes hospitales de
€s0s servicios y, en ese sentido, es importante mencionar otro elemento, tal y como lo sefialdo don
Adolfo, pues también se tiene que ir determinando quien tiene la responsabilidad, para hacer el
estudio de oferta y demanda que responda a situaciones epidemioldgicas y determinar, si se
puede atender esos servicios. Por ejemplo, se estd haciendo una comparacion de los egresos
hospitalarios y, evidentemente, en el Hospital de Pérez Zeledén, es el que tiene la mayor
cantidad, por cuanto se estan determinando las estancias promedios, por los diferentes lugares y
las camas disponibles.

El Lic. Gutiérrez Jiménez pregunta si esos datos no los tiene el Hospital Escalante Pradilla, por
ejemplo, cudntas camas tiene disponibles, cual es el promedio de estancia y cudles son los
egresos hospitalarios.

El Lic. Alban De la O Espinoza indica que el Hospital si tiene esa informacion.

Comenta don Adolfo que si el Hospital Escalante Pradilla no tiene esa informacién le
preocuparia, es decir, el porcentaje de ocupacion, los egresos hospitalarios, la estancia promedio,
las camas disponibles y esos datos, los tiene que tener el director del todo hospital.

El Lic. Alban De la O indica que si. Uno de los problemas que se ha dado con los estudios es la
recopilacion de la informacion. Hace énfasis en que desea llamar la atencion en el caso del
Hospital de Ciudad Neily, por ejemplo, la estancia, el porcentaje de ocupacion es de un 55.06%.
Entonces, qué es lo que sucedid, pues en Ciudad Neily se hicieron unas remodelaciones y se le
ampliaron algunas instalaciones y algunas camas venian en crecimiento. Entonces, si se pide un
dato, se relaciona en como fue el comportamiento durante varios afios, para definir la tendencia y
con ese aspecto ir definiendo. En ese sentido, se tiene la informacion pero se tiene que recopilar.

Comenta el Director Gutiérrez Jiménez que en una ocasion, hizo una visita de una semana al
Hospital de Ciudad Neily y determiné que estd subejecutado, pues hay camas libres, es decir,
sobran las camas.

El Lic. Alban de la O concuerda con don Adolfo, pues el porcentaje de ocupacion de ese Hospital
es deun 51% cuando lo adecuado es un 85%.

Ante un comentario del Director Fallas Camacho, indica el Lic. Alban de la O que, por ejemplo,
en el caso de los hospitales periféricos, en concreto el Hospital de Ciudad Neily, conforme ha ido
pasando el tiempo, tenia una cantidad de camas determinadas, se hizo una remodelacion y se
ampliaron los consultorios. Entonces, tuvo una cantidad mayor de camas y poco a poco, se han
ido utilizando las camas; ademas, hay especialidades que pueden internar pacientes y otros no lo
estan haciendo.
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La Gerente Médico agrega que el Hospital de Ciudad Neily, se ha ido dotando de Especialistas,
porque hay un proyecto de reforzamiento, tiene Odontdlogo General Avanzado, ademas, Cirugia
General, Ginecologia, Obstetricia, Gastroenterologia, Ortopedia que no tenia. También tiene
Pediatria, Cirugia Mayor Ambulatoria, Psiquiatria, Urologia, Oftalmologia. El Hospital no tiene
Neonatologia, ni Cardiologia, pues es un hospital periférico uno, por lo que deberia tener solo las
especialidades bésicas de Psiquiatria, Cirugia General, Radiologia, Medicina Interna, repite,
solo las especialidades basicas y Ginecologia. Sin embargo, en este momento, ya tiene mas
subespecialidades, por ejemplo, Psiquiatria, Urologia, un Oftalmoélogo, inclusive, se le doto de
un Ortopedista. Entonces, el Hospital de Ciudad Neily, se ha empezado a fortalecer a pesar de
que no esta recalificado a fortalecer un poco mas, por las necesidades de la Red de Servicios de
Pérez Zeledén y determinar toda la Red de Servicios, pues ese Hospital no tuvo cirujano general
durante unos cinco afios. Entonces, hace alrededor de dos o tres afios, se le dieron esos
especialistas, por ejemplo, no habian tenido Ortopedista y el Hospital se dot6 de esa
Especialidad. Entonces, ya tiene ese fortalecimiento y se tiene que seguir avanzando en toda la
red, pero el Hospital no tiene varias de las especialidades. En cuanto al porcentaje de ocupacion
de las camas, se tiene que revisar porque el Hospital de Ciudad Neily ya tiene varias de las
especialidades. También se les dio Medicina Familiar, entonces, hay que determinar con todas
las especialidades nuevas que se incorporaran al Hospital, pues se incrementa la demanda o si es
que ya se esta haciendo cirugia de dia, cirugia ambulatoria y hay que hacer un reajuste en las
camas, pero tiene un 51% de ocupacion y es un porcentaje muy bajo. Repite, se tendria que hacer
un analisis en la gestion de las camas, o en el porcentaje de ocupacion en el momento de
reforzarlo, pues si se va a incrementar la demanda, porque como se observa, el hospital estd
bien reforzado, pues tiene mas de las especialidades bésicas. Por lo que en este momento, se
estaba planteando en la distribucion de especialistas, dotarlo de mas especialistas pero se indico
que habia que esperar el analisis y la recalificacion para determinar si se dota de mas
Especialistas. Lo anterior, dado que un Hospital Periférico 3, es el mas alto de los periféricos y
hay que darle mayor capacidad.

El Director Gutiérrez Jiménez manifiesta su preocupacion, pues lo que no determina conveniente,
es que el Hospital de Ciudad Neily tenga la capacidad instalada subejecutada. Le parece que lo
que se tiene que hacer en esos casos, es guiar la demanda para que sus instalaciones, que es lo
contrario de lo que sucede en todos los centros, pues tienen grandes demandas, el Hospital de
Ciudad Neily no tiene demanda. En ese sentido, considera que se tiene que redirigir la demanda
de esos centros, la cual permita que sus instalaciones, producto del estudio que se hizo, sea
utilizada 6ptimamente y, aclara, que no se esta refiriendo a los Especialistas, sino a la capacidad
instalada per sé. Es una respetuosa sugerencia, por ejemplo, ¢l no dotaria de mas Especialistas el
Hospital, porque al no reorientarlos a otros centros y asignarlos al Hospital de Ciudad Neily,
después no se puedan trasladar a otro hospital. Lo indica porque la saturacién que se tiene en
otros hospitales, es muy grande y, entonces, cualquier esfuerzo que se haga en el Sur Sur es muy
valido.

La doctora Villalta Bonilla indica que don Adolfo Gutiérrez tiene razén, pues en el momento de
otorgarle mas capacidad resolutiva y recalificar el Hospital de Ciudad Neily, habria que
conducir los servicios en los otros hospitales, es decir, integrarlos a la red y redireccionar las
referencias. También, en las plazas que estan contempladas en la modificacion del 19 de
diciembre del afio 2017, estdn incluidas unas plazas nuevas para el Hospital, para habilitar el
Servicio de Didlisis Peritoneal, para aquellos pacientes que también ocupen un poco mds el gran

103



N° 8955

espacio que se tiene en ese Hospital. Entonces, se tendria que presentar el tema ante esta Junta
Directiva, a principio de afio pero la idea es ir fortaleciendo el Hospital de Ciudad Neily.

Pregunta el Director Devandas Brenes si se tiene el dato del tema, relacionado con el Nefrologo
en la zona Sur Sur.

Responde la doctora Maria Eugenia Villalta que esos pacientes, se estan trasladando al Hospital
San Juan de Dios para que se les aplique el tratamiento. Entones, por ese aspecto se esta
habilitando un Servicio en el Hospital de Pérez Zeledon y, también, en Ciudad Neily como
Médico Familiar. Hace énfasis en que en la creacion de plazas que esta Junta Directiva aprobd,
en el mes de diciembre del afio pasado, en la parte de personal de apoyo, no se presentd esa
solicitud; entonces, se tienen que presentar en una primera modificacion, pero se tienen los datos
de cuantas plazas se dotara al Hospital de Ciudad Neily y, ademas, a diferentes lugares.

El Lic. Alban De la O se refiere a detalle del caso del Hospital de Ciudad Neily, en cuanto a la
cantidad de plazas que actualmente tiene y, luego, se presenta la parte de infraestructura,
relacionada con la parte de construccion, la cual consta de 25.076 metros cuadrados de
construccion y de zonas verdes 29.824 metros cuadrados. Entre las modalidades de atencion que
se tiene en este momento, estd la Consulta Externa, la cual incluye la visita domiciliar,
hospitalizacion convencional y emergencias. En el caso del Servicio de Emergencias, se dispone
de 16 camas de informacion y se tienen las jornadas de atencion. En este momento, en
observacion se tienen dos médicos para el primer turno, uno para el segundo turno y en el tercer
turno no se tiene, pues se cubre con guardias médicas, de ahi se define la distribucion de los
consultorios y para traslados. En este caso, se tiene la cantidad de camas distribuidas por
especialidades, se tiene lo que corresponde a las camas, para lo que es la atencién de partos y
expulsivo y, ademas, se tienen los quirdfanos y la parte de Sala de Operaciones y camas de
recuperacion y el quiréfano exclusivo para obstetricia. En este momento, se tiene 77 camas
habilitadas, pero se tiene una posibilidad de alcanzar las 84 camas. Muestra la ubicacion de los
consultorios y los anexos y como estdn ubicados algunos. En esa definicién, algunos de esos
consultorios estan utilizados, por ejemplo, en la Clinica de Mamas, la Clinica de Lactancia, la
Clinica de Fumado, la Clinica del Dolor, realmente, la utilizacion de esos consultorios es un
tiempo determinado. En el momento en que le Hospital se dote de Especialistas, todavia le faltan
esos cubiculos y pueden ser reutilizados para esas especialidades. Significa que en el caso de
consultorios y en el de camas, no es necesario adicionalmente, ni en el caso de quir6éfanos. En el
caso de las condiciones del Hospital para el procedimiento de la didlisis, se observo el aspecto de
la parte demografica, epidemioldgica, social y econdmica y se determind que son adversas.
Ademas, se tiene otro problema, es el alto costo para realizar los traslados interhospitalarios de la
zona y, también, su alta dispersion geografica. Otro aspecto es la migracion, pues se tiene que
en el caso de Paso Canoas, se ubican algunos africanos y jamaicanos que estan radicados en la
zona y de alguna forma, tienen acceso a los servicios de salud de la Caja. Otro problema es el
asunto de los territorios indigenas, los cuales requieren de algunas leyes aprobadas, las cuales
permite que se desarrollen algunas actividades adecuadas. El otro asunto es el problema de la
enfermedad cardiovascular, el progreso de aumento de las enfermedades y, ademas, el traslado
de los pacientes. Por ejemplo, en este momento, se plantea que para el Hospital Escalante
Pradilla tenga un Servicio de Hemodinamia, es decir, si los pacientes con enfermedades
cardiovasculares se trasladan al Hospital Escalante Pradilla, hay una contencion mejor, pero si
esos pacientes se trasladan al Hospital San Juan de Dios, eventualmente, la persona que sufre, a
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modo de ejemplo, un ataque al corazoén no llega al Hospital con vida. Por otra parte, es
importante el Servicio de Nefrologia en el Hospital de Ciudad Neily, para que esté acorde con
las horas de desplazamiento de los pacientes.

Pregunta el Director Devandas Brenes si se valord la capacidad de los medios diagndsticos, en el
sentido de si dan abasto.

Responde el Lic. Alban De la O que en el caso del estudio, se definieron algunos diagndsticos
que quieran ser reforzados. Prosigue con la presentacion y comenta que en el primer rubro, se
tienen los servicios que ofrece el Hospital de Ciudad Neily y, ademas, se deben de fortalecer
como Emergencias, el caso de Ginecobstetricia, Pediatria, Medicina Interna y Gastroenterologia,
Psiquiatria, Ortopedia, Cirugia General, Urologia, Oftalmologia y Odontologia General
Avanzada. En ese sentido, se tiene que la situacion se mantiene, porque tiene los Especialistas
pero se requiere fortalecer en algunos casos, con uno o dos Especialistas pero se esta
proponiendo la Unidad de Cuidados Intermedios en Emergencias, la Unidad de Cuidados
Neonatales, pues se determind que se debe dar ese componente en el Hospital. Luego, la parte de
Cardiologia, Medicina Familiar y Comunitaria, Dermatologia, Fisiatria y Geriatria y en el caso
de Vascular Periférico, se indica que a largo plazo, asi como Otorrinolaringologia. Esos serian
los elementos que se implementan nuevos en el Hospital.

Pregunta el Director Fallas Camacho si Medicina Familiar y Comunitaria también se
implementaria.

El Lic. De la O Espinoza aclara que se refiri al caso de Dilisis Peritoneal. También a las
modalidades de atencion que se plantean en el caso de Emergencias, la Unidad de Cuidados
Intermedios, en el caso de Consulta Externa es desarrollar bien lo que es Teleconsulta y visita
domiciliar. En el caso de hospitalizacion, en el caso del Hospital convencional, Hospital de Dia y
en Domiciliar, se coloc6 un asterisco, porque es un poco a mas largo plazo, porque en este
momento, mas bien se tienen camas que no estan siendo utilizadas; entonces, se debe analizar
esos temas. Luego, se tiene lo que es la cirugia convencional y la cirugia ambulatoria mayor.
En el caso de los beneficios de la propuesta, es que va a haber una disminucion de costos y de
riesgos de traslado de pacientes y los costos se triplican. La disposicion de algunos servicios del
Hospital Escalante Pradilla y del Hospital San Juan de Dios, benefician a la poblacion con una
mayor humanizaciéon, en la atencion de los servicios con una consecuente accesibilidad
geografica. Entonces, es otorgar una mayor accesibilidad a la poblacién indigena y antes de la
enfermedad cardiovascular, lo cual se indicé bajo el progresivo crecimiento que ha tenido ese
programa. Se refiere a las especialidades, en términos de lo que se tiene en este momento y es lo
que se debe fortalecer y cual seria la brecha.

El doctor Fallas Camacho indica que en esos beneficios que se estan planteando, ubicaria el
punto tercero de primero, el cuarto de segundo y segundo de tercero, los otros son como
consecuencia de lo que tenga la mejor atencion.

Continua don Alban De la O y anota que se va a revisar las plazas que tienen el Hospital y
cuales son las que se requieren, para determinar cual seria la brecha. En el caso de Especialistas
Emergencidlogos, en este momento, se tiene un Emergencidlogo, las plazas requeridas son tres
para que se tenga un especialista de esa naturaleza en cada turno; entonces, se requieren dos
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Emergenciologos. En el caso de Pediatria, se tiene en este momento un Especialista, pero se
requieren dos, por lo que la brecha seria un Especialista. En el caso de cirugia pediatrica, se
tiene un Especialista, en el caso se requiere un especialista, por tanto la brecha es cero. En el
caso de Ginecologia, se tiene uno y se requiere uno, entonces, la brecha es cero. En
Ginecobstetricia en este momento, no se tiene Especialista y se requiere uno, por lo que la
brecha es un especialista. En el caso de Cirugia se tienen dos Especialistas y se requieren dos, en
ese sentido, la brecha es cero. En cuanto a Medicina Interna se tienen dos Especialistas,
entonces, se requieren dos y la brecha es cero. En relacion con Gastroenterologia se tiene un
Especialistas y se requieren dos, entonces, la brecha es uno. Para el Hospital de Ciudad Neily lo
que se esta planteando, es cudntos Especialistas se tienen y cuantos son los que se requieren de
acuerdo con el estudio y en relacién con lo que se va a atender y esa es la brecha. Por lo que al
final lo que se tiene, es como una necesidad, pues son catorce especialistas que se requieren
distribuidas en esas areas. Hace hincapié en que un aspecto importante, en la distribucion de los
especialistas, va a depender de lo que se defina a nivel institucional y de acuerdo con que se
vayan egresando los especialistas, para distribuirlos en los hospitales. Sefala el Lic. Alban De
la O que en cuanto a lo que se menciono respecto de las otras plazas, en la Unidad de Cuidados
Intermedios, se necesitan tres enfermeras profesionales. En el caso de la Alta Programada,
también, se necesita una enfermera. En cuanto al caso de Terapia Respiratoria se necesitan tres
profesionales. En Audiometria se necesitan un profesional. En Psicologia se tiene un Especialista
y se necesitan dos. En el caso de Nutricion se tiene un Especialista y se necesitan dos, entonces,
falta uno. En el caso de los farmacéuticos, se tienen tres, se requieren cuatro, entonces, la brecha
es uno. En relacion con los técnicos de farmacia, la situacioén actual es de once y se requieren
trece, por lo que se solicitan dos. En relacion con los Técnicos de Gastroenterologia no se tienen
y se requiere uno y, técnicos en electrocardiografia se tiene uno y se necesitan dos, por lo cual la
brecha es uno. Entonces, lo que es la parte de especialistas médicos, se necesitan 14
Especialistas y, ademas, se necesitan 15 para brindar el refuerzo. En el caso de los otros grupos
ocupacionales se estan incluyendo médicos generales. En cuanto a las recomendaciones que se
plantearon, es necesario que la zona Sur Sur cuente con un hospital de mayor capacidad
resolutiva, para que se logre descongestionar el Hospital de Pérez Zeledon. Por lo tanto, se
recomienda fortalecer los servicios existentes, implementar algunos otros, mejorar la gestion
técnico-administrativo. En el caso del Hospital de Ciudad Neily, en concordancia con el perfil
epidemiologico, las necesidades que se presentan a la poblacion bajo criterios de calidad,
tomando en consideracion las medidas de racionalizacion de gastos. En ese sentido, es
importante que se implementen estrategias que favorezcan la continuidad de los servicios,
aprovechando los recursos existentes. Lo anterior, por cuanto existe una capacidad instalada
que, perfectamente, se puede utilizar con mayor detalle y, luego, de acuerdo con el analisis
hecho, el Hospital debe servir de referencia a la zona Sur, como un hospital de Ciudad Neily, con
el deber de aumentar la capacidad resolutiva, con el perfil de hospital periférico tipo 3, con el fin
de mejorar y hacer mas expedito el manejo de los pacientes. Con lo cual se logre mejorar la
atencion a los usuarios tanto del Primer Nivel de Atencién como de Corredores y el Segundo
Nivel de Atencién que es el Osa, Golfito y Coto Brus. De acuerdo con la oferta se recomienda a
las autoridades del Hospital que se realice una redistribucion de los espacios actuales, los cuales
fueron mencionados, en el momento de la utilizacion.

Al Director Fallas Camacho le parece que la gestion del Hospital, esta en funcion de las

oportunidades y accesos mas efectivos y completa todo lo demés y lo que esta implicito, es la

parte humana. Entonces, desde su punto de vista siempre ha pensado que el paciente es el
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principal privilegiado y lo demas, son elementos administrativos para alcanzar ese tipo de
servicios. Pregunta si la parte financiera esta considerada.

Sobre el particular, la Gerente Médico anota que en la parte financiera, el aspecto que se reviso,
peor no esta documentado, es en cuanto a que el Director es un G-4 y pasa a ser un G-6, siendo
un Hospital Periférico 3, significa un incremento en el salario de alrededor de diez o doce mil
colones. La recalificacion en la estructura organizativa, solo se incrementa la categoria de un
Director G-6 y la de administrador, reitera, solo es esa parte, pues las demas jefaturas contintian
igual. En relacion con la parte logistica, se tiene que hacer un analisis, para determinar cuales
son las patologias que se van a empezar, porque por nivel de usuario, ya se puede hacer otro tipo
de exdmenes, pero en este momento, no se cuenta con la demanda porque esté siendo atendida en
el Hospital de Pérez Zeledon. Ese aspecto, significa que a veces por nivel de usuario, como son
hospitales periféricos uno, por ejemplo, no tienen derecho a realizar examen de hemoglobina
glucosilada. Ademas, no tienen derecho a prescribirle al paciente, por el nivel de usuario, un
medicamento antihipertensivo. Entonces, elevar la categoria del hospital, se esta autorizando al
Hospital de Ciudad Neily a que se le prescriba al paciente, como ilustracion, un medicamento
antihipertensivo y esa parte, en este momento, no la tiene documentada.

En cuanto a una inquietud del Dr. Fallas Camacho, sefiala la Dra. Villalta Bonilla que a nivel de
especialistas, el Hospital de Ciudad Neily tiene Oftalmdlogo y Emergencidlogo, entonces, el
Hospital va incrementando la capacidad resolutiva. Aclara que el Hospital de Ciudad Neily no
tiene que hacer ninglin tramite, pues es automatico porque ya es un hospital periférico 3.

Al Director Fallas Camacho le parece que se tiene que trasladar del Nivel Central, todos los
procesos que sean posibles. Entonces, la zona Sur Sur, es una zona que ha estado bastante
retirada, entonces, le produce satisfaccion el hecho de que se fortalezcan esos servicios. Comenta
que cuando visita la zona Sur, tiene un poco de consideracion, porque se estd mas cerca de las
dificultades que se enfrentan por aquellos lados. Por ejemplo, cuando se tienen que resolver
problemas de salud, de urgencia, o de atenciéon médica, desde luego que no se opone en absoluto.
Lo anterior, porque al contrario lo que se conoce es que, necesariamente, de alguna manera
alerten a la parte financiera de como va a ser, en el tiempo para que, inclusive, se vayan
haciendo las reservas o los ajustes que se requieran. Le parece que ese aspecto, podria estar en el
acuerdo. Ademas, todo lo que conlleva las definiciones de ir seleccionando aquellos médicos,
porque estan en un compromiso con la Institucion, para ir llenando esas necesidades con la
prioridad que hay que darle.

El Director Barrantes Mufioz consulta si se tiene alguna implicacion, también, el fortalecimiento
del Hospital de Ciudad Neily en materia de equipamiento.

La doctora Villalta Bonilla indica que en materia de equipamiento, seria solo en la parte, cuando
se incluya cardiologia. No obstante, seria en el momento que se contrate el especialista y ese
aspecto, en este momento se define el cardidlogo y de una vez, se le indica a la Comision
Cardiovascular, pues son los encargados de iniciar el proceso de compra y se les otorga el
financiamiento. Comenta que asi se procedié en el Hospital de Turrialba y en el Hospital de
Guapiles, ademas, en el Hospital de Nicoya.

En relacion con el recurso humano, pregunta el Lic. Barrantes Mufioz cuanto haria falta.
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El Lic. De la O indica que 14 especialistas y se trata de 29 plazas.

Consulta el Lic. Barrantes Mufioz si en materia de recursos humanos, hay una reclasificacion de
la Gerencia Médica y de la Direccién de Administracion y Gestion de Personal.

La doctora Maria Eugenia Villalta indica que si.

El Director Barrantes Mufioz comenta que el tema, es parte de lo que es el proyecto de
fortalecimiento, entonces, al integrarse con el proyecto se incorporan esos elementos, pero el
proyecto como tal no se tiene aqui.

La Gerente Médico menciona que lo que se pretende es ir paulatinamente fortaleciendo y si se va
avanzando, en el Hospital de Ciudad Neily se tienen dos Internistas, dos cirujanos y se va a
fortalecer. Lo anterior, por cuanto el Hospital se va a dotar de dos médicos mas de familiares,
por lo que ya se deberia ir con equipo de apoyo, porque a como estd hoy el Hospital, se deberia
llevar personal de Registros Médicos (REMES) y con personal de enfermeria.

Pregunta el Lic. Barrantes Muiioz cual es el costo total de este proyecto.

Responde la Gerente Médico que el total no se incluyd en la presentacion, porque tiene que ser
en el tiempo, sino no se desarrolla. En ese sentido, en este momento lo unico que hay que hacer
es, dotar de plazas al Hospital. En este momento, el Hospital de Ciudad Neily tiene todos los
insumos de Oftalmologia, asi como los de Urologia, ademads, los de Medicina Interna. En cuanto
a Ginecologia tiene Especialista y Radiologia. Los costos asociados seran una vez que los
Especialistas se integren al Hospital. Entonces, ese analisis en el tiempo no se hizo, porque en
este aflo, los van a sustituir y los van a fortalecer y para la proxima graduacion, en el mes de
agosto de este afio o enero del afio 2019, hay que ir fortaleciendo el Hospital poco a poco.

El Lic. Barrantes Muiloz sefiala que sin duda alguna, es una propuesta muy loable, en términos
de lo que es el fortalecimiento del servicio en funcion de las personas. Sin embargo, la
determinacion precisa de ese proyecto, le parece que es quiza lo mas importante, porque si se
tardan un afo y medio, para tomar la resolucion de reclasificar al Hospital a un Hospital
Periférico tipo 3. No obstante, si el proyecto no estd, claramente, pautado en el tiempo va a
quedar en un enunciado meramente ilustrativo, pero lo que importa al final, es el tiempo que se
va a tardar en poder, efectivamente, fortalecer la capacidad resolutiva y de servicio. Entonces, le
parece que el tema del proyecto, en concreto es absolutamente clave. Su tema iba en ese punto,
para tener claro ese aspecto. Entonces, como se traduce en un conjunto de acciones que den ese
resultado y por otro lado, le parece importante que se esta trabajando con el proyecto estratégico
de Fortalecimiento del Modelo de Servicios de Salud, en el cual ha sido desarrollada la fase
demostrativa durante el aflo 2017, en la zona Huetar Atlantica. Hace énfasis en que en ese
proyecto, se ha ido configurando toda una propuesta de replanteamiento del tema de Redes. En
esos términos, le parece que decisiones de esta naturaleza, se deberian de vincular con ese
esfuerzo general, entonces, considera que es importante como parte del acuerdo, que el proyecto
que se establezca en el momento de su implementacion, se articule con la propuesta del
Fortalecimiento del Modelo de Atencion. En resumen sefiala dos aspectos, primero, precisar el
proyecto con fechas, de tal manera que se pueda tener claridad de como se va a ir ejecutando en
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el tiempo y el otro aspecto, es la articulacion con el Proyecto Estratégico de Fortalecimiento del
Modelo de Servicios.

La Gerente Médico indica que el objetivo donde se indica aprobar el alcance del proyecto, es en
el sentido de que la Gerencia Administrativa, indique cudl va a ser la recalificacion del Hospital,
de acuerdo con el nivel de categoria. Que la Gerencia de Logistica indique qué nivel de usuario
cambia, es decir, cuales insumos se modifican. La Gerencia de Infraestructura no, porque ya esta
lista, entonces, serian las Gerencias de Logistica y la Financiera colaboren, para que se determine
cual sera el impacto que se produce.

El Director Gutiérrez Jiménez indica que se puede prever si se aprueba todo el proyecto, o si se
va a ir desarrollando y es lo que indicé don Rolando. Evidentemente, reclasificar el Hospital de
Ciudad Neily era una necesidad y ningin Director estd en desacuerdo. Entonces, se esta
indicando cual fue el desarrollo del proyecto en el afio y medio que implicd, para ir avanzando y
darle forma a la propuesta. Le indica al sefior Presidente Ejecutivo que sugiere se le establezca
un plazo al proyecto, porque no pretende que la Gerencia Médica tenga la posibilidad de darle
seguimiento, a cada proceso, pero es una parte que le corresponde hacer a otras personas. No
determina a la Dra. Villalta teniendo toda la responsabilidad del proyecto, pues la Gerencia
Meédica recibe los informes sobre el tema. No conoce a quién le corresponda., pero le parece
que a quien sea, tiene que tener un “time table”, porque de lo contrario, el proyecto quedaria
exactamente, en lo que don Rolando esta sefialando. Al Hospital de Ciudad Neily se le va a dar
una clasificacion y, eventualmente, no se lograria concretar, antes de que lleguen los pacientes y
es lo que interesa. Hace hincapié en que abogaria por dos puntos en concreto, ese proyecto tiene
que tener una fecha limite, entonces, le parece que la fecha se tiene que definir hoy mismo, por
ejemplo, se estime que el proyecto esté en cuatro meses, dos meses, quince dias va a estar listo,
para dimensionarlo y su implementacion va a estar al tanto. Conoce que habra un tema de
especialistas que hasta en el mes de agosto de este aflo, egresarian algunos Especialistas que se
necesitan, pero en ese aspecto, no tiene problema, pero el dimensionamiento del proyecto, su
costo y cuando estard listo, es lo importante pues al final, no es la reclasificaciéon del Hospital,
sino que con la reclasificacion, se logren resultados positivos, los cuales produzcan impacto
significativo, en la lista de espera de los pacientes del Hospital Escalante Pradilla y a la zona Sur
Sur. Le preocupa que en ese periodo y exime de responsabilidad, a la Gerencia Médica y, repite,
le preocupa que no se haya avanzado en el desarrollo del proyecto. Entonces, la Dra. Villalta
estd comprometida para tener todo disefiado para un mes y se va a tener tiempos para que se
logre indicar, cuanto tiempo se va tardar para enviar cada especialista, por lo que se indique
cuando se enviard y el costo. Le agradece al doctor Llorca que tenga la gentileza de establecer ese
plazo.

El doctor Llorca Castro indica en esencia, la propuesta de acuerdo es ésta, mas las
observaciones que han hecho los sefiores Directores y la sefiora Directora que se incluya el plazo,
para que se tenga el proyecto mas definido, tomando muy en cuenta el concepto de REDES.
Ademas, de los esfuerzos que se han venido haciendo y como bien lo explico la doctora Villalta,
pues no es tan facil o no se puede tener listo de una vez, el perfil epidemioldgico proyectado y
por supuesto, en qué consistiria la mejora en la capacidad resolutiva del hospital, pues
descargaria y reduciria, significativamente, las listas de espera en el Hospital Escalante Pradilla.
Le preocupa los desplazamientos y los traslados de pacientes y, también, el Hospital Escalante
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Pradilla esté sobresaturado en los servicios, a pesar de la ampliacion en la infraestructura que se
le hizo al Servicio de Emergencias.

El Lic. Gutiérrez Jiménez manifiesta su preocupacion, por cuanto se invierte muchos recursos en
el traslado de los pacientes, para someterlos a los tratamientos en el Hospital San Juan de Dios.
Comenta que ha mantenido el criterio que se deberia estar dando quimioterapia en esas zonas,
por la situacion de salud que tiene el paciente, pues sufre un deterioro fisico Por ejemplo, la
persona se levanta a las tres de la mafiana para tomar un bus o una ambulancia y sus familiares,
para su traslado tienen que en ocasiones buscar dinero, para el pago de los pasajes, dado que no
se les permite viajar en la ambulancia. Entonces, tres horas después llega un familiar para
ayudar al paciente y, luego, el paciente se tiene que esperar para que la trasladen de nuevo a su
lugar de residencia. Lo cual se lograria solucionar si los tratamientos se los aplican en un
hospital de la region. Sin embargo, esas personas las refieren al Hospital Escalante Pradilla y ese
Hospital, las envia al Hospital San Juan de Dios. Aclara que lo que esta indicando es que cuando
se haya concretado el proyecto, se logre solucionar la situacion de los pacientes y la demanda del
Hospital Escalante Pradilla. En ese sentido, le parece que se tiene que tener creatividad
también, porque si se conoce que en el Hospital San Juan de Dios, no hay suficiente espacio para
que los pacientes reciban el tratamiento de quimioterapia, se habilite ese servicio en el Hospital
Escalante Pradilla, porque no se necesitan especialistas que apliquen el tratamiento, pues lo hacen
las enfermeras, repite, no se necesitan especialistas médicos recalificados. No obstante, desea ir
mas alla, pues solo el costo del traslado de los pacientes, hace muchos afios era de alrededor de
cuarenta mil colones. Entonces, esos recursos se podrian redirigir al Hospital de Ciudad Neily
que es mucho més rapido. En ese sentido, se podrian enviar pacientes al Hospital de Ciudad
Neily e, incluso, por el tema de seguridad y por la parte humana de esos pacientes. Esperaria
que se tuviera claro que esta Junta Directiva, lo que quiere es fortalecer en el tema las redes para
desaguar el Tercer Nivel de Atencion y, ademas, espera que el tema no quede en un enunciado.
Por lo menos de aqui al mes de abril, le dard un seguimiento estricto al tema. Recuerda que la
Dra. Villalta pidi6 como plazo un mes, pero al mes no estd esperando que se presente el
proyecto, en ese mes aparte el “Tan table”. Estima que lo que se tiene que hacer es tomar el
acuerdo e indicar que se debe cumplir en esos plazos.

El Director Devandas Brenes manifiesta su satisfaccion con este estudio pues, efectivamente, va
en la linea de fortalecer los niveles intermedios y mejorar la calidad y la oportunidad de la
atencion de los pacientes. Conoce que es dificil hacer todo el estudio de Carga de la Enfermedad,
pero existe abundante informacion, por lo que cree que seria importante que se priorice la
urgencia de especialistas, por ejemplo, Cardiologia que estd como la enfermedad niimero uno.
Ademas, se tiene el tema de Nefrologia y se comentd que forma parte del proyecto, por ejemplo,
el traslado de los pacientes desde San Vito hasta el Hospital San Juan de Dios, se hace muy
dificil para las personas. Entonces que se priorice la dotacion de especialistas, porque no todos
tienen la misma urgencia, para que se ponga un especial énfasis, en lo que son mds y con ese
aspecto, manifiesta que votard a favor de esta propuesta que estd presentando la Gerencia
Meédica.

El doctor Llorca Castro somete a votacion el acuerdo planteado, con todas las observaciones que

se han hecho. Le agradece a la Gerencia Médica el trabajo realizado, pues era un tema urgente de
presentar por parte de la Gerencia Médica.
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Por consiguiente, se tiene a la vista el oficio N° GM-SJD-1168-2018, fechado 31 de enero del
afio en curso, que firma la sefiora Gerente Médico que, en lo conducente, literalmente se lee asi:

“RESUMEN EJECUTIVO

La Gerencia Médica procede a presentar el Proyecto alcance de Fortalecimiento del Hospital
Ciudad Neilly. Reclasificacion a Hospital Periférico Tipo 3, elaborado por la Direccion de
Proyeccion de Servicios de Salud

ACCIONES

La Direccion de Proyeccion de Servicios de Salud procedioé a la elaboracion del Proyecto de
alcance de Fortalecimiento del Hospital Ciudad Neilly. Reclasificacion a Hospital Periférico Tipo
3 mismo que se adjunta, con el objetivo de analizar las caracteristicas actuales y futuras de la
poblacion y de la oferta de servicios para el Hospital de Ciudad Neily, bajo un enfoque de red de
servicios, que contribuya a la toma de decisiones por parte de las autoridades institucionales, a fin
de valorar el cambio del perfil de complejidad actual y asi obtener mejoras en la prestacion de los
servicios de salud.

Ante tal proyecto la Direccion de Proyeccion de Servicios de Salud concluye:

1. En las tultimas décadas, el pais viene experimentando un mayor desarrollo social y
econdmico, la esperanza de vida es mas alta, las tasas de natalidad y mortalidad decrecen
y el perfil epidemioldgico ha cambiado, lo cual obliga a los establecimientos de salud de
la Institucion, redireccionar su quehacer, con la finalidad de satisfacer las necesidades
reales de la poblacion, por cuanto a mediano plazo, la cantidad de adultos y adultos
mayores se incrementara mas del doble y demandaran mas servicios debido a que muchos
de ellos presentaran enfermedades cronicas y degenerativas.

2. Al cierre del afio 2016, la poblacion adscrita (directa) al Hospital de Ciudad Neily se
encontraba constituida por un total de 25.484 hombres (50,9%) y por 24.612 mujeres
(49,1%), un total de 50.096 personas, de las cuales 3.248 eran adultos mayores, 675 mas
que en el afio 2011, un aumento del 26,2%. Dentro de la poblacion directa del Hospital de
Ciudad Neily se encuentra un numero importante de inmigrantes y de indigenas. De
acuerdo a los Balances de Atencion Primaria del ano 2015, en el Area Salud de
Corredores se contabilizaban 1.394 personas inmigrantes y 1.368 indigenas, las cuales
deben adicionarse a la poblacion adscrita reportada por la Direccion Actuarial.

3. Adicionalmente a la poblacion directa, el Hospital de Ciudad Neily cuenta con una
poblacion flotante compuesta de personas que ingresan y egresan diariamente por el
puesto fronterizo de Paso Canoas, asi como aquellas personas que migran de sus paises de
origen con el Unico fin de obtener mejor calidad de vida, o salir de conflictos politicos, de
hambre y guerra. De acuerdo con datos de la Direccion General de Migracion y
Extranjeria, en el afio 2014 pasaron en promedio 720 por dia por este puesto fronterizo.
En lo que respecta a los migrantes extra-continentales, esta cifra asciende en promedio a
las 150 personas mensuales y de manera informal, atraviesan la frontera en promedio unas
1.250 personas cada mes. La poblacién indirecta del Hospital de Ciudad Neily estd
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conformada por el Hospital de Golfito, Coto Brus y Tomas Casas de Osa. Al afio 2016,
esa poblacion indirecta asciende a las 118.556 personas.

. La Regién Brunca se encuentra rezagada en lo que respecta a las condiciones socio-
econdmicas de su poblacion y accesibilidad, de hecho, los cantones que componen esta
region se encuentran en los Gltimos lugares en los Indices de Desarrollo Humano,
Cantonal y Distrital. Por lo tanto, es importante acercar los servicios de salud a estas
poblaciones y reforzar lo existente.

. El Hospital de Ciudad Neily fue remodelado y reconstruido a partir del 30 de agosto del
afio 2010, con una inversion total que superd los 15 millones de ddlares. El proyecto
finaliz6 en el primer semestre del 2014, dando con esto a una ampliacién de 1.870 m2,
pasando de 11,000 m2 a 12,870 m2. Sin embargo, a pesar de las mejoras que se le
realizaron, incluso quedando con un mayor nimero de quiréfanos y que se han ido
incrementando las camas hasta llegar a 77 posterior al afio 2010, el porcentaje de
ocupacion sigue por debajo de lo establecido como valor optimo y los quiréfanos se
encuentran sub utilizados, esto ltimo debido a la inopia de médicos anestesidlogos y la
alta rotacion de personal médico quirargico.

. Para el afio 2016, el Hospital tuvo un gasto anual de 16.423,41 millones de colones
(¢16.423.359.411,69). Del total, el rubro por salarios (servicios personales y cargas
sociales) representa el 80%, unos 13.085,31 millones de colones (¢13.085.318.606,76), de
los cuales el 79% (¢10.287.591.245,40) corresponden a los servicios personales (fijos y
variables) y el restante 21% (¢2.797.727.361,36) corresponde a cargas sociales. Los
gastos realizados en materiales, alcanzaron la suma de 2.699,1 millones de colones
(¢2.699.090.208,76), lo que representa el 16% del gasto total, mientras que las
depreciaciones y subsidios representan el 4% del gasto total, unos 638,95 millones de
colones (¢638.950.596,17).

. Desde el afio 2010, se nota una tendencia creciente al alza en el presupuesto del Hospital,
pasé de los 10.895.33 millones de colones en el afio 2010, a los 16.423,35 millones de
colones. Un crecimiento generalizado del 50,7%. El gasto final alcanzado en el afio 2016
en el Hospital reflejé un incremento de un 16,1% con respecto al afio anterior. Dentro de
las partidas presupuestarias mas relevantes tenemos las guardias médicas, los sueldos por
personal sustituto, el tiempo extraordinario, el pago de disponibilidades médicas, recargo
nocturno y subsidios econdmicos, las cuales entre todas representaron el 19% del total de
los gastos Hospital.

. Las atenciones brindadas a los pacientes hospitalizados son las que mayor costo
representaron, ¢807.604,30 en promedio, seguido por los pacientes en observacion, los
cuales representan un costo de ¢704.219,76 y los procedimientos quirdrgicos con un costo
promedio de ¢657.376,61. Por su parte, Los procedimientos médicos, las atenciones en
Emergencias y las atenciones especializadas en Consulta Externa representaron un costo
promedio de ¢46.954,99, ¢55.418,83 y ¢67.355,07 respectivamente.

. El Hospital de Ciudad Neily esta refiriendo pacientes al Hospital Nacional San Juan de
Dios debido principalmente al colapso que sufre hoy en dia el Hospital Escalante Pradilla,
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centro médico de referencia inmediata. Trasladar un paciente hasta el Hospital San Juan
de Dios requiere de 16 horas de traslado, esto por tener que cubrir una distancia de 690
kilometros (ida y vuelta).

10. La oferta de servicios que brinda el Hospital de Ciudad Neily es limitada. Es tarea dificil
convencer a los médicos especialistas trasladarse a laborar en este centro hospitalario por
su ubicacion geografica y las condiciones que ofrece. La gran mayoria de médicos
especialistas que laboran en este nosocomio se encuentran en plazas de servicio social o
de retribucion y no desarrollan arraigo con el lugar, por lo que una vez que cumplen su
compromiso, buscan trabajo en otros establecimientos de salud més cercanos y con mayor
capacidad resolutiva, interrumpiéndose la continuidad de sus servicios.

11. Si se pretende que la zona sur sur del pais cuente con un hospital de mayor resolutividad y
que descongestione al Hospital Regional, se hace necesario fortalecer los servicios
existentes, implementar algunos otros y mejorar la gestion técnica-administrativa del
mismo, en concordancia con el perfil epidemiolégico y necesidades que presenta la
poblacion de la region sur del pais, bajo criterios de calidad y tomando en consideracion,
las medidas de racionalizacion del gasto impuestas a nivel institucional. Es importante
implementar estrategias que favorezcan la continuidad de los servicios aprovechando los
recursos existentes y para que el personal que se contrate pueda permanecer por un mayor
plazo en el hospital.

Ahora bien, la Gerencia Médica procedi6 a solicitar el criterio técnico respecto a la propuesta del
proyecto ante la Direccion de Desarrollo Organizacional, la cual mediante oficio AEOR-006-
2018 de fecha 31 de enero del 2018, suscrito por el Lic. Jorge Sequeira Duréan, Jefe Area de
Estructuras Organizacionales, indic6 en lo que interesa:

“(...) Criterio técnico

El estudio elaborado por la Direccion de Proyeccion de Servicios de Salud,
para reclasificar el Hospital de Ciudad Neily de Hospital Periférico 2 a
Hospital Periférico 3, es amplio y permite observar la importancia de elevar su
estatus, asignandole mayor complejidad y resolutividad en la prestacion de
servicios de salud a la poblacion de la zona sur del pais, la cual presenta
caracteristicas especiales de accesibilidad en una region que esta a una
distancia significativa del Hospital Regional o del Hospital Nacional de
adscripcion.

No obstante que se justifica la reclasificacion de ese nosocomio, en materia de
estructura funcional y organizacional, debe aplicarse lo establecido en el
Reglamento General de Hospitales Nacionales y en los Manuales de
Organizacion aprobados por la Junta Directiva. (...)

Por lo anterior, reiteramos la pertinencia de que las autoridades superiores
gestionen ante el Ministerio de Salud, la derogatoria del Reglamento General de
Hospitales Nacionales, para permitir realizar los cambios organizativos y
funcionales que se requieren, que permita gestionar con mayor efectividad los
centros hospitalarios de la Institucion.”
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Ante lo indicado por el Area de Estructuras Organizacionales de la Direccion de Desarrollo
Organizacional, se consultd lo respectivo ante la Direccion Juridica, la cual externo el criterio
correspondiente mediante oficio DJ-03798-2018 de fecha 30 de enero del 2018, suscrito por el
Lic. Gilberth Alfaro Morales, Director Juridico, Licda. Mariana Ovares Aguilar, Jefe Area de
Gestion Técnica y Asistencia Juridica y el Lic. Ricardo Luna Cubillo, Abogado de la Direccion
Juridica, en el cual se indica:

“(...) B.- CRITERIO JURIDICO

El ambito de nuestra competencia consultiva se enmarca dentro de los
presupuestos que vienen contenidos en el requerimiento formulado por la
Administracion consultante. Ello implica que debamos analizar el objeto de la
consulta tal y como nos viene formulada. Corresponde entonces aclarar
previamente que, esta Direccion Juridica, en su cardacter consultivo, emana
criterios técnico juridicos, siendo competencia exclusiva _de los drganos
jerarquicos _correspondientes de la _Administracion _Activa, la _toma de
decisiones, para una adecuada gestion.

La consulta formulada por la Gerencia Médica consiste en determinar la
viabilidad de la reclasificacion del Hospital Ciudad Neily y la procedencia de
aplicacion del articulo 10 del Reglamento General de Hospitales, de frente a lo
establecido en el Reglamento General del Sistema Nacional de Salud.

En punto a la clasificacion de los hospitales, resulta importante citar el
numeral 8 y 9 del Reglamento General de Hospitales Nacionales y el ordinal 19
del Reglamento General del Sistema Nacional de Salud.

En ese sentido los articulos 8 y 9 del Reglamento General de Hospitales
Nacionales, preceptian:

“Articulo 8.-

Los Hospitales se clasificaran en:

1.- Hospitales Generales, que seran los destinados por lo menos a tres de las
especialidades fundamentales (medicina, cirugia, obstetricia y pediatria),
pudiendo contar con subespecialidades.

2.- Hospitales Especializados, que seran los que cuenten con los recursos
adecuados para la atencion preferente de una especialidad y que se encuentren
capacitados para desarrollar eficazmente las actividades sefialadas en este
Reglamento para establecimientos de esta categoria.

Articulo 9.-

Los Hospitales Generales se clasificardn, de acuerdo con sus recursos, en tres
categorias, a saber:
1° Hospital Clase A.
2° Hospital Clase B.
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3° Hospital Clase C.

Ademas se consideraran dentro de este Reglamento los Centros Rurales de
Asistencia, que corresponderan a la Clase D, con funciones de medicina
preventiva y atencion de maternidad, urgencias y consulta externa.” (La negrita
es nuestra).

Por su parte el ordinal 19 del Reglamento General del Sistema Nacional de
Salud, establece:

“Articulo 19 - De acuerdo con el ambito de sus servicios, los establecimientos
se clasifican en:

Hospitales Centrales:
a) Hospitales Nacionales Generales
b) Hospitales Nacionales Especializados.

Hospitales Generales:
a) Hospital de nivel Regional
b) Hospital de Nivel Periférico.” (Lo subrayado es nuestro).

Sobre los Hospitales Nivel Periférico tipo 3, 2 y 1, sefiala el Decreto en
mencion, en el numeral 23, lo siguiente:

“ARTICULO 23.- Se entiende por Hospital Periférico tipo 3, a aquellos que
constituyen el respaldo de los puestos de salud y clinicas de consulta externa y
hospitales periféricos 1y 2 ubicados en su red de atraccion, debiendo atender el
nivel de patologia acorde con su capacidad instalada, equipo médico-quirurgico
y recursos humanos refiriendo a los niveles superiores.

Ofrece especialidades médicas que no disponen los niveles 1y 2.

Se entiende por Hospital Periférico tipo 2, a aquellos que constituyen el
respaldo de los puestos de salud, clinicas de consulta externa y hospitales
periféricos 1, que se encuentran en su red de atraccion.

Cuenta con los elementos minimos de diagndstico tales como rayos X y
laboratorio clinico, segun el nivel de complejidad correspondiente. Ademas los
servicios técnico-administrativos de apoyo.

Se entiende por Hospital Periférico tipo 1 a aquellos que son establecimientos
destinados principalmente a la atencion gineco-obstétrica, pediatria y de
medicina general, atendiendo problemas conforme lo permita la capacidad
instalada de recursos humanos, fisicos y técnicos.

Cuenta con elementos minimos de diagnostico tales como rayos X y laboratorio
clinico, segun el nivel de complejidad correspondiente. Ademas los servicios
técnico-administrativo de apoyo. (La cursiva es nuestra).

Para la correcta comprension de los cuerpos normativos citados, resulta
importante advertir que, ambos Reglamentos se_encuentran_vigentes, siendo
que el Decreto Ejecutivo N° 1743, del 4 de junio de 1971, publicado en el
alcance 071 de la Gaceta N° 143, del 14 de julio de 1971, que es el Reglamento
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General de Hospitales Nacionales, de manera particular se encarga de regular
la estructura funcional, orgdnica y administrativa de esos centros de salud,
definiendo las distintas categorias de hospitales que existen en nuestro pais, en
atencion a su_nivel de complejidad. Por su parte, el Decreto Ejecutivo N°
19276, del 9 de noviembre de 1989, publicado en la Gaceta N° 230, del 5 de
diciembre de 1989, que es el Reglamento General del Sistema Nacional de
Salud, clasifica a los establecimientos seguin el dmbito de sus servicios.

En el caso particular de la Caja Costarricense de Seguro Social, ésta decidio
utilizar la clasificacion de los hospitales que regula el citado Reglamento
General del Sistema Nacional de Salud, por ser la clasificacion que se aprobo
con posterioridad a la de 1971 (Reglamento General de Hospitales Nacionales).

En la especie, actualmente el Hospital de Ciudad Neily, ostenta la clasificacion
de Hospital Periférico tipo 23, de suerte que en el documento denominado
“Proyecto de Fortalecimiento del Hospital de Ciudad Neily. Reclasificacion a
Hospital  Periférico Tipo 3, del aio 20177, en el apartado 9.2
RECOMENDACIONES, propiamente en el punto 7, se indica lo siguiente:

“7. De acuerdo con los resultados obtenidos en este documento, es conveniente
clasificar el Hospital de Ciudad Neily como Periférico Tipo 3. La instancia
oficial de clasificar organizacionalmente los hospital de la CCSS es la
Direccion de Desarrollo Organizacional, por tal motivo, se recomienda la
canalizacion ante esta instancia para los tramites respectivos.” (La cursiva,
negrita y subrayado es nuestro).

Al respecto, resulta importante acotar, que la reclasificacion del Hospital de
Ciudad Neily, de Hospital Periférico tipo 2 a Hospital Periférico tipo 3, implica
una dotacion de recursos a ese nosocomio, componente econémico-financiero
que le corresponde analizar exclusivamente a la Administracion Activa.

En este estado de cosas, desde el punto de vista juridico, al tenor de lo regulado
por el Reglamento General del Sistema Nacional de Salud, resulta viable que la
Administracion activa proceda a realizar las gestiones pertinentes a efecto de
reclasificar al Hospital de Ciudad Neily a Hospital Periférico tipo 3, con
sustento en el “Proyecto de Fortalecimiento del Hospital de Ciudad Neily.
Reclasificacion a Hospital Periférico Tipo 3, del aiio 2017, previo estudio
desde la optica administrativa-técnica-financiera, por parte de las dependencias
competentes.

B.2.- SOBRE LA PROCEDENCIA DE APLICACION DEL ARTICULO 10
DEL REGLAMENTO GENERAL DE HOSPITALES, DE FRENTE A LO
ESTABLECIDO EN EL REGLAMENTO GENERAL DEL SISTEMA
NACIONAL DE SALUD

3 fdem.
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Para el correcto abordaje de este extremo, conviene citar el articulo 10 del
Reglamento General de Hospitales Nacionales, mismo que preceptia:

“Articulo 10.-

La categoria de los Hospitales y los posibles cambios de ella serdn
determinados _por el Consejo Técnico de Asistencia _Médico-Social,
considerando los siguientes factores:

1) Servicios con que cuenta.

2) Recursos humanos.

3) Locales.

4) Instalaciones, mobiliario, maquinaria y equipo.

5) Suministros.

6) Organizacion y Politica.

7) Programas y Presupuestos.

8) Procedimientos.

9) Registros, Archivos e Informes.” (Lo subrayado es nuestro).

Notese que el numeral 10 citado, hace referencia a la categoria de los
hospitales, lo que evidentemente nos remite a los ordinales 8 y 9 precedentes, lo
que a su vez debe tenerse en cuenta que la Caja, decidié utilizar la clasificacion
que se encuentra en el Reglamento General del Sistema Nacional de Salud,
propiamente en el ordinal 19, mismo que fue citado y analizado en el acdpite
anterior.

En linea con lo dicho, puesto que la Caja ya no utiliza la clasificacion de los
ordinales 8 y 9 del Reglamento General de Hospitales Nacionales, a todas luces
carece de relevancia juridica lo preceptuado por el numeral 10 de ese mismo
cuerpo normativo, o lo que es lo mismo, de frente a la categoria de los
Hospitales y los posibles cambios que se haga en ella, no _deberd ddrsele
injerencia al Consejo Técnico de Asistencia Médico-Social.

Sin perjuicio de lo apuntado, se tiene que la Caja Costarricense de Seguro
Social, en su calidad de institucion autéonoma y ente publico, ostenta una
importante 'y fundamental responsabilidad, sea, la Administracion y el
Gobierno de los seguros sociales, segun lo preceptia el articulo 73% de la
Constitucion Politica, responsabilidad que es exclusiva de la Caja, de suerte que
las normas legales deben ser interpretadas de conformidad con la Constitucion

4 ARTICULO 73.- Se establecen los seguros sociales en beneficio de los trabajadores manuales e intelectuales,
regulados por el sistema de contribucion forzosa del Estado, patronos y trabajadores, a fin de proteger a éstos contra

los riesgos de enfermedad, invalidez, maternidad, vejez, muerte y demas contingencias que la ley determine.

La administracion y el gobierno de los seguros sociales estaran a cargo de una institucién auténoma, denominada

Caja Costarricense de Seguro Social.

No podran ser transferidos ni empleados en finalidades distintas a las que motivaron su creacion, los fondos y las

reservas de los seguros sociales.

Los seguros contra riesgos profesionales seran de exclusiva cuenta de los patronos y se regiran por disposiciones

especiales.
(Asi reformado por el articulo tinico de la ley N° 2737 de 12 de mayo de 1961).
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Politica. En materia de clasificacion de los hospitales de la Caja Costarricense
de Seguro Social, esa conformidad con la Constitucion requiere el respeto de la
autonomia de gobierno garantizada por el articulo 73 de la Norma
Fundamental. Ese parametro constitucional torna improcedente la aplicacion
del numeral 10 del Reglamento General de Hospitales Nacionales y por ende el
ordinal 10° del Reglamento General del Sistema Nacional de Salud.

En linea con lo dicho, la Sala Constitucional en la sentencia numero 09580-
2001, de las dieciséis horas con diecisiete minutos del veinticinco de setiembre
del dos mil uno senialo:

“(...) Ya con anterioridad, y en forma reiterada —en este sentido, entre otras, ver
las sentencias numeros 3853-93, 1059-94, y 0378-2001-, esta Sala ha
considerado que en virtud de lo dispuesto en el articulo 73 de la Constitucion
Politica, le confiere a la Caja Costarricense del Seguro Social la
"administracion y gobierno de los seguros sociales", lo cual implica para esa
institucion, una_especie de autonomia_administrativa y de gobierno, que le
permite regular, por via reglamentaria, lo relativo a la administracion de los
seguros sociales, en otros términos, implica el conferimiento de competencias
especiales en la reglamentacion de la administracion de esta materia, (...)." (La
negrita y subrayado es nuestro).

En igual sentido, la Procuraduria General de la Republica, en el Dictamen C-
212-2010, del 19 de octubre del 2010, sefialo en lo conducente que:

“Por lo antes expuesto, es criterio de la Procuraduria General de la Republica,
que:

1. La autonomia de gobierno que la Constitucion Politica reconoce a la Caja
Costarricense de Seguro Social, articulo 73, impide que cualquier organismo
externo _pueda_intervenir en la_administracion y el gobierno de los seguros
sociales (...).

El articulo 73 de la Constitucion Politica se constituye en limite para el
legislador que no puede emitir ninguna disposicion que violente dicha norma.
En igual forma, la interpretacion de toda norma juridica de grado inferior y
cualquier actuacion administrativa se subordinan al especial grado de
autonomia de la Caja Costarricense de Seguro Social (...).” (La negrita y
subrayado es nuestro).

Corolario de lo expuesto, dada la autonomia constitucional de la Caja, ningiin
organo o ente externo puede intervenir en la esfera dejada por el constituyente a
favor de la Caja Costarricense de Seguro Social, ello significa que solo la Caja

3 Articulo 10° - El nivel de complejidad de nuevos hospitales y sus posibles cambios de ubicacién en la red de oferta
de servicios seran definidos entre el Ministerio de Salud y la Caja Costarricense de Seguro Social.
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puede regular lo relativo a la administracion y el gobierno de los seguros
sociales que le corresponden.

De acuerdo con la jurisprudencia constitucional, esa autonomia de gobierno
significa un limite para el propio legislador y, obviamente para toda autoridad
administrativa, incluyendo al Consejo Técnico de Asistencia Médico-Social,
dados los términos del ordinal 10 del Reglamento General de Hospitales
Nacionales, e inclusive; al Ministerio de Salud, segun los términos del numeral
10 del Reglamento General del Sistema Nacional de Salud.

CONCLUSION
Con fundamento en lo expuesto, se arriba a las siguientes conclusiones:

1.- Desde la perspectiva juridica, al tenor de lo regulado por el Reglamento
General del Sistema Nacional de Salud, resulta viable que la Administracion
activa proceda a realizar las gestiones pertinentes a efecto de reclasificar al
Hospital de Ciudad Neily a Hospital Periférico Tipo 3, con sustento en el
“Proyecto de Fortalecimiento del Hospital de Ciudad Neily. Reclasificacion a
Hospital Periférico Tipo 3, del aiio 2017, previo estudio desde la optica
administrativa-técnica-financiera, por parte de las dependencias competentes.
En ese sentido, la reclasificacion del Hospital de Ciudad Neily, de Hospital
Periférico Tipo 2 a Hospital Periférico Tipo 3, implica una dotacion de recursos
a_ese nosocomio, componente econdomico-financiero que le corresponde
analizar exclusivamente a la Administracion activa.

2.- Dada la autonomia constitucional de la Caja, ningun organo o ente externo
puede intervenir en la esfera dejada por el constituyente a favor de la Caja
Costarricense de Seguro Social, ello significa que solo la Caja puede regular lo
relativo a la administracion y el gobierno de los seguros sociales que le
corresponden. En ese sentido y de acuerdo con la jurisprudencia constitucional,
esa autonomia de gobierno significa un limite para el propio legislador y,
obviamente para toda autoridad administrativa, incluyendo al Consejo Técnico
de Asistencia Médico-Social, dados los términos del ordinal 10 del Reglamento
General de Hospitales Nacionales, e inclusive; al Ministerio de Salud, segun los
términos del numeral 10 del Reglamento General del Sistema Nacional de

Salud.”

CONCLUSION

La Gerencia Médica tomando en consideracion los criterios técnicos respectivos de la Direccion
de Proyeccion de Servicios de Salud, Direcciéon de Desarrollo Organizacional y Direccion
Juridica, considera necesario ampliar la oferta de servicios del Hospital Ciudad Neilly con otras
especialidades médicas, segun el perfil demografico y epidemioldgico, ademas de las necesidades
identificadas, para mejorar la capacidad resolutiva de acuerdo a la demanda proyectada y de
gestion, garantizando una atencion integral con una adecuada disponibilidad de los servicios de
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apoyo tanto para la atencion continua al interior de los servicios hospitalarios como para efectuar
y recibir referencias en el ambito de su jurisdiccion.

Con el fortalecimiento de los Servicios del Hospital se estaria logrando:

a. Descongestionar algunos servicios de los Hospitales Escalante Pradilla y San Juan
de Dios.

b. Disminuir los costos y riesgos del traslado de pacientes, asi como los costos
sociales que ello implica.

c. Beneficiar a la poblacion de la regién con una mayor humanizacion de la atencién
de los servicios de salud, con una consecuente mejor accesibilidad geografica de la
sub red sur-sur.

d. Otorgar una mayor accesibilidad a la poblacion indigena de la region sur del pais a
los servicios de salud.

e. Atender la enfermedad cardiovascular debido al progresivo aumento de las
enfermedades isquémicas del corazon, enfermedades cerebro vasculares vy
enfermedad cardiopulmonar y de la circulacion.

Por lo anterior, se recomienda la aprobacion del alcance del Proyecto de Fortalecimiento del
Hospital Ciudad Neilly que conlleva a su vez la Reclasificacion a Hospital Periférico Tipo 3,
segun el Reglamento General del Sistema Nacional de Salud, para lo cual la Gerencia Médica
continuara el fortalecimiento seglin lo establecido en el alcance del proyecto presentado ...”,

habiéndose realizado la presentacion del alcance del Proyecto de Fortalecimiento del Hospital
Ciudad Neilly y Reclasificacion a Hospital Periférico Tipo 3, y tomando en consideracion los
criterios técnicos de la Direccion de Proyeccion de Servicios de Salud, Direccion de Desarrollo
Organizacional y Direccion Juridica, asi como la recomendacion de la Gerencia Médica que
consta en el citado oficio nimero GM-SJD-1168-2018, la Junta Directiva —en forma unanime-
ACUERDA:

1) Dar por recibido el informe presentado por la Gerencia Médica por medio del referido oficio
N° GM-SJD-1168-2018 de fecha 31 de enero del afio 2018.

2) Aprobar el alcance del Proyecto de Fortalecimiento del Hospital de Ciudad Neily, elaborado
por la Direccion de Proyeccion de Servicios de Salud, asi como Reclasificacion del Hospital
de Ciudad Neilly a Hospital Periférico Tipo 3, segtn lo establecido en el Reglamento General
del Sistema de Salud.

3) Instruir a la Gerencia Administrativa para que proceda a realizar el ajuste respectivo de la
estructura organizacional del Hospital de Ciudad Neilly, segun la clasificacion de Hospital
Periférico Tipo 3. Asimismo, se instruye a la Direccién de Administracion y Gestion de
Personal para que realice los estudios técnicos correspondientes a la reasignacion de las
plazas pertinentes ante la nueva clasificacion del Hospital de Ciudad Neilly.

4) Instruir a la Gerencia de Infraestructura y Tecnologias, Gerencia Logistica y Gerencia
Financiera para que, seglin su competencia, realicen los estudios y ajustes pertinentes de
acuerdo con la nueva clasificacion aprobada para el Hospital Ciudad Neilly.
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5) Instruir a la Gerencia Médica para que, en un plazo de un mes, presente el dimensionamiento
y el cronograma de implementacion del proyecto Fortalecimiento del Hospital Ciudad Neilly,
bajo el concepto de red y articulado con el Proyecto de Fortalecimiento de los Servicios de
Salud.

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

La doctora Villalta Bonilla y el equipo de trabajo que lo acompaila se retiran del saléon de
sesiones.

Ingresan al salon de sesiones la sefiora Gerente de Logistica, ingeniera Dinorah Garro Herrera; la
licenciada Sherry Alfaro Araya y el licenciado Minor Jiménez Esquivel, funcionarios de la
Gerencia de Logistica, y los doctores Francisco Brenes Villalobos, Ortopedista del Hospital San
Juan de Dios, y José Alberto Barrientos Calvo, Ortopedista del Hospital San Vicente de Paul de
Heredia.

ARTICULO 17°
Se tienen a la vista los oficios firmados por la Gerente de Logistica que se detallan:

a) N° GL-0061-2018, de fecha 19 de enero del afio 2018, propuesta readjudicacion renglon
01 de la licitacion publica N° 2016LN-000014-05101, a través de la plataforma
electronica Compr@red, promovida para la compra de Sistema Osteosintesis con placa
de compresion bloqueada para grandes fragmentos; codigo 2-72-02-8100: 540 (quinientos
cuarenta) unidades, cantidad referencial, por un precio unitario de $2.830,00 a favor de la
empresa Synthes Costa Rica SCR Ltda., oferta N° 05, en plaza, para un total estimado de
$1.528.200,00.

b) N° GL-0124-2018 del 31 de enero del ao 2018: aclaracion cantidad proyectada anual por
adquirir es de 540 (quinientas cuarenta) unidades del Sistema de osteosintesis con placa
de compresion bloqueada para grandes fragmentos y no de 1200 (mil doscientas) unidades
como originalmente se habia consignado.

Con base en las siguientes laminas, la presentacion esta a cargo de:

A)
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Comp@Red
Licitacion Publica No.

2016LN-000014-05101.

Sistemas de Osteosintesis Varios
Readjudicaciondel item 1

GL-45097-2017.

Justificacion técnica de compra

* Los implantes que se solicitan en la licitacion
son para ser usados en pacientes con fracturas
de miembro superior, miembro inferior y pelvis

+El 12 de mayo 2016, con la presencia de 5
posibles proveedores, se realizo estudio de
mercado y cada uno expuso lo implantes con
que contaba en cada linea que estuvieran en
plaza, se modificé la ficha técnica con el fin de
aumentar la participacion.

Antecedentes del Concurso:

Fecha de invitacion: Mediante publicacion en el diario oficialLa
GacetaNo. 65 del 05 de abril del 2016.

Participantes: 05 participantes.

Apertura 08 de julio del 2016,

Modalidad de la compra: Prorrogable, entregas por consignacion:

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

~ ltem 01: Sistema de Osteosintesis con placa de Compresién bloqueada para

randes fragmentos.
item 02: Sistema de Osteosintesis con placa de Compresién bloqueada para
medianos fragmentos.

- ltem 03: Sistema de Osteosintesis con placa de Compresién bloqueada para

uefios fragmentos.

item 04: Sistemade Osteosintesis con placa de Compresién bloqueada para
fracturas de Fémur Proximal.

- ltem 05: Sistema de Osteosintesis con placa de Compresién bloqueada para
Osteotomias.

- ltem 06: Sistema de Osteosintesis con placas Anatémicas para Pelvis.
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Ofertas participantes:
Oferts Oferente Representante s
01 Mediel Solutions Technology SA. Oferts en plzs. o2y03.
02 Botec Botecnologa de Centrosmérics SA Oferts enplazs. o1y03.
03 Comecsdon Midc Centoumeics  Ofemsenpizs.  01,02,03,08y06.
08 Urotec Medical SA Oferts en pazs. 01,02y03.
05 Synthes Costa Rica SCR Lids. Oferts enpizs.  01,02,03,04,05y06.

Analisis Administrativo:

Se efectu el 21 de juio del 2016 por el Area de Adquisiciones de Bienes y Servicios,
determinando que todas las ofertas cumplen con todos los aspectos administrativos.
solictados en el cartel

Criterio Técnico:
Mediante acta de recomendacién de fecha 13 de octubre del 2016, suscrito por

la Comision Técnica de Nomalizacion y Compras de Ortopedia y
Traumatologia, indica lo siguiente.

““

v

x
x

v

Razonabilidad del Precio:

Mediante oficio de fecha 01 de febrero del 2017 el Area Gestién de
i realiza el Estudio de i

del Precio
para el presente concurso y para los items que cumplen con los requisitos
inistrativos y técnicos solid en el cartel, de la siguiente
manera:
“...D) Recomendacién Final

“De acuerdo con analizado y los precios observados para € item 01, el precio
ofertado por la empresa Biotec Biotecnologia de Centroamérica S.A en el
concurso 2016LN-000014-05101, para la cantidad de 1.200 unidades a un
precio unitario de $1.614,00 por Sistema de osteosintes's con placa de

para grandes se un precio

razonable.”

+ Criterio Legal:

Mediante oficio No. DJ-01198-2017, de fecha 27 de febrero del 2017, la
Direccién Juridica indica que otorga el visto bueno para que la Comisién
Especial de Licitaciones recomiende a la Junta Directiva el dictado del acto
final.
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ACUERDO SEGUNDO. ARTICULO 37 DE L4 SESION 8897 DE JUNTA DIRECTIVA,
CELEBRADAEL 30 DE MARZO DEL 2017:

Q Adjudicar los iems No. 01, segiin el siguiente decall
+ OFERTA No.02: BIOTEC BIOTECNOLOGIA DE CENTROA) 10 0n Plag
M DESCRIRCION =

Precio “Precio total
referencial | Unicario Estimado
1200
Unidades.

SEtma dt G DEK Compicd e compresom
01 | bloqueada paragrandes ragme
Codigo 2-72-02-5100.

5161400 | 5193650000

Modalided de la compra: Prorrogable, entregas por consignacion: Compra pava wr periodo de w ao,
con posiilidad facultativa de prémoga, wia vez que e acrediten en el expedionte los esnudios que
comprusben la razonabilidad de precios y condiciones de mercado que benefician los intereses
institucionales, hasta por wes (03) periodos mds de wn ao, para wn total de cuatro (04) periodos de w1 alo
«cada wo.

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

La empresa Synthes Costa Rica SCR Limitada, present recurso de apelacién ante la
Contraloria General de la Repiblica en contra de la adjudicacion del tem uno de la
presente lictacion, siendo que mediante resolucion R-DCA-0432-2017 de las 08:00 horas:
del 21 de junio del 2017, el Organo Contralor resolvio declarar parciaimente con lugar
el recurso presentado, indicandole a la administracion que debia revisar y analizar los
catalogos y literatura original del producto aportada por la adjudicataria en el
tramite del recurso de apelacion y con estos documentos determinar si dicha empresa
cumple 0 no conlo solictado porla administracion

En concordancia con la resolucion del Ente Contralor, se solicité a la Comision Técnica
de Normalizacion y Compras de Ortopedia y Traumatologia realizara una nueva
revisién técnica de las ofertas presentadas al tem uno de esta lictacion, siendo que
mediante reunion celebrada el dia 10 de agosto del 2017, dicha Comision determin6 que
la_oferta presentada por la_empresa Biotec de Centroamérica SA. (anterior
no cumple t con los

solicitados (esto por cuanto en los catalogos remitidos, we incluso tuvieron una

por todos

solicitud de de la
los codigos ofertados por esa casa comercial, lo que provoca su descalificacion

técnica). Por su parte, la oferta presentada por Synthes Costa Rica SCR Limitada,
cumple técnicamente.

. dio d iof

Mediante oficio AGM-2421-2017 de fecha 02 de noviembre del 2017, el Area
Gestién de Medicamentos determiné que el precio cotizado por la empresa
Synthes Costa Rica SCR Limitada es excesivo (Precio cotizado del Sistema
USD $2,830.00, lo cual representa un aumento de un 81% en relacién con la
(itima compra- USD $1,590,00-). Al ser consultada la empresa, estas fueron
sus alzaen el pi

1 La oferta que ustedes analizan como base en su comparacion
corresponde a una licitacién presentada en 2012, momento en el cual toda
nuestra era diferente a la que tenemos hoy en
dia.

2. Durante muchos afios la empresa Synthes Cosfa Rica ha presentado
pérdidas en sus estados de resultados, como podran ver en e anexo 3 ala
presente comunicacién, en donde adjuntamos los documentos

015y

3. La oferta econbmica presentada para estos productos se ha realizado
considerando nuestros gastos operativos actuales, asi como el costo de cada
uno de los productos...”
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o 1. Concurso 2016L4.000014 05101
ool o i | v
Oorpcindocomponarte | Conted | M5 S8R0 | Pre e e | ot
Tormto para Boaues 45 0 B 1000, Torito paa tloaueo 45 T 10| w0
Tormito Comcal 45 s 0| 00 Tomito Corent 45 . s 0
Fiacatoquesd par femus sl 1 w0 500 Placa loauesds paa e st 1 ol o
Placatioquesda purathiagrowmal | 1 %o s0m Piaca oquesds purathia rowmal | 3 50| 950
Fiacaesrecha de 45 1 10| 15000 Placa esrecha de 45 2 |
| Pca s 1 | 0| _x000| Placa secna | oo o
[ PREGO UNITARI TOTAL O6LSSTEMA| 15%000] PRIGO UNITARIO TOTALOGLSSTIMA | 2800,
Tabla 2. Anilisis 2
fragmentos
oot or — 7 P

OHALIE FOIUNSSRIAPISE b s bl s 1200

isreniess sean 1seerss sas|

7 de )

“El impacto que generaria a ia Institucion no contar con estos insumos provocaria un
b b 5 sl "

v

. i asociadas a
venosa profunda, entre otras)

« Aumento del riesgo de Pseudoartrosis.
« Mayor probabilidad de consoiidacion viciosa.

del paciente (uicera, trombosis

Todo io anterior se refieja en ia caiidad de vida de ios pacientes, asi como af daiio
econdmico, tanto @ ia_institucion como al paciente, i tener hospitalizaciones
prolongadas y mds dias de incapacidad, Gunado al aumento dei riesgo de
complicaciones entre efios Ias infecciones nosocomiaies, lo que aumenta ics costos de
atencion de los fio socialy familiar i .y

Oficio CTOT-261-2017 laC onTé i6

“(...) Actugimente se encuentra en proceso ia Licitacion Publica 2016LN-000014-05101
para este item. Dichos insumos se constituyen en bienes de primera necesidad
utilizados para ei tratamiento para pacientes, el no contar con estos insumas incurre en
ia desatencion def paciente, razon por ia cual es evidente que ios mismos deben estar
en ei momento justo y requerido por ios servicios de saiud y su potencial desabasto se
Ppodria constituir en un riesgo inminente para ia vida de ias personas. Compiicaciones
en caso de no contar con los productos aumento de mortalidady morbilidad. (...)"

Mediante oficio No. DJ-07499-2017, de fecha 08 de diciembre del 2017, la
Direccin Juridica indica que otorga el visto bueno para que la Comision
Especial de Licitaciones recomiende a la Junta Directiva el dictado del acto de
readjudicacion.
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La Sub-area 6n de Bienes y Senidi Area Gestion de el
oficio AGM-0204-2018/SAPBS-0445-2018, mediante el cual se adara la cantidad
proyectada anual de adquisicion del objeto contractual ya referido, indicdndose al
respecto:

“En orden de adquisicion N° 26-2611269 se estim6 una cantidad a comprar de 1.200
unidades por periodo, considerando un consumo mensual de 100 unidades aportado
por la Subdrea de Garantias en fecha 01 de Marzo del 2016. Es importante indicar que
este dato se proyects cuando de (sic) la licitacion actualmente en ejecucion 2012LN-
000010-5101 se lievaba apenas 7 meses registrados en el Sistema de Informacion para
la Gestion de Suministros (SIGES).

Segin un nuevo estudio de consumo realizado por Ia Subdrea de Garantias al dia de
hoy se determina que el consumo promedio mensual es de 45 unidades, esto ya
habiéndose registrado 52 meses de ejecucion de Ia Licitacion Pablica 2012LN-000010-
5101, incluyendo el periodo ordinario de 48 meses mds 4 meses de la ampliacén de ia
e,mman 'segin el articuio 208 el Ia Ley de

0 que dado el tiempo ido arroja un dato mds
respetto a la realidad de consumo actual.

Por io anterior, esta Subdrea procede a recomendar que:

Dado el andlisis del consumo promedio al dia de hoy realizado, se actualiza la

estimacion anual para el insumo Sistema de Osteosintesis, codigo institucional 2-72-
02-8100 de la Licitacion Publica 2016LN-000014-5102, siendo asi la cantidad
proyectada a adquirir de 540 unidades por periodo.”

PROPUESTADE ACUERDO
Por consiguiente, con ics elementzs que s tienss como aoedzacbs en &) expedients del procedimiens N2016IN-
000014-05101, y dado & cumpiimiens adwbisaxivo, tcnico y legai, @ peser d ia daerminacion de excesiidad en ¢}
precio del o¥jeto conraual cotzad, por a necesidad imperiosa de contar con dicios bEwwDs para la atencibn
opomuna de icz paciows: y aseguar ia contmidad de ics servicos que musva nstacion drinda; con bze an lo

Jecha 19 de enero del 2015, ¥ con kase en ia recomendacion de ia Ing. Dinorah Garo Hemera, ia Jwea Directva
ACUERDA.
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PROPUESTADE ACUERDO

a que informe del sobreprecio
terio de Economia, Industria y
ento a la Ley de Contratacion

Comercio, tal y como
Administrativa, para las ac

iculo 30 infine del Reg
gales que correspondan

El Lic. Minor Jiménez Esquivel se refiere a la propuesta de readjudicacion de la licitacion
publica 2016-LN-000014-05101, para la compra del item N° 1) denominado Sistema de
Osteosintesis varios. En ese sentido, mediante el oficio N° GL-0061-2018, de fecha 19 de enero
del afio 2018, se esta presentando la readjudicacion de la citada licitacion. La justificacion
técnica de la adquisicién, es para los implantes que se utilizan en los pacientes con fracturas de
miembro superior, miembro inferior y pelvis y asi se publicé la licitacién completa, la cual se
presentd a consideracion de esta Junta Directiva, por esta cantidad de itemes. Repite, en su
momento, se presentd para aprobacion de la Junta Directiva para seis items, se habia publicado
en La Gaceta el 05 de abril del afio 2016. En el concurso participaron cinco empresas y la
apertura se hizo el 08 de julio del afio 2016. Para este caso, se presenta el tema relacionado con
el item N° 1), pues es el renglon que se solicita readjudicar. Para la totalidad de las ofertas
participaron cinco empresas y el andlisis administrativo, determind que no todas las empresas
cumplieron administrativamente con oportunidad. Para el item N° 1), especificamente, el 13 de
octubre del afio 2016, habian participado cuatro empresas de las cuales solamente dos cumplian
técnicamente en ese momento. La razonabilidad del precio resultd razonable y el criterio legal,
fue favorable para que se presentara la licitacion ante esta Junta Directiva. En ese momento,
mediante el acuerdo segundo, el articulo 37° de la sesién 8897, el Organo Colegiado el 30 de
marzo del ano 2017, habia adjudicado el item N°1) a la empresa Biotec Biotecnologias
Centroamérica, bajo la siguiente informacion: item N° 1), descripcion Sistema de Osteosintesis
con placa de compresion bloqueada para grandes fragmentos, codigo 2-72-02-8100, la cantidad
referencial eran 1.200 unidades, el precio unitario fue de mil seiscientos catorce ddlares y el
precio total estimado, fue de mil novecientos treinta y seis dolares. No obstante, la
adjudicacion fue recurrida ante la Contraloria General de la Reptblica, por la empresa Synthes
Costa Rica, pues fue la que present6 el recurso, dado que era la otra empresa que cumplia
técnicamente. Siendo que mediante la resoluciéon R-DCA 0432-2017 de las ocho horas del 21 de
junio del afio 2017, el Organo Contralor resolvié la apelacién y declard, parcialmente, con lugar
el recurso presentado indicandole a la administracion que debia revisar y analizar los catalogos y
la literatura original que habia sido presentada, ante la Junta Directiva en la fase recursiva.
Entonces, asi lo hizo y se le solicitd el criterio técnico a la Comisiéon. Apunta que en este
momento, estan presentes en la sesion de esta Junta Directiva, dos miembros de la Comision de
Técnica Normalizacién y Compra de Ortopedia y Traumatologia, quienes determinaron que,
efectivamente, al revisar el catalogo, se coteja que la empresa adjudicada no cotizo la totalidad
de los componentes que se estaban solicitando. Por lo tanto, la empresa que ha resultado
adjudicataria queda excluida técnicamente en esta nueva revision. En esos términos, solo la
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empresa Synthes Costa Rica Limitada, en este momento, es la que cumple técnicamente con
todos los requerimientos cartelarios.

Sefiala el Director Fallas Camacho que, entonces, la empresa que apel6 tenia la razon.

El Lic. Jiménez Esquivel indica que Synthes Costa Rica apeld y la licitacion se le habia
adjudicado a Biotec Centroamericana, y resultd que es empresa, no cumplia técnicamente con
todos los requerimientos cartelarios. Contintia y anota que referente a la razonabilidad de
precios, el tema le corresponde presentarlo a la Licda. Sherry Alfaro.

La Licda. Sherry Alfaro sefiala que en este caso, el precio se considera excesivo si se compara
con la licitacion anterior, dado el precio que se adjudicé de ese mismo item. Muestra donde se
ubican los precios, pues se estaba comprando el Sistema en mil quinientos noventa dolares y, en
este momento, el precio se elevdo a dos mil ochocientos treinta dolares, lo cual significa un
incremento significativo que sobrepasa el margen. Entonces, lo que se hizo fue consultarle al
proveedor, las razones que justifican el precio de la oferta. En este caso, se le solicito la
documentacion probatoria y todo tipo de informacion que pueda ayudar a documentar su precio.
Sin embargo, los argumentos que aportaron no son suficientes para determinar el precio como
razonable.

El Director Gutiérrez Jiménez interviene y anota que, evidentemente, el efecto de la no
razonabilidad del precio, los conduce a una licitacion infructuosa.

El Director Devandas Brenes responde que al readjudicarse la licitacion, dado un precio excesivo
en este caso, es por la urgencia de contar con el producto.

El Lic. Gutiérrez Jiménez consulta sobre la parte juridica, sino hay razonabilidad de precio, para
¢l hasta ahi llegé el proceso y pregunta cudl seria el mecanismo, si es declarar infructuoso el
concurso. Ademads, desea conocer cuanto inventario hay, para poder reaccionar y la respuesta va
ser que no hay inventario. Entonces, se tendria que pagar los insumos, por un precio que no es
razonable.

Indica la Gerente de Logistica que la licitacion nacional se inicié desde el afio 2016, participaron
cinco empresas, porque es un proceso ordinario abierto. Al parecer cumplen dos empresas que
participaron en el concurso. La Comision adjudicé la licitacion a la empresa que ofertd el menor
precio, en el interin, dada una apelacion, la Contraloria General de la Republica, regulando y
controlando todo el proceso, para mayor transparencia emitié una Resolucion. Hace hincapié que
en el sector empresarial se conoce que la empresa Synthes Costa Rica y todas las empresas,
tienen abogados revisando las licitaciones que ofertan el contrario. Entonces, se determind un
detalle que la Comision, por un error material no identificd, porque la licitacion era de 672
componentes y cada componente, puede tener hasta cinco subcomponentes y tener hasta 3.000
itemes. En ese sentido, la Comision debe tener disponible insumos disponibles, para que se
logren hacer operaciones de fracturas de emergencias o no emergencias. Entonces, en cinco
lineas, se dio por recibido que la Compaiiia Biotec cumplia con esos componentes, pero la
Empresa Synthes empez6 a detallar que lineas le faltaban, entonces, técnicamente la Compaiiia
Biotec Centroamericana quedd excluida del concurso.
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Respecto de una pregunta de don Adolfo Gutiérrez, tendiente a conocer si se tiene inventario,
sefiala la Ing. Garro Herrera que se tiene inventario por consignacion. Reitera, esta licitacion no
es para tener inventario, es una consignacion que les da la empresa, la cual pone a disposicion
los insumos en las salas de cirugia, para que se realicen las operaciones. Repite, se promovid
una licitacién nacional con seis empresas. Si se declara desierta la licitacion, se ingresara de
nuevo en el circulo del mercado que existe en el pais, es la realidad Costa Rica. En este caso,
hay una licitacion que esta ofreciendo al parecer un precio excesivo, es decir, economicamente
se indica que es excesivo y la empresa indico que es la estructura de sus precios.

Interviene el Director Gutiérrez Jiménez y anota que lo que quiere saber, es qué sucede si se
promueve una nueva licitaciéon y si técnicamente, se podria solicitar la participacion de
cualquier otra empresa o de las mismas, es decir, subsanando lo que no se subsand en esta
licitacion. Ademas, pregunta si se tiene o no inventario, pues se indica que no es inventario,
sino que la compra es por consignacion, entonces, se puede promover otra licitacion cuyo precio
sea razonable y de la posibilidad de que se tenga acceso al producto que se necesita. Le
preocupa, porque para hacer una licitacion de esta naturaleza, se tardaria alrededor de dos afios
por la complejidad del tema.

Al respecto, indica la Ing. Dinorah Garro que los doctores pueden explicar la complejidad
técnica que la licitacién requiere.

El Lic. Gutiérrez Jiménez indica que esta licitacion ya estd elaborada. Le parece que lo que se
tiene es un problema en un rubro especifico.

Agrega la Gerente de Logistica que el mayor componente es de trauma, es decir, el componente
N°1) el mas importante de toda la licitacion.

Pregunta el Lic. Gutiérrez Jiménez si, técnicamente, se podria solventar ese aspecto dentro de un
plazo razonable, el cual permita promover una licitacién y tener otras opciones, ese aspecto,
como punto uno. En cuanto al punto 2) no le queda claro, si se tiene o no la posibilidad de tener
acceso al producto, porque de lo contrario, lo delicado del asunto es que al indicar que no, a las
dos preguntas que se estan haciendo, no se puede promover una licitacion. Significa que se esté
comprando al precio que la empresa oferte, aunque no sea razonable, por lo menos no
acompafiaria esa propuesta. Su preocupacion es el paciente y cudles son las opciones que se
tienen.

Aclara la Ing. Garro Herrera que en la Gerente de Logistica se han realizado compras urgentes,
ademas, se ha hecho estudios de valoracion de mercado. Entonces, si se empieza de nuevo, se
tiene que continuar realizando compras de esa naturaleza. La vigencia de esta licitacion, es para
finales de marzo de este afio, entonces, con una compra ordinaria se lograria tener resuelto el
asunto al mes de marzo. No obstante, el tema se complica durante la licitacién y en este caso, la
propuesta es adjudicar y, eventualmente, denunciar a la Empresa ante el Ministerio de Economia,
dado el elevado precio que esta ofertando y si se determina, se inicia una nueva licitacion.

Pregunta el Director Gutiérrez Jiménez en cuales itemes se tiene insumos y se promueve una
licitacion, por el que se tuvo problemas y, entonces, se declare infructuosa esta licitacion.
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La Ing. Garro Herrera explica que son los items que desde el inicio se incluyeron en la licitacion,
por ejemplo, el item N° 1) para la compra de compresion bloqueada, el item N° 2) para la
compra de dos Sistemas de Osteosintesis con placa de compresion. Todos son los itemes de la
licitacion, todos los demds itemes se logrd que se adjudicaran, menos el item N° 1. Es por ese
aspecto que se estd presentando la readjudicacion a esta Junta Directiva, porque fue recurrido,
Entonces, se estd presentando a readjudicacion ese item, por cuanto fue recurrido en la
Contraloria General de la Republica y el tinico proveedor que cumple es Synthes Costa Rica y
estd ofertando esos precios. Se podria indicar que no se compran esos insumos y, entonces, la
Caja se queda sin el servicio y asi es la realidad. Hace hincapié en que no es por falta de
planificacion, pues la licitacion se promovi6 desde el afio 2016, sino porque asi es la realidad
que se tiene en este momento. Entonces, la propuesta es adjudicar el item N° 1), incluso, se
disminuyeron las cantidades de insumos requeridos. Comenta que el tema se trabajo con un
acercamiento de la compaiiia, se reviso la realidad de todo el pais, porque es para todos los
servicios de trauma en Ortopedia y la anterior licitacion, o la que se estd adjudicando era para
la compra de 1.200 unidades.

Le consulta el Lic. Gutiérrez Jiménez a la Ing. Garro Herrera, si se tiene una persona, la cual
determina la razonabilidad de la compra y fue la que indicé que de una cantidad de 1.580
unidades, se compraran 2.400 y si es razonable.

Responde la Ing. Garro que la es la realidad y como Gerente de Logistica, indica que si no se
adjudica esta licitacion, la Institucion se quedaria sin el producto. Lo que se puede hacer es
adjudicar la licitacién parcialmente, pues como se estd a la mitad de la licitacion, pues consta de
600 itemes, se logré disminuir la compra en 1.800 unidades y es la estadistica que se logro.

En ese sentido, a don Adolfo le parece que no hay opcion, pues lo que se esta indicando es que
se tiene que votar la readjudicacion del item N° 1).

Sobre el particular, sefiala la Gerente de Logistica que no es una obligacion, es una propuesta y
se estd adjudicando en vez de 1.800 unidades, 600 unidades para poder lograr controlar la
situacion y enviar al Ministerio de Economia, Industria y Comercio (MEIC) la denuncia. Lo
anterior, por cuanto don Adolfo tiene razon, en el sentido de qué se hace como pais y como
Institucion. Entonces, se vote la readjudicacion, se promueve una nueva licitacion y se regresa al
circulo “vicioso” del mercado en que se esta.

Acota el sefior Auditor que el punto que plantea don Adolfo es muy importante. Cree que ese
aspecto, le tiene que quedar claro a la Junta Directiva, si sobre ese item se puede declarar
infructuoso y, ademas, se tendria alguna otra opcion de compra en el corto plazo, mientras se
puede hacer una nueva licitacion para adquirir, inicamente, ese item que es el problema.

Sefiala la Ing. Garro Herrera que al hacer referencia del tema, administrativamente, una licitacion
de esta naturaleza, para realizar una compra urgente, no dura menos de cinco o seis meses y en
el mes de marzo de este afio, la licitacion actual pierde vigencia. Lo anterior, por cuanto desde el
afio 2006 se ha estado trabajando con esta licitacion, pues es un concurso muy complejo. Le
parece que la Contraloria General de la Reptblica, se le podria solicitar un concurso, pero
pediria que se promueva un concurso y no daria tiempo. Entonces, observando la experiencia
que ha tenido con Ortopedia, pues que los Especialistas contradigan la licitacion, eventualmente,
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es muy delicado. La propuesta es adjudicar la mitad de la licitacion, en vez de alrededor de tres
millones de dolares, serian 600 unidades y es lo que la estadistica, esta mostrando que es lo
que, posiblemente, se puede hacer. Si en el transcurso del tiempo, se observa que se puede
gestionar distinto, o se modifican las condiciones de mercado, entonces, se toman las acciones.

El doctor José Alberto Barrientos, Ortopedista del Hospital de Heredia anota que es importante
que sean placas de osteosintesis de grandes fragmentos pues crecen, Fémur y tibia que son
fracturas que conducen a mucha inmovilidad sino se atienden a tiempo. Cree que empezar el
proceso de cero, lleva mucho tiempo y estima que es importante que la Institucién no se quede
sin el producto.

Pregunta el Director Fallas Camacho cudl es el riesgo de pedirle a la Contraloria General de la
Republica, una extension del contrato actual para que conduzca a la Caja, mas alla de un
periodo de seguridad, pues se tiene una situacion de interés ptblico.

Responde la ingeniera Garro Herrera que en este momento, el que es con la Empresa Synthes
Costa Rica y no lo querian ampliar, porque tienen costos ruinoso. Entonces, los precios los
sometieron a un andlisis administrativo financiero en Contabilidad y Costos.

El Director Fallas Camacho pregunta si la Empresa Synthes Costa Rica estaria dispuesta a
extender el periodo.

Sobre el particular, comenta dofia Dinorah Garro que ya se obligd a la Empresa Synthes Costa
Rica y, ademas, se les esta consultando esa posibilidad.

Al doctor Fallas Camacho le parece que, entonces, se tiene que descartar ese proveedor. En ese
sentido, lo unico que quedaria es adjudicarle la mitad del item N° 1), por la necesidad
institucional y por el interés de los pacientes.

La Ing. Garro Herrera sefiala que la propuesta inicial es que la compra sea de 1.200 unidades y
son quinientas treinta. La segunda propuesta de acuerdo, es instruir a la Gerencia de Logistica,
para que informe del sobrepeso cotizado por la compra por la Empresa Synthes Costa Rica al
Ministerio de Economia e Industria y Comercio, tal y como lo dispone el articulo 30° del
Reglamento de la Ley de Contrataciéon Administrativa.

Respecto, de una pregunta del Director Fallas Camacho, tendiente a conocer qué se ganaria con
la denuncia y no hacerlo, indica la Ing. Garro que no mantener el servicio.

A don Adolfo Gutiérrez le parece que el segundo punto, es un tema de la Gerencia de Logistica y
no de la Junta Directiva. Ademads, pregunta qué sucede si todas las empresas participantes
hubieran sido descalificadas. Lo que no entiende es como llegan, pues se indica que la
programacion de las compras estdn bien hechas, pero cada una de las licitaciones, pueden
conducir por definicion a que se declare como un concurso infructuoso, dado que los
participantes, tuvieron presentaron algin aspecto técnicamente incorrecto, pues podria ser porque
la Comision cree que la empresa no cumple o por lo que fuera. Entonces, se puede llegar a tener
la posibilidad de que en una licitacion no haya adjudicatario. En ese sentido, no puede entender y
no le calza y lo quiere dejar constando en actas, como suponiendo que se promueve una
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licitacion y suceda lo que esta ocurriendo en este momento y no se tenga inventario, o un
remanente de producto que le permita resolver a la Institucion, le parece que es un tema a través
de excepciones de procedimiento. Su punto es que en este momento, esta siendo informado que
se tiene que votar, porque no se cuenta en la Institucion con producto. Entonces, qué hubiera
sucedido si por las razones que fuera, también se hubiera descalificado la empresa Synthes
Costa Rica. Manifiesta su preocupacion, porque donde estd la garantia de tener producto por si
sucede una situacion particular. No obstante, la Ing. Garro indicé que la licitacion por
consignacion ya vencio.

Aclara la Gerente de Logistica que vence en el mes de marzo proéximo, faltan dos meses.

Al respecto, indica el Director Gutiérrez Jiménez que, entonces, se tienen dos meses para
promover la licitacion y es muy poco tiempo. Entonces, no se previd que esta licitacion podria
resultar infructuosa. Desafortunadamente, le parece que es una variable indiscutible, porque si
esta licitacion, hubiera resultado infructuosa por otras razones, no se tenia el inventario necesario
o el producto para reaccionar.

La Ing. Garro Herrera le indica a don Adolfo que es complejo entenderlo y lo entiende. El
proceso de la licitacion, se inicid con dos afios de anticipacion, previendo esa ruta critica que
muy bien lo indic6 y con toda esa prevision, se hubiera tenido que empezar cuando se inicio.
Seguro se tiene que iniciar el proceso con tres afios antelacion, pero anteriormente el proceso se
iniciaba un afio antes, en este momento se empezd dos afios antes. Le parece que esas son
lecciones aprendidas, se ha aplicado lo que la Ley exige y es la ampliacion del contrato, prueba
de ello, es que todavia no estan en el producto. Le parece que si se tienen que autoevaluar y
revisar si hay que empezar el proceso de licitacion con antelacion.

Concuerda el Lic. Gutiérrez Jiménez con lo anterior, pues mas que se tiene en muchos casos, un
proveedor unico.

El Lic. Minor Jiménez aclara que ese escenario que menciond don Adolfo, hubiera sucedido
hace tiempo no en este momento. El escenario donde los cuatro proveedores hubieran quedado
descalificados, repite, hubiera sucedido un tiempo atras y no en este momento.

Aclara el Director Gutiérrez Jiménez que estd pensando como abogado y no como Director, no es
por esta licitacién que se lo estd indicando, es que toda licitacion tiene la potencialidad de salir
infructuosa, por las razones que sean. Entonces, como se tiene una licitacién que puede salir
infructuosa, pues tiene la potencialidad de resultar infructuosa, por las razones que sean. En esos
términos, se tiene que garantizar que tiene producto, porque si la licitacion resultd infructuosa,
por las razones que sean, tiene que garantizar tener producto, lo que no es conveniente, es
presentar una licitacion infructuosa e indicar que cuesta mas de un 70% de precio, en este
momento y, por ¢jemplo, se tendrd que votar o votar la licitacion.

El Director Devandas Brenes manifiesta su preocupacion, en el sentido de que se adjudico, una

licitacion que se separ6 del cartel, porque es lo que demostro la empresa que apeld. Se pregunta

qué hubiera sucedid, sino apela la empresa Synthes Costa Rica y se le implantaran a los

pacientes, pues la empresa a la que se le adjudicd el item N° 1) no cumplia con el cartel. Esa es

su preocupacion central, porque cuando se presenta una propuesta de adjudicacion, parte del
132



N° 8955

supuesto de que el analisis técnico estd completo. Reitera, su preocupacion, porque se esta
indicando que la readjudicacion del item N° 1) es urgente, para atender la salud de las personas.
Entonces, si la Empresa Synthes Costa Rica sino hubiera apelado, eventualmente, se estuviera
atendiendo los pacientes con un producto que no correspondia con el cartel, el cual fue
elaborado y ese aspecto, le parece que es gravey se tiene que analizar la situacion més a fondo,
porque los argumentos de la Gerencia de Logistica, lo conducen a pensar en ese sentido. Por otro
lado, efectivamente, la misma administracion determina que el precio es excesivo. La empresa
justifica el asunto, pero se reduce el consumo de los productos a la mitad, en un analisis
posterior, dada esta recalificaciéon. Entonces, los encargados de la licitacion que cuando se
analizo el consumo, no se necesitaban alrededor de 1.000 insumos. Entonces, sino se hubiera
hecho la apelacion, se hubieran comprado la cantidad que se habia definido y le parece que son
aspectos graves que se estan encontrando. Entonces, se hubiera tenido en inventario un exceso,
aunque no se puede porque es por demanda, pero se habria hecho una compra excesiva del doble,
porque en este momento, se le estd indicando que es la mitad del producto y, finalmente, se esta
indicando que en este momento, se apruebe la readjudicacion de la licitacion, con una prorroga de
cuatro afios posible. Lo anterior, le parece que contradice lo que se esta indicando, por qué no se
hace una prueba por un afio y, luego, se promueve la licitacién y no aprobar hoy mismo la
prorroga de la licitacion. Entonces, se aprobaria por un afio y se inicie de inmediato la nueva
licitacion.

Al Director Gutiérrez Jiménez le parece que esa situacion no deberia ser, si un Director lo indica,
en lo razonable de esta discusion, se debid haber indicado, por ejemplo, que se adjudique la
licitacion a un afio, pero es mas facil extender los contratos por cuatro afios, para que no se tenga
que promover una licitacion.

Recuerda el doctor Devandas Brenes que muchas veces se ha comentado sobre las Comisiones,
producto de las ofertas que se presentan ante esta Junta Directiva, pues le genera mucha
preocupacion, cuando en la presentacion se indica que la oferta cumple con el cartel y se les da
toda la confianza. Conoce que errar es de humanos y los funcionarios se pueden equivocar vy,
repite, su inquietud es si ninguna empresa hubiera apelado, se estarian recibiendo unos
implementos que no cumplen con el cartel. Entonces, cuales serian las consecuencias sobre los
pacientes, pero si se indica que no tendria consecuencias, en ese sentido, el cartel estaba mal
disefiado, pero si se indica que se hubieran recibido esos insumos y los pacientes, estarian
recibiendo el mismo trato, repite, el cartel estd mal disefiado, porque si un cartel, por ejemplo,
pide a), b) y ¢) vy la empresa cumple solamente a) y b), lo aplica y obtiene los mismos
resultados médicos, pero algun aspecto no funciona. Finalmente, le pareced que el acuerdo se
modifique y se compre por un periodo de un afio y se ordene iniciar una nueva licitacion.

El licenciado Gutiérrez Jiménez le indica a don Mario que podria haber un error en la Comision
y €l no es tan severo en la posicion. Lo que le preocupa es lo que viene antes y no tener la
prevision de que una licitacion, puede resultar con un problema. Entonces, no tener el inventario
necesario o la mecanica, para tener producto pero, ademas, que sea don Mario el que indique que
la licitacion no tiene que ser por cuatro afos. En esos términos, lo razonable de la discusiéon y la
justificacion que se esta dando, deberia ser la administracion la que presente la propuesta con
ese razonamiento y, como ilustracion, indicar sefiores no se puede promover en este momento
una licitacién, pero se trabajard para que esté lista en un aflo. Pregunta cudl es la justificacion
para que el contrato sea por cuatro afios y el precio no cumple con la razonabilidad de precios
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para la Caja. Ademas, se esta indicando que se va a comprar la mitad del producto pero,
ademas, se conversé con la compaiiia y, repite, que en la parte técnica puede haber un error mas
en el contexto. Entonces, cudl es la 16gica de indicar que el precio no es razonable y se conversod
con la empresa, la cual indic6 que el precio que estd cobrando por el contrato vigente es ruinoso.
En esos términos, cudl es la logica de que un contrato se firme y se prorrogue por cuatro afios,
cuando el precio es excesivo y por lo tanto, no es conveniente para la Institucion. Hace énfasis
en que se esta indicando que el contrato se estaria prorrogando por cuatro afios y, ademas, se
estaria pagando un exceso en el precio y en ese aspecto, los sefiores Directores estan en
desacuerdo. En lugar de indicar que el contrato se firme por un afio e, inmediato, se realizara una
nueva licitacion. Entonces, se fortalece un 6rgano de negociacion. Hace hincapié en que lo
mas preocupante en el tema es un error técnico que se genero.

El Director Devandas Brenes concuerda con don Adolfo, en que la situacion mas delicada, fue el
error técnico que se produjo pues, eventualmente, repercutiria en el tratamiento que reciben los
pacientes.

El Lic. Minor Jiménez sefiala que en la Gerencia de Logistica, la empresa presento el catalogo
con los productos. Como ejemplo, un tornillo equis, pero que no estaba en la longitud de 22 cm,
pues estaba en 20 cm. Ademas, un tornillo de un ancho de 3.5 cm de longitudes de 12 cm, 17
cm, 18 cm, 20 cm, 22 cm, 24 cm y el de 26 cm, no lo tenian y en el catalogo, se indicaba que si lo
tenian. Ese aspecto, se determin6 porque de 625 mas subdivisiones, hay ocho que no estaban
contempladas.

Pregunta el doctor Fallas Camacho si fue que se produjo un error en el analisis, o si la empresa
indicé que iba a dar los tornillos en esas dimensiones y, luego, no cumplieron. Entonces, en el
analisis hubo ocho cddigos que no concordaron en el catalogo y la oferta que, supuestamente, si
estaban.

El Lic. Minor Jiménez indica que no estaban, pues esos cddigos no los analizaron.

Sobre el particular, sefiala el Lic. Hernandez Castafieda que no ha revisado ese punto, pues es
desde el punto de vista de ortopedia.

El doctor Barrientos indica que la empresa adjudicada, presento la oferta pero esos productos no
estaban contemplados en el catdlogo. No obstante, en la cirugia se ocupa densidad y exactitud,
entonces, si hay indicacion en ese sentido.

Por su parte, el Subgerente Juridico tiene varias observaciones, para que se determine si se
pueden tomar en consideracion. Por ejemplo, don Adolfo sefialé un aspecto pero él lo quiere
remarcar. El tema de que la Junta Directiva sea la que instruya a la administracion, para que actlie
ante la Oficina de Proteccion al Consumidor, ese aspecto no es por definicion competencia de
esta Junta Directiva, es una labor que bien puede hacer la administracion, en el contexto de lo que
estd informada y conoce el expediente, sin que el Organo Colegiado se ponga a ese nivel tan
operativo. En ese sentido, el cuerpo colegiado esta informado de lo que sucedio. Lo que si
considera necesario, es que quede un considerando muy bien desarrollado, concreto y
centralizado en esa circunstancia, en que se debe adjudicar. En esos términos, que el acuerdo no
quede como aislado, sino que haya un considerando donde se resuma esa situacion y, ademas,
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dado el interés publico y de los usuarios, no queda mas alternativa en ese contexto que adjudicar
y, luego, ya la otra accion es de la administracion. Le parece que el acuerdo se podria redactar y
se podria revisar con don Minor.

El Lic. Barrantes Mufioz comenta que ese Ultimo punto que seflald don Gilberth Alfaro, le
parece que es clave de que al final, se estaria frente a una situacion, en la que se estd aprobando
una adjudicacion, con una condicion de precio excesiva y esta de por medio, una empresa cuyo
nombre forma parte de una situacion de una elevada sensibilidad, por estar involucrada en
procesos abiertos de investigacion. En ese sentido, razon de mas para que una justificacion de
esta naturaleza, deba quedar sumamente fundada con toda necesidad, sin perjuicio de indicar que
comparte los criterios que se han expresado, pues quedan en términos de preocupacion, tanto con
don Mario por don Adolfo. Considera que se deberia replantear el acuerdo, en cuanto a su
alcance en el tiempo porque siendo que es una situacion, extremadamente, especial de cara al
interés del paciente, no tendria sentido que el contrato se apruebe, por un plazo de cuatro afios,
como si fuera una situacioén ordinaria y no lo es, es una situacion sumamente especial. Le hizo
mucho sentido la observacion del sefior Auditor, en el sentido de si no se podia promover un
proceso, hacia uno de los itemes que era el que estaba haciendo el problema, en términos de
necesidad. No conoce si se han agotado todas las opciones técnicas y ese aspecto, quiere tenerlo
claro en el momento de justificar, entonces, ese aspecto debe estar claro, no solo la necesidad
de cara al paciente, sino que no hay ninguna otra opcion técnica posible. Le parece que se esta
frente a un caso concreto, en este tema de esta licitacion de una empresa que desde el punto de
vista reputacional, ha significado un tema de mucho costo para la Instituciéon y ese aspecto,
también se tiene que cuidar por la Institucién y por su responsabilidad como Junta Directiva, es
ese aspecto, lo que adicionalmente quiso indicar.

A don Oscar Fallas, le produciria satisfaccion conocer si se consultaron los precios
internacionales, para tener un criterio que ayude a esta Junta Directiva a tomar una decision. La
Gerencia de Logistica es la que compra por consignaciéon y ese aspecto, le da un precio
determinado que no es igual, a como se compra en otras partes, pero aun asi investigando,
estima que son precios mas elevados y ese aspecto, es lo que se indicod, informalmente, en el
momento de conversar con la Ing. Garro.

La Ing. Garro Herrera comenta que hace mucho tiempo, se compraban insumos y muchos no se
lograban utilizar, es por ese aspecto que la modalidad por consignacion es la mas conveniente,
de lo contario, no se conoceria cuantos insumos se desechan; entonces, se genera una
compensacion costo-beneficio. Comprende la preocupacion de los sefiores Directores, pues es la
misma que todo el grupo ha trabajado de la Gerencia de Logistica, ha analizado con los
técnicos, incluso, con ese aspecto de la modalidad prorrogable, pues asi se inicio el cartel, la
situacion es distinta. Se podria aprobar la licitacion por un afio y le aclara a don Adolfo que
Synthes Costa Rica es una marca europea, la cual tiene mas de cien afos de historia, como si
estuvieran en la época donde empezaron los ingenieros metalirgicos, a revisar con qué
componentes se podria construir para la quebradura de huesos. Reitera, la marca Synthes Costa
Rica, podria estar por siempre y para siempre, porque es de Europa, no determina el pais,
entonces, la confusion es que la empresa distribuidora en el pais, también se denomind como
Synthes Costa Rica. En ese sentido, cuando se indica Synthes Costa Rica eran unos gerentes, un
grupo que vendia y no Synthes de Europa. Ese aspecto es para tener claridad sobre el asunto,
por ejemplo, es como comprar Mercedes Benz. Le produciria satisfaccion lograr discernir de
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una situacion particular de un evento que se estd abriendo, en los Tribunales de Justicia a una
realidad del mundo entero, pues los productos Synthes se venden en Estados Unidos y en
Latinoamérica, no conoce si en Brasil, pues son lugares donde operan con buen instrumental.
En este caso, no se tiene una buena experiencia de que asi se denomine Synthes Representante
S. A. de Costa Rica.

El doctor Llorca Castro somete a votacion la propuesta de acuerdo con las observaciones que se
han hecho.

El Director Loria Chaves pregunta si se estd aprobando, inicamente, esa partey la licitacién no
sea por cuatro afios, sino que se promueva una nueva licitacion.

El doctor Devandas Brenes manifiesta que deja constando en actas su voto porque,
eventualmente, sino se tienen esos insumos, tiene repercusiones para los pacientes y la compra,
tiene un caracter de urgencia. También expresa su inconformidad con el procedimiento que se ha
seguido.

El sefior Loria Chaves indica que se adhiere a lo manifestado por el Dr. Devandas Brenes.
Pregunta el Director Barrantes Mufloz si se requiere la firmeza del acuerdo.

Responde la Gerente de Logistica que si, por razones de salud publica.

Sefiala el licenciado Barrantes Muifloz que si es por esa razoén, da su voto para la firmeza.

Por lo tanto, en relacion con la propuesta de readjudicacion del renglon 01 de la licitacion
publica N° 2016LN-000014-05101, a través de la plataforma electronica Compr@red,
promovida para la compra de Sistema Osteosintesis con placa de compresion bloqueada para
grandes fragmentos, codigo 2-72-02-8100”, se han distribuido los oficios que en adelante se
detallan, suscritos por la Gerente de Logistica:

) Numero GL-0061-2018, de fecha 19 de enero del afio en curso que, en adelante, se
transcribe literalmente, en lo pertinente, y por medio del que se presenta la propuesta de
readjudicacion del item uno de la licitacién publica N° 2016LN-000014-05101, para la
adquisicion de Sistema de Osteosintesis con plaza de compresion bloqueada para grandes
fragmentos, a través de la plataforma electronica Compr@red:

“Mediante oficio N° SAIM-53-2017, se asigna el tramite correspondiente, para que el mismo sea
avalado por la Comision Especial de Licitaciones, para el respectivo acto final por parte de la
Junta Directiva.

1. Antecedentes: e Apertura: 08 de julio del 2016
e Modalidad de la compra: Licitaciéon Publica. Entregas por
consignacion

e Comision Especial de Licitaciones: Analizada en la sesion
extraordinaria N° 1 de fecha 18 de enero del 2018. Se
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recomienda la propuesta de Readjudicar el item uno de la
Licitacion Publica N° 2016LN-000014-05101, para la
adquisicion de Sistema de Osteosintesis con plaza de
compresion bloqueada para grandes fragmentos y se eleva
ante Junta Directiva.

2. Participantes:

Oferta Oferente Representante

02 Biotec Biotecnologia de Centroamérica S.A. Oferta en plaza.
Comercializadora Médica Centroamericana

03 COMECEN S A. Oferta en plaza.

04 Urotec Medical S.A. Oferta en plaza.

05 Synthes Costa Rica SCR Ltda. Oferta en plaza.

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

v Que la Administracion realizo la invitacion a los oferentes interesados el 05 de abril del 2016,
mediante publicacion en el diario oficial La Gaceta No. 65 (pagina uno del expediente digital,
codigo de oficio 1477652948).

v’ Para el item uno de la licitacién de cita, se recibieron las ofertas de las empresas: Biotec
Biotecnologia de Centroamérica S.A., Comercializadora Médica Centroamericana
COMECEN S.A., Urotec Medical S.A. y Synthes Costa Rica SCR Ltda. (paginas trece y
catorce del expediente digital, codigos de oficios 672377454, 672377498, 1075030711 y
1477683914).

v Luego del anélisis técnico de las ofertas presentadas, se determiné en su oportunidad que las
plicas presentadas por las empresas Biotec Biotecnologia de Centroamérica S.A. y Synthes
Costa Rica SCR Ltda., fueron las tnicas que cumplieron con los requerimientos técnicos
solicitados en el pliego cartelario (pagina 21 del expediente digital, cddigo de oficio
1880367237).

v' El estudio de precios realizado a la oferta presentada por la empresa Biotec Biotecnologia de
Centroamérica S.A. determind que el precio cotizado era razonable -USD $1.614,00 por
sistema- (pagina 24 del expediente digital, codigo de oficio 1880395224).

v’ La Direccién Juridica institucional, mediante oficio DJ-01198-2017, de fecha 27 de febrero
del 2017, otorgd su aval para que la Junta Directiva emitiera el acto de adjudicacion
correspondiente a favor de la casa comercial Biotec Biotecnologia de Centroamérica S.A.
(pagina 26 del expediente digital, codigo de oficio 1880398924).

v’ La Junta Directiva, mediante articulo 37° de la sesion N° 8897, celebrada el 30 de marzo del
2017, acord6 adjudicar el item uno de la Licitacién Publica N° 2016LN-000014-05101, de la
siguiente manera:

e OFERTA No. 02: BIOTEC BIOTECNOLOGIA DE CENTROAMERICA S.A.
Oferta en Plaza.
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Cantidad | Precio | Precio total

Lt LIS CLALHCITRY referencial | Unitario | Estimado

Sistema de Osteosintesis con placa

01 de compresion bloqueada para 1200 $ $
grandes fragmentos. Codigo 2-72- | Unidades. | 1.614,00 | 1.936.800,00
02-8100.

v’ Una vez adjudicado el item uno de la presente licitacion, la empresa Synthes Costa Rica SCR
Limitada, presento recurso de apelacion ante la Contraloria General de la Republica en contra
de la adjudicacién del item uno de la presente licitacion (pagina 27 del expediente digital,
codigo de oficio 1880404469), siendo que mediante resolucion R-DCA-0432-2017 de las
08:00 horas del 21 de junio del 2017, el Organo Contralor resolvié declarar parcialmente con
lugar el recurso presentado, indicandole a la administracion que debe revisar y analizar los
catadlogos y literatura original del producto aportada por la adjudicataria en el tramite del

recurso de apelacion y con estos documentos determinar si dicha empresa cumple o no con lo
solicitado por la administracién (pagina 30, codigo de oficio 1880410489).

v En concordancia con la resolucion del Ente Contralor, se solicitdo a la Comision Técnica de
Normalizacion y Compras de Ortopedia y Traumatologia realizara una nueva revision técnica
de las ofertas presentadas al item uno de esta licitacion, siendo que mediante reunion
celebrada el dia 10 de agosto del 2017, dicha Comision determind que la oferta presentada por
la empresa Biotec de Centroamérica S.A. (anterior adjudicataria), no cumple técnicamente con
los requerimientos cartelarios solicitados (esto por cuanto en los catilogos remitidos, que
incluso tuvieron una solicitud de subsanacion por parte de la administraciéon, no se
visualizaron todos los cédigos ofertados por esa casa comercial, lo que provoca su
descalificacion técnica). Por su parte, la oferta presentada por Synthes Costa Rica SCR
Limitada, cumple técnicamente (pagina 30, codigo de oficio 1880413395).

v Mediante oficio AGM-2421-2017 de fecha 02 de noviembre del 2017, el Area Gestion de
Medicamentos determind que el precio cotizado por la empresa Synthes Costa Rica SCR
Limitada es excesivo (Precio cotizado del Sistema USD $2,830.00, lo cual representa un
aumento de un 81% en relacion con la Gltima compra- USD $1,590,00-) (pagina 31 del
expediente digital, codigo de oficio 1880416325). Al ser consultada la empresa, estas fueron
sus explicaciones del alza en el precio cotizado:

v “..1 La oferta que ustedes analizan como base en su comparacion corresponde a una
licitacion presentada en 2012, momento en el cual toda nuestra estructura operacional
era diferente a la estructura que tenemos hoy en dia.

v 2. Durante muchos arios la empresa Synthes Costa Rica ha presentado pérdidas en sus
estados de resultados, como podran ver en el anexo 3 a la presente comunicacion, en
donde adjuntamos los documentos correspondientes al periodo 2015 y 2016 como
referencia.

v’ 3. La oferta econémica presentada para estos productos se ha realizado considerando
nuestros gastos operativos actuales, asi como el costo de cada uno de los productos...”
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v Por la importancia de contar con el sistema de osteosintesis, se consultd a las instancias
administrativa (Sub-area de programacion de bienes y servicios) y técnica (Comision Técnica
de Normalizacion y Compras de Ortopedia), se refirieran a la necesidad que tiene la
administracion de abastecerse del mismo, siendo que dichas instancias sefialaron:

Oficio SAPBS-5458-2017 de la Sub-Area de Programacién de Bienes y Servicios:

“(...) El impacto que generaria a la Institucion no contar con estos insumos provocaria un
aumento de la morbilidad en los pacientes y complicaciones como:

* Morbilidades asociadas a inmovilizacion prolongada del paciente (ulcera, trombosis
venosa profunda, entre otras)

* Aumento del riesgo de Pseudoartrosis.

* Mayor probabilidad de consolidacion viciosa.

Todo lo anterior se refleja en la calidad de vida de los pacientes, asi como al daiio
economico, tanto a la institucion como al paciente, al tener hospitalizaciones prolongadas y
mas dias de incapacidad, aunado al aumento del riesgo de complicaciones entre ellos las
infecciones nosocomiales, lo que aumenta los costos de atencion de los pacientes y
finalmente al dafio social y familiar incalculable (...)" (pagina 32 del expediente digital,
codigo de oficio 1880416644)

Oficio CTOT-261-2017 la Comision Técnica de Normalizacion y Compras de Ortopedia.:

"(...) Actualmente se encuentra en proceso la Licitacion Publica 2016LN-000014-05101
para este item. Dichos Insumos se constituyen en bienes de primera necesidad utilizados
para el tratamiento para pacientes, el no contar con estos insumos incurre en la desatencion
del paciente, razon por la cual es evidente que los mismos deben estar en el momento justo y
requerido por los servicios de salud y su potencial desabasto se podria constituir en un
riesgo inminente para la vida de las personas. Complicaciones en caso de no contar con los
productos aumento de mortalidad y morbilidad. (...)" (pagina 31 del expediente digital,
codigo de oficio 1880416643).

v’ Criterio Legal:

La Direccion Juridica institucional, mediante oficio DJ-07499-2017, de fecha 08 de diciembre
del 2017, otorgd su aval para que la Junta Directiva emitiera el acto de readjudicacion
correspondiente a favor de la casa comercial Synthes Costa Rica SCR S.A. (pagina 33 del
expediente digital, codigo de oficio 1880417677).

II) Numero GL-0124-2016, fechado 31 de enero del afio 2018, que seguidamente se transcribe
textualmente:

“Tal y como consta en nuestro oficio GL-0061-2018 del 19 de enero del 2018, se solicitd a esa
honorable instancia la readjudicacion del item uno de la licitacion indicada en el asunto, seglin el
siguiente detalle:

© “OFERTA No. 05: SYNTHES COSTA RICA SCR S.A., Oferta en Plaza.
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Cantidad | Precio | Precio total

ITEM DESCRIPCION referencial | Unitario | Estimado

Sistema de Osteosintesis con placa

01 de compresion bloqueada para 1200 $ $
grandes fragmentos. Codigo 2-72- | unidades | 2.830,00 | 3.396.000,00
02-8100.

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

Demdas condiciones y especificaciones de acuerdo con la oferta recomendada y lo solicitado en
el cartel.”

Sin embargo, el dia de hoy hemos recibido de parte de la Sub-drea Programacion de Bienes y
Servicios del Area Gestion de Medicamentos el oficio AGM-0204-2018/SAPBS-0445-2018,
mediante el cual se aclara la cantidad proyectada anual de adquisicion del objeto contractual ya
referido, indicandose al respecto:

1. “En orden de adquisicion N° 26-2611269 se estimé una cantidad a comprar de 1.200
unidades por periodo, considerando un consumo mensual de 100 unidades aportado por
la Subdrea de Garantias en fecha 01 de Marzo del 2016. Es importante indicar que este
dato se proyecto cuando de (sic) la licitacion actualmente en ejecucion 2012LN-000010-
5101 se llevaba apenas 7 meses registrados en el Sistema de Informacion para la Gestion
de Suministros (SIGES).

2. Segun un nuevo estudio de consumo realizado por la Subarea de Garantias al dia de hoy
se determina que el consumo promedio mensual es de 45 unidades, esto ya habiéndose
registrado 52 meses de ejecucion de la Licitacion Publica 2012LN-000010-5101,
incluyendo el periodo ordinario de 48 meses mds 4 meses de la ampliacion de la
ejecucion segun el articulo 208 del Reglamento a la Ley de Contratacion Administrativa,
lo que evidentemente dado el tiempo transcurrido arroja un dato mds representativo
respecto a la realidad de consumo actual.

Por lo anterior, esta Subdrea procede a recomendar que:
Dado el andlisis del consumo promedio al dia de hoy realizado, se actualiza la
estimacion anual para el insumo Sistema de Osteosintesis, codigo institucional 2-72-

02-8100 de la Licitacion Publica 2016LN-000014-5102, siendo asi la cantidad
proyectada a adquirir de 540 unidades por periodo.
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De esta forma, se aclara que la cantidad proyectada anual por adquirir es de 540 unidades del
Sistema de Osteosintesis con plaza de compresion bloqueada para grandes fragmentos y no de

1200 unidades como originalmente se habia consignado.

De manera que, la readjudicacion del item uno de la Licitacion Publica 2016LN-000014-05101,
seria de la siguiente forma:

® “OFERTA No. 05: SYNTHES COSTA RICA SCR S.A., Oferta en Plaza.

Cantidad Precio Precio total

ITEM DESCRIPCION referencial | Unitario Estimado
Sistema de Osteosintesis con placa de 540 $
01 compresion bloqueada para grandes $1.528.200,00

fragmentos. Cédigo 2-72-02-8100. unidades | 2.830,00

Modalidad de la compra: Prorrogable, entregas por consignacion: Compra para un periodo
de un aro, con posibilidad facultativa de prorroga, una vez que se acrediten en el expediente
los estudios que comprueben la razonabilidad de precios y condiciones de mercado que
benefician los intereses institucionales, hasta por tres (03) periodos mds de un ario, para un
total de cuatro (04) periodos de un aiio cada uno.

Demas condiciones y especificaciones de acuerdo con la oferta recomendada y lo solicitado en
el cartel.”

Se adjunta a este oficio, copia del oficio AGM-0204-2018/SAPBS-0445-2018 ya indicado”,
CONSIDERANDO:

1) Que luego de la verificacion, por parte de la Gerencia de Logistica y sus dependencias, de
los requisitos administrativos y técnicos de las ofertas presentadas en el caso del item uno
de la Licitacion Publica N° 2016LN-000014-05101, se determind, por parte de la
administracion, que la Unica plica que cumpli6 con dichos requerimientos cartelarios fue
la presentada por la empresa Synthes Costa Rica SCR S.A.

2) Que, segun fue determinado por el estudio de precios realizado a la oferta presentada por
la empresa Synthes Costa Rica SCR S.A, efectuado por el Area Gestion de Medicamentos
de la Gerencia de Logistica, dicha cotizacion fue determinada con precio excesivo, de
conformidad con lo establecido por el articulo 30 inciso b) del Reglamento a la Ley de
Contratacion Administrativa.

3) Que resulta necesario, en aras de proteger el derecho a la salud y a la vida humana, contar
con los insumos médicos que se pretende adquirir por medio de la licitacion bajo analisis,
cumpliendo a cabalidad con lo estipulado en nuestra Carta Magna y con lo puntualizado
por la Sala Constitucional de la Corte Suprema de Justicia, la cual en reiterada
jurisprudencia determina la necesidad de resguardar el derecho a la vida y a la salud, tal y
como, por ejemplo, lo dictamind en la sentencia nimero 2007-009214 de las diecisiete
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horas y cuarenta y tres minutos del veintiséis de junio del dos mil siete, que en lo
conducente reza:

“(...) La Constitucion Politica en el articulo 21 establece que la vida humana es
inviolable, y es a partir de dicho enunciado que se ha derivado el derecho a la salud que
tiene todo ciudadano, siendo en definitiva el Estado el encargado de velar por la salud
publica. La preponderancia de la vida y de la salud, como valores supremos de las
personas, estd presente y sefialada como obligada tutela para el Estado, no sol en la
Constitucion Politica, sino también en diversos instrumentos internacionales suscritos
por el pais como la Declaracion Universal de Derechos Humanos, la Convencion
Americana sobre Derechos Humanos, de la Declaracion Americana de los Derechos y
Deberes del Hombre y el Pacto Internacional de Derechos Civiles y Politicos. Por ende,
el régimen de seguridad social es también un pilar fundamental del sistema democratico
nacional, al encontrar su sustento en el articulo 73 de la Constitucion Politica. De
conformidad con dicho ordinal es la Caja Costarricense de Seguro Social la institucion
llamada a brindar tal servicio publico, debiendo instrumentar planes de salud, crear
centros asistenciales, suministrar medicamentos, dar atencion a pacientes entre otras
cosas, para lo cual cuenta no solo con el apoyo del Estado, sino ademas con el aporte
economico que realiza una gran parte de la poblacion (...)".

En esa misma linea de pensamiento se debe indicar que la Constitucion Politica de nuestro
pais consagra, en su articulo 21, que “La vida humana es inviolable”, constituyéndose
dicho articulo como un derecho fundamental que tienen los ciudadanos a contar un una
salud digna. Sobre el particular, la Sala Constitucional de la Corte Suprema de Justicia en
la resolucion 2004-07532 de diecisiete horas con tres minutos del trece de julio del dos
mil cuatro, sefialo:

“(...) El derecho a la vida reconocido en el numeral 21 de la Constitucion es la piedra
angular sobre la cual descansan el resto de los derechos fundamentales de los habitantes
de la republica. De igual forma, en ese ordinal de la carta politica encuentra asidero el
derecho a la salud, puesto que, la vida resulta inconcebible si no se le garantizan a la
persona humana condiciones minimas para un adecuado y armonico equilibrio psiquico,

fisico y ambiental. Evidentemente, cualquier retardo de los hospitales, clinicas y demads

unidades de atencion sanitaria de la Caja Costarricense de Seguro Social puede
repercutir negativamente en la preservacion de la salud y la vida de sus usuarios, sobre
todo cuando éstos sufren de padecimiento o presentan un cuadro clinico que demandan
prestaciones positivas y efectivas de forma inmediata. (...)".

Igualmente, la Sala Constitucional de la Corte Suprema de Justicia reiter6 en la sentencia
N° 08268 del 20 de mayo del afio 2009, lo que a continuacion se transcribe:

“(...) Esta Sala a través de sus pronunciamientos, ha reconocido la preponderancia del
derecho a la vida, pues sin ella todos los demas derechos resultarian inutiles, y
precisamente por esa importancia de la vida como valor supremo de las personas, es que
debe ser especialmente protegida por el ordenamiento juridico. Asimismo, a partir de ese
derecho protegido en el articulo 21 de la Constitucion Politica, se ha derivado el derecho
a la salud que tiene todo ciudadano, siendo en definitiva al Estado a quien le corresponde
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velar por la salud publica impidiendo que se atente contra ella, no solo por ser una
obligacion Constitucional, sino por derivarse de los instrumentos internacionales
ratificados por Costa Rica en materia de Derechos Humanos. De lo anterior, debe
quedar absolutamente en claro no solo la relevancia de los valores para los cuales
reclama tutela la recurrente, sino también el grado de compromiso que el Estado
costarricense ha adquirido en cuanto a acudir de manera incuestionable e incondicional
en su defensa. De ahi el cardacter crucial y fundamental de la mision encomendada por el
constituyente a la Caja Costarricense de Seguro Social, ante lo cual la Sala ha indicado:
"En el caso particular de nuestro pais, ha sido la Caja Costarricense del Seguro Social la
institucion llamada a brindar tal servicio publico, debiendo en consecuencia instrumentar
planes de salud, crear centros asistenciales, suministrar medicamentos, dar atencion a
pacientes entre otras cosas, contando para ello no solo con el apoyo del Estado mismo,
sino ademas con el aporte economico que realiza una gran parte de la poblacion con las
cotizaciones para el sistema" (Sentencia numero 5130-94 de las diecisiete horas treinta y
tres minutos del siete de setiembre de 1994). (...) Asimismo, ha reconocido la Sala que el
derecho a la salud no puede ceder ante ningun criterio de naturaleza econdmica al
indicar que "... si el derecho a la vida se encuentra_especialmente protegido en todo
Estado de Derecho Moderno y en consecuencia el derecho a la salud, cualquier criterio
econdmico que pretendiera hacer nugatorio el ejercicio de tales derechos, debe ceder en
importancia pues como ya se indicé sin el derecho a la vida los demds derechos
resultarian inutiles" (Sentencia 5130-94)”. (El resaltado no es del original).

Por su parte, la Contraloria General de la Republica, a través del articulo 9 del
Reglamento de Refrendos, sefiald6 en su segundo parrafo: “Presunciones y
responsabilidad de la Administracion. (...) Es responsabilidad exclusiva de la
Administracion constatar la razonabilidad del precio, aspecto que no serd abordado en el
andlisis de legalidad del refrendo, pero estara sujeto a la fiscalizacion posterior
Jfacultativa. Cuando los estudios técnicos incorporados en el expediente seiialen la no
razonabilidad del precio, deberdn acreditarse las razones técnicas y juridicas que
sustenten la decision de proseguir con la contratacion. La procedencia de esas razones
forma parte del ambito de responsabilidad de la Administracion y esta sujeta a la
fiscalizacion posterior facultativa” (el resaltado no es del original) .

6) Ante ello, la Subarea de Programacion de Bienes y Servicios de la Gerencia de Logistica

mediante el oficio nimero SAPBS-5458-2017 del 14 de noviembre del afio 2017 indico:

“(...) El impacto que generaria a la Institucion no contar con estos insumos provocaria un

aumento de la morbilidad en los pacientes y complicaciones como:

* Morbilidades asociadas a inmovilizacion prolongada del paciente (ulcera, trombosis
venosa profunda, entre otras)

* Aumento del riesgo de Pseudoartrosis.

* Mayor probabilidad de consolidacion viciosa.

Todo lo anterior se refleja en la calidad de vida de los pacientes, asi como al daiio
economico, tanto a la institucion como al paciente, al tener hospitalizaciones prolongadas y
mas dias de incapacidad, aunado al aumento del riesgo de complicaciones entre ellos las
infecciones nosocomiales, lo que aumenta los costos de atencion de los pacientes y finalmente
al dariio social y familiar incalculable (...)".
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7) Que igualmente la Comision Técnica de Normalizacion y Compras de Ortopedia, segun consta
en el oficio nimero CTOT-261-2017 del 09 de noviembre del afo 2017 sediald: "(..)
Actualmente se encuentra en proceso la Licitacion Publica 2016LN-000014-05101 para este
item. Dichos Insumos se constituyen en bienes de primera necesidad utilizados para el
tratamiento para pacientes, el no contar con estos insumos incurre en la desatencion del
paciente, razon por la cual es evidente que los mismos deben estar en el momento justo y
requerido por los servicios de salud y su potencial desabasto se podria constituir en un riesgo
inminente para la vida de las personas. Complicaciones en caso de no contar con los
productos aumento de mortalidad y morbilidad (...)".

8) Que por la complejidad técnica que representa la adquisicion del objeto contractual, (la cual se
demuestra con la prosecucion de la tramitologia que ha seguido la presente licitacion, que tuvo
su génesis desde el afio 2016 y atn no ha finalizado) y teniendo en consideracion que la
gjecucion del contrato que actualmente se encuentra en vigencia para suplir a los diferentes
hospitales nacionales finaliza en el mes de marzo del afio 2018, resulta materialmente
imposible iniciar una nueva contratacion que permita tener en el corto plazo una solucion
diferente a la que recomienda la Gerencia de Logistica para dotar a la Institucion del Sistema
Osteosintesis con plaza de compresion bloqueada para grandes fragmentos, siendo que en aras
de asegurar la continuidad de los servicios publicos esenciales que brinda la Caja
Costarricense de Seguro Social, se recomienda a la Junta Directiva:

La readjudicacion del item uno de la Licitaciéon Publica 2016LN-000014-05101, segun el
siguiente detalle:

“OFERTA No. 05: SYNTHES COSTA RICA SCR S.A., Oferta en Plaza.

Cantidad Precio Precio total
referencial | Unitario Estimado

540 $
unidades | 2.830,00

ITEM DESCRIPCION

Sistema de Osteosintesis con placa de
01 | compresion bloqueada para grandes
fragmentos. Codigo 2-72-02-8100.

$1.528.200,00

Modalidad de la compra: Compra para un periodo de un aiio, ya que por las
condiciones de excesividad en el precio cotizado por la casa comercial que resultaria
adjudicataria, no es procedente realizar una prorroga a dicha contratacion.

Demdas condiciones y especificaciones de acuerdo con la oferta recomendada y lo
solicitado en el cartel”,

y teniendo a la vista la resolucion de la Contraloria General de la Republica en el oficio nimero
R-DCA-0432-2017 del 21 de junio del afio 2017, y de conformidad con los elementos que se
tienen como acreditados en el expediente de la licitacion ptblica N° 2016LN-000014-05101, a
través de la plataforma electronica Compr@red, asi como el acta de la recomendacion técnica en
la sesion ordinaria N° 036-2017, celebrada el 10 de agosto del aio 2017, suscrita por los
miembros de la Comision Técnica de Normalizacion y Compras de Ortopedia y Traumatologia,
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que determina que la oferta N° 05 presentada por la empresa Synthes Costa Rica SCR S.A., si
cumple con los requisitos técnicos solicitados en este concurso, y el acuerdo de aprobacion en la
sesion extraordinaria N° 01-2018 del 18 de enero del afio 2018 de la Comision Especial de
Licitaciones, y con base en la recomendacion de la Ing. Garro Herrera, la Junta Directiva —en
forma undnime- ACUERDA readjudicar el renglén 01 (uno) de la licitacién publica N° 2016LN-
000014-05101, promovido para la compra de Sistema Osteosintesis con placa de compresion
bloqueada para grandes fragmentos; codigo 2-72-02-8100, a través de la plataforma electronica
Compr@Red, segun se detalla:

e OFERTA No. 05: SYNTHES COSTA RICA SCR S.A., Oferta en Plaza.

. Cantidad Precio Precio total
ITEM LRI G (] referencial Unitario Estimado
Sistema de Osteosintesis con placa de 540 $
01 compresion bloqueada para grandes . $2.830,00
fragmentos. Cédigo 2-72-02-8100. Unidades 1.528.200,00

Modalidad de la compra: entregas por consignacion; compra para un periodo de un aflo, ya que
por las condiciones de excesividad en el precio cotizado por la casa comercial, que resulta
adjudicataria, no es procedente realizar una prorroga a dicha contratacion.

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

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

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

ARTICULO 18°

Se toma nota de que se reprograma, para una proxima sesion, la presentacion de los asuntos de la
Gerencia de Logistica que se detallan:

Asuntos informativos:

a)  Oficio N° GL-46121-2017, de fecha 13 de noviembre del afio 2017: atencion articulo 38°,
sesion N° 8900 del 20-04-2017: informe en relacion con la licitacién publica N° 2010LN-
000017-1142: “Pruebas efectivas para detectar antigenos y anticuerpos anti-eritrocitos”,
contrato 8521 de 25 de febrero del afio 2014, reclamo presentado por el sefior José
Francisco Coto Gomez, Gerente General de Diagnostika S.A.

b) Oficio N° GL-0050-2018/GM-DFE-0665-2018, de fecha 18 de enero del afio 2018:
informe sobre la situacion de abastecimiento de Sofosfuvir + Velpatasvir para el
tratamiento de Hepatitis C (articulo 9°, sesion N* 8950 del 11-1-18)
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ARTICULO 19°
Conforme con lo acordado a inicio de la sesion, se procede a considerar los siguientes temas:

a) Presidencia Ejecutiva: referencia a copia nota numero SG-014-2018, del 29 de enero del
ano 2018, suscrita por: Sr. H. Lenin Hernandez Navas, Presidente de la Confederacion
Rerum Novarum, Secretario General Sindicato Nacional de Enfermeria (SINAE), dirigida
a Lic. Luis Guillermo Solis Rivera, Presidente de la Reptblica, con copia para Directorio
Legislativo y Junta Directiva de la CCSS; se refiere al proceso de reestructuracion
organizacional del Nivel Central y a las acciones referentes al Gerente General.

b) Oficio del 29 de enero del afio 2018, N° CCSS-REESTRUCTURACION-0492-
2018/DPI-027-18, firmado por Directora Proyecto Reestructuracion Organizacional Nivel
Central, y Director Planificacion Institucional: remision definicidon competencias para
cada una de las instancias del apice estratégico.

c) Oficio niimero CCSS-Reestructuracion-0500-2018: Estrategia de comunicaciéon para
informar a gerencias, directores y funcionarios sobre el Acuerdo Art. 13 de sesion §949 de
21/12/17 en el que se define el escenario 2 como base para la reestructuracion del Nivel
Central CCSS.

d) Oficio numero PE-15446-2017 sobre vencimiento de nombramiento de Gerencias
Médica, Financiera y Logistica

El Director Fallas Camacho se disculpa y se retira del salon de sesiones.

El Director Barrantes Mufioz indica que sobre este punto, la sugerencia que habia planteado, fue
en términos de que tuviera como contenido, el primero que habia planteado el sefior Presidente
Ejecutivo, relacionado con el tema de la denuncia del Sindicato Nacional de Enfermeria
(SINAE). El segundo, es en el sentido de que se estaba entregando, lo recomendado por el
Centro de Investigacion y Capacitacion en Administracion Pablica (CICAP) vy la Direccion de
Planificacion, respecto de la definicion de funciones de lazos estratégicos de Junta Directiva, la
Gerencia General y la Presidencia Ejecutiva. Luego, el oficio de la Presidencia Ejecutiva por el
siguiente nombramiento de la Gerencia Médica y el de la Gerencia de Logistica, para tener un
primer acuerdo de esta Junta Directiva, los cuales marcan un curso por seguir y el oficio, por el
cual se comunica a la Junta Directiva, la propuesta de la Comisién que le da seguimiento al
Proyecto de Reestructuracion, para promover la comunicacion del acuerdo del 21 de diciembre
del afio 2017, mediante el cual se aprobd el escenario dos, como base para la reestructuracion.
En ese sentido, el CICAP llevo una propuesta a la Comision de Reestructuracion, la cual les
parecié que era una propuesta bastante bien planteada de como orientar la presentacion de
formacion y por ese aspecto, se ha extendido en este ultimo punto. Lo anterior, porque en
realidad era un aspecto mas de informacion con la Junta Directiva, para efecto de compartir la
necesidad de hacerlo y la decision de que el tema se presente el dia miércoles de la semana
entrante. Los otros dos puntos son mas de discusion, el tema que compartio el sefior Presidente
Ejecutivo del vencimiento de los nombramientos de los Gerente de las Gerencias Médica y
Logistica, le parece que es aspecto que se deberia pautar, frente a ese oficio que se les comunico,
formalmente, para tomar una primera decision y sobre el tema de reestructuracion, podria ser que
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se dé por recibido, para efecto de que los sefiores Directores que tengan observaciones, puedan
recogerlas en un segundo momento, sin perjuicio de que también, se pudiera recibir en este
momento, la presentacion formal de parte de la Direccion de Planificacion. Entonces, sino se
considera de esa manera, se podria recibir y discutir el asunto, en una sesion proxima y el primer
tema, es un asunto que lo incorporaba siempre el sefior Presidente Ejecutivo y es a ¢él, a quién le
corresponderia el planteamiento completo del asunto.

El Director Loria Chaves comenta que ayer la Comision de Reestructuracion se reunié con los
representantes de la Direccion de Comunicacion, por lo que se analiz6 la estrategia. En ese
sentido, le parece importante e indispensable, que no se cerrara la acciéon de pronto mafiana u
otro dia, pues se esta discutiendo el tema de reestructuracion, sino que la Junta Directiva sea la
que diera a conocer a los funcionarios y otras instancias, primero la decision de este cuerpo
colegiado de avanzar hacia el escenario dos, ya no como un tema de consulta, sino como un
asunto de informacion a las Gerencias, a los Directores y al personal. También, se establece una
estrategia donde se creia que era de relevante importancia, que a partir del proceso que se inicia
en este momento, haya una plataforma de comunicacion con los empleados, con los directores y
no solamente la informacioén que esta incorporada en la pagina web institucional, sino mas bien
una comunicacion mas fluida, para que el proceso de reestructuracion, sea mds transparente de
cara a las personas. Toda estrategia de comunicacion va en esa direccion de indicar que la
reestructuracion, se va a manejar entre cuatro paredes, por ejemplo, como que esté
entrecomillada, sino que existird una comunicacion constante con las personas, pues se les
estara comunicando, como se avanza en el proceso que se estd haciendo, incluso, los
funcionarios tengan un sitio en donde responder preguntas, pero la idea de la publicacion es
ingresar en un proceso donde se genere confianza y un mejor clima, respecto de la
reestructuracion y ese aspecto, se discutio ayer en la Comision de Reestructuracion.  Entonces,
se acordd convocar a los Gerentes para el proximo miércoles, con el fin de informarles sobre el
asunto, luego a los directores y por ultimo hacer una reunion con el personal, para que esta
comunicacion, sea mas oficial y no se vaya a publicar en los medios de comunicacion antes de
que el asunto sea informado.

El Director Devandas Brenes comenta que lo primero, es porque fue un acuerdo que crea la
Gerencia General, es decir, se tom6 un acuerdo en firme, él voto en contra pero le dio la firmeza
al acuerdo. Su pregunta es si los acuerdos en firme, no se comunican inmediatamente a los
Gerentes.

El doctor Fernando Llorca indica que no, necesariamente.

El doctor Devandas Brenes sefiala que esta de acuerdo, en la comunicacion pero puede quedar la
impresion de que no se conoce y le parece que seria insélito. Un acuerdo en firme de la Junta
Directiva se debe comunicar, inmediatamente, a la Institucion. Cémo es que un acuerdo en firme
no se comunica, si es que no se comunica y se refiere en términos generales.

Reitera, el Dr. Fernando Llorca que no todos los acuerdos se comunican de inmediato.

Manifiesta don Mario Devandas que por ese aspecto, lo indica en términos generales que deberia
haber un acuerdo de que los acuerdos en firme se comuniquen.
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Respecto de una consulta del Director Devandas Brenes, el Subgerente Juridico comenta que hay
acuerdos especificos, los cuales tienen una parte determinada interesada. Entonces, cuando
alguna persona presenta un recurso de apelacion, como se present6 en la mafana, hay acuerdos
con un sujeto indeterminado, no van dirigidos especificamente a alguna persona, pero lo que
indica es que hay que considerar que los acuerdos, salvo que sean materia confidencial son
publicados en la Pagina Web de la Institucion.

El doctor Devandas Brenes indica que esta de acuerdo que los acuerdos son publicados en la
Pagina Web, pero lo que estd planteando es que en esta Junta Directiva, se tiene un cuerpo
deliberativo y jerarquico que toma decisiones. Pregunta cumple y ejecuta los acuerdos, es la
Gerencia y, en ese sentido, cualquier acuerdo en firme que se tome en este cuerpo colegiado, se
debe comunicar, inmediatamente, a todas las Gerencias; incluso, para que estén informados de
qué es lo que se esta decidiendo. Apunta que es su preocupacion general escuchando el debate.

El Lic. Barrantes Muiloz le indica a don Mario que lo que indica tiene sentido y lo que quiere
agregar es que cuando el acuerdo implica que se debe ejecutar el acuerdo, por ejemplo, por
alguna persona en este caso, o comunicado a alguien en especifico.

Manifiesta el Director Devandas Brenes que un acuerdo de esa magnitud, por logica o sentido
comun, tiene que ser comunicado a la Institucion, no se opone a que se haga un acto especial o un
analisis especial de publicacion, es el primer punto. Como segundo aspecto, le parece que lo que
se tiene que aprobar, en relacion con los nombramientos de los Gerentes en las Gerencias, pues
los nombramientos se vencen, es que se inicie los trdmites, para que se presenten las
candidaturas para ese puesto.

El sefior Loria Chaves considera que se necesita discutir el tema del procedimiento.

Sobre el particular, indica don Rolando Barrantes que asi es. No obstante, sino se estuviera
mediante un proceso de reestructuracion, dado un acuerdo que ha se tomado como base, una
propuesta de estructura que tiene cambios. Entonces, la decision hay que vincularla con el
proceso, en el que se esta en este momento, porque no se esta en una situacion ordinaria, dado
que la propuesta indica que hay que nombrar una Gerencia de Salud o Médica. En ese sentido,
le parece que se modifica la nomenclatura, pero como se estd en un proceso de
reestructuracion, habria que revisar el perfil de esa Gerencia en este momento. En esos términos,
el tema es un poco mas complejo.

El Dr. Devandas Brenes indica que €l no observa el tema de la manera que lo esta planteado don
Rolando, pues lo observa mas simple, porque se necesita una Gerente Médico o un Gerente
Meédico, un Gerente de Infraestructura y un Gerente Financiero. Entonces, si esta Junta
Directiva les puede cambiar las funciones a esos Gerentes, no afecta el perfil. Entonces, si se
nombra el Gerente Médico y, después, esta Junta Directiva le puede modificar las funciones o le
puede cambiar las funciones a la Gerencia Financiera. En ese sentido, no se opone a que se trate
de hacer los ajustes. Lo que le preocupa es que se tiene que esperar a que se hagan esos ajustes,
para que se inicie el tramite de que se presenten las ofertas, lo cual puede significar un atraso
muy significativo. Apunta que estuvo de acuerdo en que se le autorizara al sefior Presidente
Ejecutivo, presentar las candidaturas de la Gerencia General, porque la experiencia que se tuvo
con los concursos fue fatidica. No estaria de acuerdo en que se promueve un concursos otra vez,
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porque empiezan las apelaciones y las contra apelaciones y, por ejemplo, no se les definieron,
cinco puntos, ni diez puntos y hay que recordar que al final, con la Gerencia Administrativa, el
proceso concluyé solicitandole a la Presidencia Ejecutiva que presentara la candidatura, para
poder continuar con el proceso, pues de lo contrario, no habia forma de resolver el concurso.
Entonces, basado en esa experiencia, le parece que asi deberia ser el procedimiento.

Sefiala el sefior Loria Chaves que tal vez, no se estd ni siquiera en mucha contradiccion, es
decir, lo que ¢l iba a proponer, es que este tema especifico, se presente el proximo lunes, no
para atrasar el proceso, repite, sino que el asunto se presente el proximo lunes por dos razones,
el tema importante es que los procesos se tienen que hacer y bien y no es para que se atrasen,
pero le parece que lo mejor, es que el lunes se discuta el tema con mas detenimiento. Lo
anterior, porque si se estd en el proceso de reestructuracion, por ese aspecto se presentd el
asunto en la Comision. Se estd haciendo referencia de una Gerencia de Operaciones, por
ejemplo, o una Gerencia ya no Médica sino de Salud, seria un problema no tener claro, para
donde se dirige el proceso con esos nombramientos y, ademas, cree que se deberia de
aprovechar la coyuntura, mas bien para definir esos aspectos, reitera, pero no es para atrasar el
proceso. Sugiere que sea el primer punto de la agenda el préximo lunes y se analice con mayor
amplitud.

El Director Barrantes Mufioz sefiala que el primer punto que se presentara el proximo lunes, es el
tema de la comunicacion, si estan de acuerdo.

Plantea el Director Loria Chaves que se nombré a don Renato Alvarado, vocero de la Comision
de Reestructuracion, entonces, se ocupa que la Junta Directiva esté clara e informada y, ademas,
participe del proceso.

El Director Fallas Camacho acota que es la Comision de Reestructuracion la que hara el proceso.

El Director Loria Chaves anota que la Comisiéon de Reestructuracion no hara ningiin proceso,
porque ya estd aprobado por la Junta Directiva el escenario dos.

El doctor Devandas Brenes indica que esta bien, se recibe la comunicacion en términos de que el
proximo miércoles, la Comision analizara el tema.

Agrega el sefior Loria Chaves que el lunes entrante, se presentard el tema del nombramiento de
la Gerencia General.

Sefiala el Director Devandas Brenes que hay una propuesta, para que en la sesion del proximo
lunes, se dedique a la discusion del Proyecto de Restructuracion. Le pregunta al sefior Presidente

Ejecutivo cuando se cerrd la agenda.

Responde el Dr. Llorca Castro que se cerr6 el dia de ayer, pero todavia no estd preparado ningiin
tema.

Pregunta el sefior Loria Chaves qué es lo que tiene que estar listo.
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El Director Devandas Brenes sefiala que un analisis de los candidatos para ocupar el puesto de
Gerente General.

El Director Gutiérrez Jiménez pide se le aclare por parte de la Presidencia Ejecutiva, pues le
parece que por respeto, para quienes no tengan claro el asunto, habia un acuerdo de esta Junta
Directiva o no, para resolver los procedimientos de elegibles, pues entendia que se tenia que
tener un codigo para el proceso. Ese aspecto lo indico un funcionario de la Direccion de Gestion
y Administracion de Personal y, ademas, el candidato tenia que cumplir con una serie de
requisitos. Ese aspecto, no implica que haya habido o no un permiso, ese aspecto no lo conoce,
ni lo tiene claro. Lo indica porque en el otro procedimiento, eventualmente, no se habia respetado
algunos aspectos de forma y eran importantes, repite, asi lo indic6 el funcionario de la Gerencia
Administrativa.

El Director Barrantes Muiioz sefiala en esa direccion que se tomo el acuerdo del 21 de diciembre
del afio pasado, en el cual se define el escenario dos que implica una Gerencia General y, luego,
en el mes de enero de este afio, en una sesion posterior, se tomaron acuerdos adicionales entre
ellos, que el 25 de enero del afio 2018, el CICAP y la Direccion de Planificacion, tenian la
encomienda de establecer las funciones de la Gerencia General y se relaciona con el documento
que esta entregado. Ese aspecto para efectos de que quedaran claras las funciones de cada uno
de los Gerentes, incluso, el CICAP y la Direccion de Planificacion, fueron mas alla porque
cuando se empezd a abordar el tema, no se puede dejar de lado a la Junta Directiva, entonces,
las definiciones de competencias y de funciones, estdn dadas para el dpice estratégico completo;
es decir, la Junta Directiva, la Presidencia Ejecutiva y la Gerencia General. En ese sentido, es el
documento que fue remitido a partir de las sesiones de trabajo, en las que se decidié hacer la
propuesta. Posteriormente, en una sesion siguiente se tomo un acuerdo adicional, el cual adiciona
y complementa lo anterior, es decir, el acuerdo tomado el 21 de diciembre del afio 2017, pues se
incorporaron varios temas. El primero fue la aclaracion de que el acuerdo del mes de julio del
afio 2017, en el que se creaba la Gerencia General estaba vigente. El segundo acuerdo, fue en
términos de instruir a la administraciéon, que empezara a generar todo lo relacionado con la
creacion de un cddigo y los procedimientos administrativos de definicion de salarios, los cual
implicaba la creacion de esa Gerencia General. En ese sentido, ese tema de codigos, si quedo
recogido en un acuerdo de la Junta Directiva, como mandato mas bien para la administracion,
como un procedimiento administrativo. Entonces, se tenia que crear el codigo y las formas que
conforme al ordenamiento interno reglamentario de la Caja, el cual se debe atender para la
creacion de una plaza, ese aspecto qued6 contemplado en ese acuerdo.

El sefior Loria Chaves indica que no estuvo en esa sesion.

Continua el Lic. Barrantes Mufioz y sefiala que ese acuerdo complementd el tomado el 21 de
diciembre del afio 2017, con lo que ¢l entenderia que la administracién, deberia de estar
trabajando en esa direccion, igual que habia empezado a trabajar en esa linea, con la anterior
Gerencia de Salud y Prestaciones Sociales. De hecho se indicé que cuando estuvo discutiendo ese
tema, hay que aprovechar el asunto, en lo que corresponda todo lo que ya se habia avanzado,
para adecuarlo al tema de la Gerencia General.

El Lic. Gutiérrez Jiménez comenta que en una sesion pasada, no votd esos acuerdos,
precisamente, por el procedimiento pues le parece que les faltaban las formas. Considera que
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tiene que dejar constando en actas, lo que ha venido sucediendo en el proceso, pues es un tema de
cortesia hacia la Presidencia Ejecutiva. Manifiesta que al dia de hoy, no tiene claro si los perfiles
estan listos y estan aprobados por esta Junta Directiva. En cuanto a codigo y las formas han sido
respetadas y, sin embargo, ya se tiene el proceso de elegibles. En ese sentido, lo que hace y,
aclara, no tiene ninglin 4nimo mas que preguntar sobre el asunto, porque de lo contrario, se han
seguido las formas para determinar cémo se complementa y como se corrige, lo que tiene que
corresponda corregirse. Entonces, si se han seguido las formas que se informe que ya fueron
corregidas y fueron tomadas en cuenta, en los términos que se estd haciendo referencia, pues
insiste mucho en cuanto al codigo, la forma y el tener los perfiles, entre otros. También, don
Rolando indic6 que se aprovechara el esfuerzo, el cual habian hecho algunas personas, para
preguntar si estaban interesados, pues es donde puede entender también que hay una mixtura,
pero no por ese aspecto, se dejaba de hacer formalmente otro concurso, u otra invitaciéon para
que los candidatos, formen parte del Registro de Elegibles, porque podrian haber personas
externas a la Instituciéon que no hubieran participado en el concurso. Entonces, al no querer
participar, por ejemplo, para un Gerente de Salud, pero en este momento, si desee participar en
un concurso para el puesto de la Gerencia General. Le parece que en ese contexto de la
discusion, es muy importante tener ese aspecto claro, porque se estan introduciendo dos temas,
uno se relaciona con el informe como tal y el otro, se relaciona con el Registro de Elegibles.
Entonces, no necesariamente tiene que ser respondido hoy, porque si se considera que el proximo
lunes, lo que se tiene que discutir es ese tema, no tendrian ningin problema de hacerlo.

El sefor Presidente Ejecutivo manifiesta su preocupacion, pues ha sido criticado publicamente
por el SINAE, por la forma en que se ha llevado a cabo el proceso de creacion y el levantamiento
de una lista de elegibles de una eventual Gerencia General, circunscrita o subordinada a la
elaboracion de una propuesta de reestructuracion del Nivel Central, proceso en el cual se
encuentra esta Institucion. El cual ha sido impulsado por esta Junta Directiva y acompafiado de
primera mano, por una Comision de la Junta Directiva y ejecutada en gran medida por una
Comision Técnica destinada para tal efecto. En ese sentido, dentro de las observaciones que
manifestd el Dr. Lenin Herndndez, es que el perfil del Gerente General no estd aprobado. No
obstante, se inici6 el proceso de levantamiento de la lista de elegibles, para la Gerencia General
sin contar con todos los elementos y ese aspecto no es posible dentro de la Normativa y
Regulacion, propia de los concursos institucionalmente desarrollados. Ante tales aseveraciones,
también, se envid una nota al sefior Presidente de la Republica, en la que se le pide que se revise
todo el procedimiento y si es del caso, se hagan las correcciones. Entonces, el punto es que se
tiene que reestructurar una relacion de acuerdos sobre este tema, pues el perfil del puesto de
Gerente General, fue presentado en la Junta Directiva el 26 de octubre del aiio 2017, por parte de
la Comision Ad hoc disefiada para tal efecto. Posteriormente, hubo un proceso de discusion sobre
ese perfil en este Organo Colegiado que cree que se dio, en una o dos sesiones y el resultado fue
hacerles unas pequefias modificaciones promovidas y propiciadas por él. No obstante, al final
fueron acordadas para dar forma a un eventual perfil de Gerente de Salud y de Prestaciones
Sociales. Entonces, se dieron a la tarea de hacer levantamiento de la lista de elegibles y cuando
se termind con el proceso de levantamiento, se dio el proceso de recoleccion y procesamiento de
los curriculos y se presentd de nuevo, una mocion de don Rolando acogida por la gran mayoria
de la Junta Directiva. Lo anterior, también vinculado a la presentacion que hizo el CICAP de los
distintos escenarios que se denominaron uno, dos y tres, con la justificacion técnica de los tres
escenarios para que, finalmente, esta Junta Directiva eligiera y se decidié regresar al escenario
dos, en el cual se plantea la Gerencia General y una estructura determinada, la cual todavia esta
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por desarrollarse. Por lo que el 21 de diciembre del afio 2017, esta Junta Directiva toma la
decision definitiva de que lo que se pretende es la creacion de una Gerencia General, pues tomo
un acuerdo que instruye al Presidente Ejecutivo, para que efectie todos los ajustes que fueran
necesarios y se aprovechard el proceso que se venia desarrollando, para el levantamiento de la
lista de elegibles, para ocupar el puesto de la Gerencia de Salud y Prestaciones Sociales y sin
olvidar que previo a esa situacion, habia todo un desarrollo que sustentaba a la Gerencia General.
No obstante, en la sesion del 11 de enero del ano 2018 se crea, oficialmente, la Gerencia
General, lo anterior ante unas dudas que plante6 como Presidente Ejecutivo sobre el proceso, en
términos de si se creaba, definitivamente, el codigo presupuestario del Gerente General o se
instruia para la creacion del cddigo y de inmediato, se le instruyd la tarea al Presidente
Ejecutivo. Entonces, asi fue como se le dio la orden y se procediera con el levantamiento de
una lista de candidatos, para un nuevo llamado en esta oportunidad, para el cargo de Gerente
General con la observacion que hizo don Adolfo, en términos de que a los candidatos que habian
participado en el levantamiento de la lista anterior, se les preguntara formalmente, si se querian
incorporar al nuevo proceso, lo cual se dio el 11 de enero de este afio. Entonces, el 14 de enero
del afio 2018, se procedid con la publicacién correspondiente y en sesion del 18 de enero de este
afio, a raiz de una carta de la Direccion de Gestion y Administracién de Personal, mediante la
cual hicieron algunos cuestionamientos, se presentd de nuevo el tema ante esta Junta Directiva.
Entonces, se reitera y se ratifica que todos los acuerdos anteriores tomados desde el 21 de
diciembre del afio 2017 y los tomados el 11 de enero de este afio, sin duda alguna, incluyen la
creacion del codigo presupuestario para el puesto del Gerente General. Entonces, el nuevo
levantamiento de la lista de elegibles y, también, dentro de esa documentacién que se requiere,
se oficializa el perfil de Gerente General, asi que es la relaciéon de acuerdos que se han
establecido y se cuentan con todos los elementos necesarios, para iniciar el proceso de
levantamiento de la lista de elegibles y la quiso recordar. Comenta que algunos funcionarios de
la Direccion de Administracion y Gestion de Personal, recomendaban lo minimo y es mantener el
proceso por tres dias o cinco dias. Sin embargo, practicamente, se dio un mes, el cual estima que
fue tiempo suficiente para que todas las personas con interés en el puesto, lograran participar y
si se suma al periodo anterior, seria mas de un mes de apertura del proceso para recibir los
curriculums y, finalmente, el concurso estd en esa fase. Comenta que ayer se cerro el plazo para
recibir curriculos y, todavia, la Direccion de Gestion y Administracion de Personal, ha
procesado los curriculum que han sido recogidos. Por lo tanto, recuerda que las funciones eran
preliminares, porque asi se le habia solicitado al CICAP en el marco del afio 2017 esos aspectos,
para que efectuara una armonizacion de las funciones del nuevo Gerente General, con las de las
Gerencias existentes y la Presidencia Ejecutiva, dado que es una inquietud que siempre ha
manifestado; inclusive, con los aspectos de advertencia. Ademds, habia pedido el criterio a la
Direccion Juridica sobre, eventuales, conflictos entre algunas Gerencias puntuales, por ejemplo,
la Gerencia Médica o la Gerencia General con la Presidencia Ejecutiva y esos documentos, son
parte del proceso y han sido conocidos y discutidos en esta Junta Directiva. Entonces, en su
opinioén lo que sugiere es hacer un ejercicio de contestar a las criticas que se han hecho, aunque
las criticas han sido muy personalizadas sobre ¢l como Presidente Ejecutivo, pero en realidad
son criticas a la Junta Directiva, por las decisiones que se estan tomando y su recomendacion es,
precisamente, hacer un ejercicio de aclaracion ante esas criticas y dudas.

El Director Gutiérrez Jiménez le indica a don Fernando Llorca que hace un momento indicd que
hasta ayer se concluyo el proceso, para la recepcion de los curriculos y el levantamiento del
registro de elegibles. Evidentemente, esta Junta Directiva al dia de hoy, no ha tenido la menor
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participacion en ese proceso, menos ain, conocimiento de quiénes estan participando y cuales
pueden ser los procedimientos, para llegar a un grupo reducido. Por ejemplo, hay personas que
piensan que no debe ser una terna y asi se ha conversado, pero en todo caso, quiere dejar
constancia porque a diferencia de algunos Directores, hubo una, eventual, temeraria denuncia
que carece de todo fundamento y le parece muy delicada. Comenta que una denuncia la hizo una
persona, en términos de que en esta Junta Directiva, ya habia definido nombres especificos para
que ocupe el cargo y, por ejemplo, que el Dr. Llorca iba a ser Director de un Hospital y un
Director de un hospital iba a ser Gerente. Quiere dejar constancia de que los Miembros de esta
Junta Directiva no han participado en el proceso, ni tienen el mas minimo conocimiento de
nombres de personas que participaron en el concurso. Entonces, este cuerpo colegiado no tiene
cocimiento de ninguna persona que haya participado en la lista de elegibles, ni ninguna persona
les ha comentado, ni tampoco el Dr. Llorca se ha referido a los participantes del concurso.
Entonces, le parece que es importante dejar esa constancia, porque fueron copiadas de la
comunicacion muchas personas. Hoy sin que se haya discutido el tema, ha quedado claro que
esta Junta Directiva, ni siquiera ha abordado ese asunto, ni conoce los nombres de los
candidatos, ni tampoco ha participado en el proceso. En ese sentido, tampoco la Comision de
Reestructuracion ha tenido participacion en ese proceso, pues es la llamada a preguntar porque,
precisamente, don Rolando lo que estd indicando hoy, es que por favor se informe. Otros
Directores, tienen todavia mas ignorancia en el proceso, porque han indicado que si ya se
empez6 el proceso, se cumplieron con el tema de los cddigos y quiere dejar esa constancia,
porque le parece que en justicia, no solo para la Junta Directiva, sino para el sefior Presidente
Ejecutivo, debe quedar claro el asunto.

El Director Loria Chaves manifiesta su preocupacion, pues cuando se indica que se haga, por
ejemplo, tal proceso ya, porque se esta avanzando y como hace un momento se indic6 que se
discutiera el tema del nombramiento de los Gerentes. Entonces, se discuta como va a ser el
proceso, porque solamente se delegaria en el Presidente Ejecutivo tal tarea, entonces, al final se
involucra al Dr. Llorca en una situacion dificil, pues sino se define bien el marco de accién y la
ruta del tema, repite, el Dr. Llorca también se va a ver en una situacion donde el alcance del
mandato no esta claro. Le parece que ese aspecto es muy importante que quede claro. No esta de
acuerdo en que se contintie avanzando en un proceso de recibir curriculos, para los puestos de las
Gerencias que se van a elegir, es decir, el proceso no se lleve a cabo, por ejemplo,
atropelladamente, pues le parece que no puede ser. En el tema lamenta mucho que cuando el 21
de diciembre del afio 2017, de acuerdo con el segundo escenario propuesto, se acord6 en firme la
base de ese escenario, pues habian sucedido algunas situaciones que eran como llamados de
atencion, dado que se indicaba que faltaban procesos. Recuerda que en el mes de diciembre del
afio pasado, advirtid que el criterio de la Direccion Juridica para la Gerencia de Salud, no era el
mismo para la Gerencia General. Entonces, se determina que no esta el criterio de la Direccion
Juridica, pero ya se pidid. En ese sentido, ya se resolvid ese aspecto, porque no estaba.
Entonces, esas formas, justamente, para que la Junta Directiva como Organo Colegiado, se
proteja y se “blinde” y le parece que esos aspectos son muy importantes. Cuando la Junta
Directiva el 21 de diciembre del afio pasado, acorddé el tema del segundo escenario, da una
instruccion ademas, a la Direccion de Planificacion y al CICAP, para que antes del 25 de enero
de este afio, se tenga claro el asunto de las funciones de la Gerencia General, para que las
funciones de la Presidencia Ejecutiva, no se contrapongan con las funciones de la Junta
Directiva. No obstante, fue que la realidad cuando se discuti6 el perfil de la Gerencia General en
el mes de octubre del afio pasado, al final no se discutié porque fue el dia que, justamente, una
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semana después de la encerrona, en esta Junta Directiva se agend6 la discusion de la diferencia
entre las funciones de la Presidencia Ejecutiva y Gerencia General, es decir, se tenia que definir
cuales son las funciones y ese dia, se planted la propuesta del Gerente de Salud y no se termino
de discutir ese tema. En esos términos, en ningiin momento se abordd, serenamente, por la
Junta Directiva la discusion del perfil del Gerente General y ese aspecto, lo indica porque es
importante “blindar”, el proceso del concurso de la Gerencia General, dado que no se ha
sefialado que tiene vicios de nulidad o vicios de algiin sesgo. Comparte con el Lic. Gutiérrez
Jiménez que ningun Director, conoce cudl es la lista de los elegibles para ocupar el puesto de
Gerente General, pues no han tenido ninguna relacion con el proceso y aclara que por lo menos
¢él. En esos términos, es importante para €l y quiere dejarlo claro que se hubiera esperado al 25
de enero de este afio, para que se definieran las funciones del Gerente General y aprobarlas, para
proceder con la publicacion del concurso, por una forma muy sencilla. En ese sentido, le parece
que los sefiores Directores estan claros que las personas que habian participado en el primer
concurso, podian participar de nuevo si estaban de acuerdo. Entonces, la agilidad del proceso no
estaba en cuestion pero las formas si. Por ejemplo, hay personas que, eventualmente, indicaron
que no participaban en el concurso, porque no conocian cudles son las funciones; entonces,
cuando observa el trabajo del CICAP solo de funciones, determina como lo indicé don Rolando
que, incluso, los Organos estratégicos, la Junta Directiva, la Presidencia Ejecutiva, la Gerencia
General y la Junta Directiva, no habian discutido las funciones de la Gerencia General. Puede ser
que cuando el tema se discuta, pues el CICAP esta planteando las funciones del puesto de
Gerente General, podria ser que algunos Directores no estén de acuerdo, ese aspecto es serio y se
estd pensando en conocer los nombres de los candidatos, para definir a quién se propone. Le
parece que esa tranquilidad, para ir conduciendo el proceso de manera agil, pero reposada sin
correr es muy importante. Aclara que el sefior Presidente Ejecutivo, fue atacado en la Prensa
por el sefior Roberto Mora y el comenta que el dia que no logrd participar en esta Junta Directiva
porque estaba afonico y no podia hablar, lo llamé la Periodista de CR Hoy y le indic6 que no
podia hablar, entonces, le indicé que le iba a enviar un correo. Cuando lo recibié casi le
responde en los mismos términos que el tema se ha discutido en esta Junta Directiva pero,
efectivamente, le manifest6 que el perfil se defini6 hasta el 25 de este aflo y se habia acordado el
puesto de la Gerencia General, como un agente articulador. Reitera, el 25 de enero de este afio,
se definio el perfil y las funciones del nuevo Gerente. Le parece que se tiene el tiempo ajustado
y se puede programar el tema, para que se hagan los procesos que correspondan, pero hay que
guardar las formas.

El Director Barrantes Mufioz sefiala que si se tienen que hacer los ajustes se hacen. Aclara que
el acuerdo del 21 de diciembre del afio 2017, dejo para el 25 de enero de este afio, no la
aprobacion del perfil del Gerente General, sino la definicion de funciones entre la Gerencia
General y la Presidencia Ejecutiva.  El perfil como lo sefiald6 don Fernando Llorca de la
Gerencia General, se habia empezado a avanzar desde el mes de octubre del afio 2017, porque se
estaba trabajando sobre el acuerdo del mes de julio del aiio pasado. Recuerda que la Gerencia de
Salud, se aprobd en el mes de noviembre del afio 2017, es posterior. Entonces, se utiliza,
precisamente, como base lo que ya se habia avanzado de la Gerencia General, para ajustar el
perfil a la Gerencia de Salud. Luego, en una sesion en la que no participd, como se le indico que
operara de inmediato la ejecucion de este acuerdo, lo que se indicd no conoce si asi consta en el
acuerdo, pero si se indicd que se ajustara. Entonces, el perfil que ya se habia hecho, para la
Gerencia de Salud y Prestaciones Sociales, se vuelva a ajustar con los insumos que ya se habian
dado, para la Gerencia General o ya estaba hecho. Entonces, esa fue la base sobre la cual se
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orientd, para trabajar en aras de lo que es la realidad y asi fue como quedo el asunto. Le
parece que es conveniente que el proceso, si bien es cierto se le ha encomendado a la Presidencia
Ejecutiva, porque al final por Ley, la Presidencia Ejecutiva es la que tiene que hacer la
recomendacion, no lo hizo para que la Junta Directiva esté lo mas informada posible de como se
esta llevando adelante ese proceso. Por ejemplo, si se va a analizar el tema el proximo lunes, le
parece pertinente que se conociera el asunto.

El sefior Loria Chaves comparte con don Mario en que no hay que hacer un concurso formal para
los gerentes, porque ese tema siempre ha sido un problema. Se debe de guardar todas las formas
que hagan posible que los procesos sean trasparentes y si tiene que estar en el proceso la
Direccion de Administracion y Gestion de Personal que estén, porque le da solidez al proceso.

Aclara el Director Gutiérrez Jiménez que para efectos de formalidades, la encomienda que se ha
dado, es constituir una lista de nombres, asi indica el acuerdo, antes se habia usado el concepto
de registro de elegibles, pues es un concepto mas técnico, pero lo que seria es precisar cuales
son las formalidades y debe existir una gran trasparencia en el proceso.

Sefiala el sefior Loria Chaves que si el proceso es asi no estd de acuerdo, pues puede ser un
registro de elegibles, o una lista, pero se deben guardar las formas.

Por su parte, el Director Barrantes Mufioz pregunta desde el punto de vista juridico, cuales son
las formas para construir el registro o la lista de elegibles, es decir, que los sefiores Directores
tengan claro cudles con las formas.

El Lic. Gutiérrez Jiménez menciona que siempre se ha hecho referencia de un registro de
elegibles, independientemente, si se denomina nombres o no y, también, es cierto que lo que se
ha pretendido, es que se tenga una invitacion muy amplia y sea esta Junta Directiva, la que tenga
la potestad de alguna manera libre, tomando en cuenta perfiles, las funciones, las formas en
cuanto a codigo y recursos humanos, entre otros. Le parece que estd tratando de hacer un
resumen, por lo menos de lo que entiende, entonces, no se tiene que pretender un proceso
formal en términos de un concurso, pero tampoco se realice un procedimiento sin haberse tenido
el codigo presupuestario, es decir, conocer cuanto cuesta, conocer que mas implica. Comenta
que el otro dia, se perdid un poco y lo indica con toda sinceridad, ese tema lo iba a mencionar,
posteriormente, pero ya que se estdn proponiendo algunas formas, pues se estad haciendo
referencia de la Gerencia General, lo que pens6 fue en un Gerente General y, en este momento,
la Gerencia General es toda una estructura y se pierde un poco porque, entonces, hasta donde se
va a llegar con esa estructura, quiénes son, cuantas personas, entre otros aspectos. En ese sentido,
habra personas que necesiten tener un soporte. Por ejemplo, el Dr. Devandas Brenes indico que
se nombrara el Gerente General, el cual se encargaria de como operativizar el proceso y como lo
conducird. Hace hincapié en que va a acompaifiar el proceso, pero nunca se mencioné una
estructura, ni de un gasto adicional, ni mucho menos. Lo que entiende es que se deben respetar
las formas y si en este momento don Rolando indica cudles son esas formas. Crey6 que las tenian
mas claras, porque se habia discutido el tema del codigo presupuestario, para que sea un proceso
transparente, de una situacion en donde hubiera al menos ocho personas. También, se hizo
referencia de varios temas, entre el cual estd la presentacion de una terna por parte de la
Presidencia Ejecutiva.
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El Director Barrantes Mufioz pregunta si hay ciertas formalidades que se han hecho, por
ejemplo, se hizo una comunicacion primero. Se invitd a quienes estén interesados en participar
en el concurso. Después se hizo un cambio y se vuelve a publicar otra comunicacion. La
pregunta que hace, es en términos de si para sacar una comunicacion de esta naturaleza, hay
que tener el codigo presupuestario y en ningun caso se hizo.

Al respecto, indica don Adolfo que no habia codigo presupuestario, entonces, se tiene que
solicitar.

El Lic. Barrantes Mufioz indica que habia una decision politica de crearla, entonces, el proceso se
empez6 administrativamente con los tramites de creacion de codigos.

Anota el Director Gutiérrez Jiménez que ¢l preguntd si para ese procedimiento, se necesitaba el
codigo presupuestario y se le respondié que si, por ese aspecto, lo sefialo para el segundo
escenario y no se tuviera ese defecto.

Al Director Barrantes Mufioz le parece que se debe precisar la ruta, porque se tomd una
decision y se empezo a trabajar, para que ese acuerdo se ejecute. Evidentemente, se tuvo la
necesidad de hacer ajustes y se tiene que precisar cuales son. Entonces, desde el punto de vista
del proceso, se pregunta qué es lo que se ha hecho como Instituciéon. Después se hizo una
segunda publicacion y, paralelamente, formalmente se les consultd a las personas que habian
participado primero, si tenian interés en mantenerse en el concurso, advirtiéndoles que ya habia
un cambio, pues es frente a una Gerencia de Salud y de Prestaciones Sociales y a quienes
respondieron que si, se les mantiene el curriculum vitae pero, ademads, se abre la convocatoria
para que mas personas participen. Sefiala que entiende que el sefior Presidente Ejecutivo, tenia
previsto hacer una primera seleccion, entonces, con qué criterio se hacia ese primer
encantamiento, ese aspecto no lo tiene claro. Ese filtro pasaba luego a una etapa de aplicacion de
pruebas, lo cual son parte de los procesos.

El Lic. Gutiérrez Jiménez comenta que lo que quiere es precisar varios aspectos. Le parece y
bien lo indica don Rolando, en términos de que el primer procedimiento, no se tom6 en cuenta
que se tenia que tener un cddigo presupuestario y otras formas, pues cuando la Direccion de
Gestion y Administracion de Persona, hizo la presentacion en esta Junta Directiva, le pregunto si
se tenia que tener ese codigo presupuestario y se le respondid que si. En ese sentido, para
promover procedimientos de esta naturaleza, se tiene que considerar un cédigo presupuestario,
ese aspecto estd contemplado en el acuerdo, ese aspecto no lo discutird pero, ademas, se ha
mantenido que se esta indicando que se precisen las formas. El ha sido el mas disidente en
términos de las formas pues no, necesariamente, el concepto y lo ha indicado que se tenian que
tener mas claros los perfiles, asi como las funciones. Por ejemplo, ¢l como va a participar, en
un procedimiento donde va a ser Gerente General y no conoce cudles son sus funciones. Debe
reconocer que el perfil se empezo a trabajar, pero en lo que le concierne, no se terminé y,
entonces, su voto fue en contra.

Consulta el Director Devandas Brenes que lo que esta proponiendo, es hacer el perfil y volver a
hacer la publicacion del concurso.
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Sefiala don Adolfo que lo tinico que esta indicando, es que esta aprovechando la precision que
sefiald don Mario. Debido a que estd indicando que las formas son importantes y no acompaiié
la votacion en su concepto.

El Director Devandas Brenes comenta que lo que quiere es ordenar la agenda del lunes. Qué es
lo que van a resolver el lunes.

El Director Gutiérrez Jiménez sefiala que lo que estd indicando, es que no acompafid esa
votacion en positivo, porque no se tenia los perfiles, ni las funciones definidas y porque, le
parece que aun no teniendo lo otro, hay aspectos de forma que se deben respetar, por ejemplo,
el sefior Presidente Ejecutivo, en algin momento hizo referencia de una terna.

Respecto de lo que indica don Adolfo, aclara el sefior Presidente Ejecutivo que no es asi, primero
que todo, el perfil fue aproado en firme, significa que no puede haber dudas. Podria ser que el
proceso no ha concluido y, repite, el perfil ha sido aprobado en firme y lo dice para sus efectos,
porque esta en una circunstancia ya que lo instruyeron y no el 21 de diciembre del afio 2017, con
la primera creaciéon de la Gerencia General y, eventualmente, se presentard una terna a
consideracion de esta Junta Directiva.

El Lic. Gutiérrez Jiménez indica que una terna no.
El doctor Devandas Brenes indica que seria una lista de candidatos.

Al doctor Llorca Castro le parece que se tendria que revisar el acuerdo original. Mas bien ¢l ha
venido haciendo propuestas, pues para ¢l es muy dificil presentar la terna, entonces, preferiria
ser mas abierto y de que el proceso sea altamente participativo. Lo ha indicado abierta y
reiteradamente. Comenta que se preocupd mucho cuando en esta Junta Directiva, cuando se cred
la Gerencia General y, ademads, se le comento el asunto de la reestructuracion y este cuerpo
colegiado lo instruye. Repite, hay que revisar el acuerdo porque se hace referencia de una lista
o de una terna, independientemente, cualquiera de las dos, se puede presentar la lista o la terna,
pero lo que quiere indicar es que él, es una persona ejecutiva que trata de hacer lo que se le
ordena, pues no evade la responsabilidad. El dia que se decidié volver a la Gerencia General e
indica de nuevo, pregunto tres veces si se queria que este proceso, se dejara para la siguiente
administracion y en ese sentido, fue muy franco. Reitera, asi lo indicd tres veces en actas y ese
dia, recuerda que estaban presentes todos los Directores, votaron el tema y solo dofia Marielos
Alfaro y é€l, votaron por el escenario del Gerente de Salud y de Prestaciones Sociales. Se puede
detallar el tema, reitera, se revisen los acuerdos. Sefiala que él como Presidente Ejecutivo, en
ningun momento va a instruir y tiene que seguir el procedimiento que se le indique. También,
hay otro tema que quiere aclarar, cuando la Direccion de Gestion y Administracion de Personal,
hizo la observacion, fue en términos de los concursos, es decir, en ese momento se tiene que
tener el codigo presupuestario y el perfil y aclara que el caso no es un concurso. No fue un rema
del sefior Presidente Ejecutivo, sino que han sido las indicaciones de la Junta Directiva.

El Director Gutiérrez Jiménez sefiala que los perfiles o las funciones, no estaban y por ese
aspecto, ha votado en contra de estos temas, pero le parece muy importante y en aras de ser
constructivo, observa conveniente lo que don José Luis y don Rolando estan estableciendo. En
este momento, unos Directores estan pensando que era una terna y otros que era un listado,
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entonces, hoy no se va a resolver. Sugiere que el asunto se presente el proximo lunes, se genera
la discusion y se hace referencia de todas las connotaciones de precision que cada Director crea
mas conveniente.

El Director Barrantes Mufioz supone que el oficio N°© CCSS-Restructuracion 04522-18, N° DPI
027-18, es en el que se hace la remision de la definicién de competencias, para cada una de las
instancias del apice estratégico, es el documento que elaboré el CICAP y la Direccion de
Planificacion. Ese documento se les distribuyd a todos los Directores, pero le parece que la
Direccion Juridica el lunes, tenga las observaciones que estime pertinentes.

Se toma nota, finalmente, de que este asunto se continuard tratando en la sesion extraordinaria
programada para el lunes 5 de los corrientes, al medio dia.

ARTICULO 20°

Se toma nota de que se reprograma, para la proxima sesion ordinaria, la presentaciéon de los
asuntos que se detallan:

D Gerencia Médica: para decision.

a) Oficio N° GM-SJD-31800-2017, de fecha 14-12-2017: alternativas de solucion en
cuanto a la infraestructura de la Clinica Carlos Durdn (24°, 8925).

b) Informe en relacion con EBAIS Tirrases.

¢) Oficio N° GM-SJD-0998-2018: Propuesta aprobacion de términos de contrapartida de
los proyectos aprobados en III Reunion de Comision Mixta de Cooperacion Cientifica y
Técnica Costa Rica — Argentina.

d) Oficio N° GM-SJD-31801-2017, de fecha 13-11-2017: propuesta Manual de
Organizacion del Centro Nacional de Resonancia Magnética.

e) Oficio N GM-SJD-0079-2018, de fecha 9 de enero de 2018: propuesta reforma
Reglamento del Comité Central de Farmacoterapia de la CCSS: articulos 3, 8, 10, 11,
16, 17, 20, 21, 23, 25, 26 y 28 e inclusion Capitulo Noveno: Actividades de apoyo al
Comité Central de Farmacoterapia.

f) Asuntos informativos:
f.1. Oficio N° GM-SJD-31859-2017, de fecha 13-11-2017: presentacion informe y
propuesta inclusion de la vacuna contra el rotavirus dentro del Esquema Nacional de

Vacunacion.

f.2. Oficio N°GM-SJD-29995-2017, de fecha 05 de octubre de 2017: Informe
Investigaciones Biomédicas realizadas en la CCSS durante los afios 2012 al 2016
(informacion solicitada por el Director Barrantes Murioz).
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f.3. Oficio N° GM-SJD-31049-2017, de fecha 1° de noviembre de 2017: atencion articulo
3°, sesion 8927 del 21-09-2017: informe de la Direccion Técnica del Proyecto de
Fortalecimiento de la Atencion Integral del Cancer sobre los recursos destinados
para la atencion del cancer.

Gerencia de Pensiones: para decision.

Se distribuye oficio N° 0396-2018, de fecha 29 de enero de 2018: informe final “Mesa
de Didlogo de los Sectores Sociales para la sostenibilidad del Seguro de Pensiones de la
CCSS” (7°, 8941).

Oficio N° GP-53682-2017, de fecha 24 de noviembre de 2017: presentacién documento
“Seguro de Invalidez, Vejez y Muerte, Valuacion Actuarial de Corto Plazo con corte al
31 de diciembre-2016"".

Oficio N° GP-53710-2017, de fecha 27 de noviembre de 2017: informe de la SUPEN
(SP-1092-2016) al Comité de Vigilancia del Régimen de Invalidez, Vejez y Muerte,
correspondiente a la situacion del RIVM al 31 de diciembre de 2015 y hechos
subsecuentes al 31 de agosto de 2016” .

Oficio N° GP-54055-2017, de fecha 15 de diciembre de 2017: atencion articulo 5°,
acuerdo segundo de la sesion N° 8911 del 15-06-2017: informe acciones ejecutadas en
cumplimiento de las recomendaciones emitidas en el informe de Auditoria Interna
oficio N° 49532 (Seguro de Invalidez, Vejez y Muerte).

Gerencia Financiera.

Oficio N° GF-0266-2018, de fecha 23 de enero de 2018: propuesta Plan- Presupuesto
Ordinario del aiio 2018 (DFOE-SOC-1470).

Oficio N° GF-3052-2017, de fecha 25 de octubre de 2017: presentacion estados
financieros institucionales del Seguro de Salud al 30 de junio-2017.

Oficio N° GF-3225-2017, del 1° de setiembre de 2017: propuesta revaluacion del monto
de las pensiones del Fondo de Retiro de Empleados de la Caja: Il Semestre del 2016 y 1
Semestre del 2017.

Oficio N° 0136-2018 de fecha 16 de enero de 2018: propuesta renovacion de la poliza
suscrita con el Instituto Nacional de Seguros (INS) por Riesgos del Trabajo
Funcionarios CCSS-2018.

Gerencia Administrativa: para decision:

Oficio N° GA-42418-2017, del 24 de agosto de 2017: presentacion informe técnico-
juridico y propuestas en relacion con los pluses salariales en:
e Reconocimiento de Patélogos.
e [ncentivo vivienda Médico Asistente Especialista Zona Rural.
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e Salario en especie y auxilio economico para la alimentacion.

Oficio N° GA-42860-2017, del 6 de noviembre de 2017: propuesta “Reglamento uso
medios electronicos de comunicacion e imdgenes en la CCSS”; anexa oficio N° DJ-
5397-2017.

Oficio N° GA-0048-2018 de fecha 17 de enero de 2018: analisis y propuesta de contar
con un museo, sala y/o casa de la cultura en la CCSS (12°, 8915).

Oficio N° GA-0053-2018, de fecha 16 de enero de 2018: informe sobre la respuesta
institucional en la atencion de la emergencia provocada por el Huracdn Otto.

Oficio N° GA-0127-2018 / GM-SJD-1043-2018, de fecha 25 de enero de 2018:
cronograma de trabajo en relacion con la finalizacion del Proyecto Modelo de
Evaluacion de Directores Médicos de Centros de Salud en la CCSS el 30 de abril-2018.

Presidencia Ejecutiva:

Anotacion: fijacion fecha para recibir a la Defensora de los Habitantes, que solicito
audiencia para tratar el tema del aseguramiento en la Institucion.

Programacion Asamblea de accionistas de la Operadora de Pensiones Complementarias
y de Capitalizacion Laboral de la Caja Costarricense de Seguro Social S.A. (OPCCCSS,
S.A4.): presentacion —Informe de Resultados correspondientes al Primer y Tercer Trimestre
del afio 2017, por parte de la Presidencia y Fiscalia.

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

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

Oficio N° P.E. 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).

En el 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 gestién
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 Muiloz.

Proposiciones y asuntos varios de los sefiores Directores.

160



N° 8955

Anotacion: el 2-5-17 y el 16-6-17 la Sria. Junta Directiva remitié 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 afos 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.

2) 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.

3) 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 N° 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.

4) 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.

Notas:

i)  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.

i)  Por oficio del 18-12-17, N° GIT-55336-2017, la Gerente de Infraestructura y
Tecnologias se dirige a la Gerente Médico y le recuerda el requerimiento de la
Junta Directiva.

5) 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.
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6) Solicitud informacion en cuanto a investigacion biomédica en la Caja:

6.2)

Se reitera lo solicitado: oficio N° GM-SJD-23780-16 de fecha 22 de

diciembre de 2016: presentacion informe en relacién con la creacién de una
unidad de investigacion biomédica; la doctora Villalta Bonilla aclara que se esta
haciendo revision y actualizacién, de manera que se presentara la informacion
actualizada en una proxima sesion (Ref.: 17°, 8907).

Notas:

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

En articulo 2°, sesion N° 8921 del 10-8-17, la JD acogio la propuesta del
Director Barrantes Muiioz y solicito a la Auditoria el estudio pertinente.
Por medio del correo electronico del 1-9-17, la Lida. Ana Maria Coto
Jiménez, Asesora Gerencia Meédica, informa que este asunto serd
presentado en la segunda setiembre de setiembre del aiio 2017.

Mediante el oficio N° 53825 del 21-9-17 el sefior Auditor se dirige a la
Gerente Médico y le remite la informacion recopilada por la Auditoria en
atencion a lo acordado en el art. 2° sesion N 8921 y plantea las
recomendaciones pertinentes.

6.2 Que la Gerencia Médica presente a la Junta Directiva, en un plazo no mayor de un

mes, un informe con el detalle de todas las investigaciones biomédicas realizadas
en la CCSS durante los cinco afios, que van del 2012 al 2016.

Notas:
o Mediante el oficio del 14-9-17, numero 53.540, la Secretaria Junta

Directiva solicita a la Gerente Médico atender este asunto.

o Por medio el oficio GM-SJD-29995-2017, fechado 5 de octubre de 2017 la

Gerencia Médica presenta el informe; tema incluido en la agenda.

7) 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 disminucioén y adecuado manejo de las listas de espera.

8)

Notas:

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

- Por medio del correo electronico del 1-9-17, la Lida. Ana Maria Coto Jiménez,
Asesora Gerencia Médica, informa que este asunto serd presentado en la segunda
de setiembre del ario 2017.

Que la Gerente Médica presente a la Junta Directiva, en un plazo de 22 dias, la evaluacion
detallada de los resultados e impacto de todas los proyectos de jornadas extraordinarias
presentadas por esa Gerencia, aprobadas por la Junta Directiva para diversas unidades
médicas hospitalarias para disminuir listas de espera quirrgicas y la relacion de costo
beneficio de los resultados.
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Nota: mediante el oficio del 14-9-17, nitmero 53.541 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) Oficios nimeros ETAH-024-6-17 del 26-6-17-7-17 y ETAH-041-09-17 del 07-09-17:
informes remitidos por el Dr Francisco Cubillo, Coordinador del ETAH (Equipo técnico
de apoyo hospitalario); situacion actual del ETAH; el Dr. Cubillo Martinez y el Lic.
José Vicente Arguedas Mora se jubilan el 29-9-17.

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

b.1 Modelo salarial. Nuevas Alternativas.

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

b.2 Modelo de Servicio.

b.3 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.

Anotaciones:

- El Director Gutiérrez Jiménez reitera el apoyo y hace suyas las solicitudes del
Director Barrantes Mufloz que se consignan en los puntos 1, 3, 4,7, 8 y 10. 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.

- Por medio del oficio N° 53.111 del 31-7-17, la Sria. de Junta Directiva solicita al
Gerente de Pensiones la atencion de lo gestionado en cuanto a articulo 78 de la Ley
de Proteccion al Trabajador.

)
i) Mociones planteadas por el Director Devandas Brenes:
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Mocién N° 1:

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

Mocion N° 2:

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

Nota: en el capitulo de la Gerencia de Logistica se contempla el informe visible en
el 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 Programdtica 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 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:

iii) 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.

iv) En el capitulo de la Gerencia de Logistica se contempla el oficio de la Gerencia de
Logistica N° GL-45.651-2017 del 27-07-2017, que contiene el informe en relacion
con la Metodologia para la Elaboracion de Estudios de Razonabilidad de Precios
en Procedimiento de Compra que tramita la CCSS.

E) Puestos confianza Junta Directiva.

VIII) OTROS ASUNTOS QUE SE PROPONE REPROGRAMAR PARA UNA PROXIMA
SESION:

1) GERENCIA ADMINISTRATIVA:
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Asuntos informativos:

Oficio N° GA-42564-2017, del 20 de setiembre de 2017: informe asignacion, utilizacion y estado de las
ambulancias (14°, 8926).

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
Meédico de Emergencia). Presentacion.

Oficio N° GA-42409-2017, de fecha 23 de agosto de 2017: atencion articulo 30°, sesion
N° 8878 del 8-12-2016: informe en relacion con la puesta en marcha de la propuesta
introduccion de “Mecanismos alternos al procedimiento administrativo y disciplinario
y/0 patrimonial tramitados en la CCSS”.

Oficio N° GA-42752-2017, del 20 de octubre de 2017: informe sobre plazas de médicos
especialistas que estan siendo ocupadas sélo por cuatro horas (39°, 8899).

Asuntos para decision:

Gerencia Administrativa y Financiera: oficio N° GF-0876-2017/GA-42487-2017, de
fecha 4 de setiembre de 2017: atencion articulo 6°, sesion N° 8890 del 23-02-2017:
informe analisis plus salarial de representacion judicial, origen e implicaciones (ejercicio
de la labor de representacion judicial sin limite de suma de los abogados que son
funcionarios de la CCSS).

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°, sesién 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).

Oficio N° GA-42772-2017, del 25 de octubre de 2017: atencion articulo 17°, sesion N°
8919 del 3-08-2017: informe funcionamiento Organos Bipartitos y Paritarios.

Oficio N° GA-43024-2017, de fecha 6 de diciembre de 2017: atencion articulo 7°, sesion
8825 y articulo 4°, acuerdo segundo de la sesion N° 8909: Informe Siniestralidad y
Riesgos del Trabajo de las Personas Trabajadoras, CCSS -1016-2017
()
4-  considerando las necesidades planteadas...autorizar la dotacion de 13 plazas de
profesionales en salud ocupacional y de 7 médicos especialistas en Medicina del
Trabajo.
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GERENCIA DE LOGISTICA.

Asuntos Informativos:

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

a.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.

a.3 UNDECA (Union Nacional Empleados CCSS): oficio N° SG-900-2017, del 9-8-17,
firmado Srio. Gral.: solicita se le informe sobre denuncia presunta pérdida millonaria
por faltante medicamentos.

. Oficio N° GL-45.651-2017, de fecha 27 de julio de 2017: informe relacionado con la

“Metodologia para la elaboracion de Estudios de Razonabilidad de Precios en
Procedimientos de Compra que tramita la CCSS” (se atiende lo solicitado en el art. 5°,
sesion N° 8896, asi como la solicitud del Director Loria Chaves -punto d.4-).

. 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 debié 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 relacion con el

consumo del catéter intravenoso niimero 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.

. Oficio N° GL-45.465-2017 de fecha 1° de agosto de 2017: atencion articulo 29°, sesion N°

8901 del 27-04-2017: informe sobre situacion actual del Area de Laboratorio Optico;
limitacion espacio fisico y recurso humano.

. Para decision: oficio nimero GL-45.701-2017 de fecha 7 de agosto del 2017: propuesta

reforma “Modelo de distribucion de competencias en Contratacion Administrativa y
Facultades de adjudicacion de la CCSS”, segiin se detalla:
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e Modificar los articulos 1, 2,4 y 5 y establecer un Transitorio I.
e En caso de requerirse modificaciones al citado MODICO (Modelo de

Distribucion de Competencias) respecto nomenclaturas u otros de caracter
formal producto del proceso de reestructuracion del nivel central, se delega en
el Area de Regulacion y Evaluacién la modificacion de los nombres
respectivos.

Anotacion: oficio N° GL-46.108-2017 del 07-11-2017: complemento al oficio N°® GL-
45.701-2017: incorporacion observaciones de la Auditoria Interna oficio N° 53572 del 17-
08-2017.

GERENCIA DE PENSIONES:

a)

a.l

a2

b)

b.1

b.2

b.3

b.4

Para decision: se presentan en atencion a: disposicion 4.1, inciso a) informe de la
Contraloria DFOE-SOC-35-2008; articulo 2°, Acuerdo primero, sesion N° 8288 y
articulo 23°, sesion N° 8245:

N° GP-51313-2017 del 4-8-17: Estados financieros auditados del Régimen de
Invalidez, Vejez y Muerte al 31 de diciembre del 2016.

N° GP-51314-2017 del 4-8-17: Estados financieros auditados del Régimen no
Contributivo de Pensiones al 31 de diciembre del 2016.

Asuntos informativos:

Oficio N° GP-51.244-2017 del 7-8-17: Informe de las inversiones del Régimen
de Invalidez, Vejez y Muerte correspondiente al II Trimestre del 2017; se presenta
segun lo dispuesto en el articulo 8° inciso d) del Reglamento para la Inversion de
las Reservas del Seguro de [IVM.

Oficio N°GP-52.426-2017 del 27 de setiembre del 2017: Informe Perfil de
Pensiones por Invalidez que se estin concediendo en el Régimen de Invalidez,
Vejez y Muerte (articulo 16°, sesién N° 8§908).

Oficio N° GP-53795-2017, de fecha 30 de noviembre de 2017: atencion articulo
5°, sesion N° 8935 del 30-10-2017: informe impacto en el Seguro de Invalidez,
Vejez y Muerte de no contar con los recursos que corresponden al 0.66% del
aporte del Estado.

Oficio N° GP-53680-2017, de fecha 24 de noviembre de 2017: atencion articulo
5°, sesion N° 8911 del 15-06-2017: propuesta recomendacion escenario 2:
Distribucion de recursos provenientes del articulo 78° de la Ley de Proteccion al
Trabajador; anexa oficios numeros DAE-0898-2017 del 23-11-2017 y DFA-1810-
2017:
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Escenario 1: asignar el 95% de los recursos corrientes al flujo de efectivo del
RIVM y 5% a influenciar la escala contributiva del RIVM

Escenario 2: asignar el 90% de los recursos al flujo efectivo del RIVM y 10% a
influenciar la escala contributiva del RIVM

4) GERENCIA MEDICA:

a.l)

a.2)

a.3)

Oficio N° GM-SJD-23023-2017 de fecha 30 de junio de 2017: atencion articulo
4° de la sesion N° 8904 del 11-05-2017: anexa cuadro de resumen de cada uno de
los asuntos a los cuales la Junta Directiva solicito dar atencion y las acciones
desarrolladas en cada caso.

Oficio N° GM-SJD-27051-2017 de fecha 8 de agosto de 2017: atencion de lo
acordado en el articulo 22°, sesion N° 8888 del 16-02-2017: informe respecto del
mamografo del Hospital Nacional de Geriatria y Gerontologia Raul Blanco
Cervantes.

Oficio N°GM-SJD-29993-2017 de fecha 04 de octubre del 2017: revision Anual
de la vigencia de las areas establecidas como prioritarias. (Art. 22, sesion N°
8709, celebrada el 03-04-2014).

b) Oficio N° GM-SJD-29576-2017, de fecha 28 de setiembre de 2017: propuestas:

c)

c.l)

c.2)

c.3)

c.4)

Politica Institucional de Atencion Integral a la Adolescencia, asi como
Servicios hospitalarios diferenciados y amigables para personas adolescentes.

Otros asuntos informativos:

Oficio N° GM-SJD-20608-2017, de fecha 31 de marzo de 2017: presentacion
Informe Programa de trasplante hepadtico 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: atencién articulo
10°, sesion N° 8545 “Informe del equipo del especialistas nacionales nombrado
para el andlisis de la situacién del Seguro de Salud”: recomendaciéon R76°
(R.76): informe andlisis 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
Calderén Guardia (art. 38°, ses. N° 8549: se dio la autorizacion para que, a partir
del mes en curso y hasta marzo del afio 2012, en el caso Neurocirugia, en los

®R.76. Estimar y divulgar ptiblicamente las estadisticas pertinentes para conocer el desempefio actual de los
servicios en materia de enfermedades y mortalidad prevenible.
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Hospitales México, San Juan de Dios y Calderon Guardia, se realice doble
disponibilidad).

¢.5) 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
mocioén de la Directora Alfaro Murillo).

¢.6) Oficio N° GM-SJD-23816-2017, de fecha 12 de junio de 2017: informe sobre los
avances institucionales relacionados con la Fertilizacion in Vitro.

5) GERENCIA FINANCIERA: para decision:
Asuntos informativos:

a) Oficio N° GF-3102-20177, de fecha 29 de agosto de 2017: Gerencia Financiera,
Gerencia de Pensiones y Direccion Juridica: informe sobre el procedimiento de pago de
la pension complementaria del Fondo de Retiro (FRE); se complementa con la nota de
la Direccion Juridica N° DJ-5017-2017 (art. 15°, Ses. N° 8922 del 17-8-17).

b) Oficio N° GF-2923-2017, de fecha 8 de agosto de 2017: informe de morosidad
patronal, trabajador independiente y Estado al II trimestre-2017.

¢) Oficio N° GF-3562-2017, del 17 de octubre de 2017: Estudio de aseguramiento Banco
BAC San José Pensiones, Operadora de Planes de Pensiones Complementarias S.A.
(Articulo 45°, sesion 8856 y articulo 12°, sesion N° 8872).

Asuntos para decision:
a) 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.

b) Oficio N° GF-3448-2017, del 28 de setiembre del 2017: costos totales de la propuesta
para el cierre de brechas del Primer Nivel de Atencion (art. 26°, sesion N° §902).

6) GERENCIA DE INFRAESTRUCTURA Y TECNOLOGIAS:

Asuntos para decision:

a) Oficio N° GIT-8289-2017 del 18 de agosto de 2017: atencion articulo 26°, acuerdo
segundo de la sesion N° 8844: andlisis sobre viabilidad de adquirir equipo médico por
medio de leasing.

7 Articulo 13°, sesion N° 8950 del 11-01-2018
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b) Oficio N° GIT-8394-2017, fechado 16 de agosto de 2017: presentacion segundo informe

c)

estado de avance Proyecto Fortalecimiento de la Arquitectura de la Plataforma
Tecnologica Institucional (Centro de Datos).

Oficio N° GIT-8661-2017 de fecha 18 de setiembre de 2017: atencion articulo 6°, sesion
N° 8926 del 14-09-17: informe de avance proceso de donacion de inmueble del
Ministerio de Salud a la Caja, ubicado en la Comunidad de Quiriman de Nicoya.

d) Oficio N° GIT-8792-2017, de fecha 3 de octubre de 2017: informe resultado evaluacion

€)

de viviendas (utilizadas por cada Centro de Salud) propiedad de la CCSS, asi como la
ubicacion, descripcion del uso y estudios de condiciones fisicas de cada inmueble (27°,
8617).

Oficio GIT-8822-2017, de fecha 06 de octubre del 2017. Componente 1 Plan de
Implementacion y Ejecucion Integral del Proyecto de Reforzamiento Estructural del
Edificio Laureano Echandi, (art.6°, Ses. N° 8906).

Oficio N° GIT-9235-2017/GM-SJD-33518-2017, de fecha 14 de diciembre de 2017:
propuesta nuevo esquema de competencia de la Administracion para efectuar avaliios
en procesos de adquisicion de inmuebles; y derogar el acuerdo segundo del articulo
20°, sesion N° 7291 del 22-12-1998: “...compra de inmuebles se solicite avaliio a la
Direccion General de Tributacion Directa”.

h) Oficio N° GIT-0072-2018, de fecha 22 de enero de 2018: informe resultado andlisis
sistema de pago de planillas por internet 24/7; (2°, 8659).

PROYECTO DE REESTRUCTURACION ORGANIZACIONAL DEL NIVEL
CENTRAL:

Oficio N° GA-42549-2017 del 14-9-17, firmado por Gerente Administrativo: contratacion
de servicios de consultoria entre la Caja Costarricense de Seguro Social y la empresa Ernst
& Young, Proyecto de reestructuracion organizacional del Nivel Central, segun lo
solicitado en la sesion N° 8926 del 14-9-17.

PROYECTOS DE LEY EN CONSULTA: externa criterio:

A) Gerencia Administrativa:

Externa_criterio oficio N° GA-00012-2018 del 11-01-2018: Expediente N° 20.492,
Proyecto ley de ordenamiento del sistema remunerativo y del auxilio de cesantia para
el sector publico costarricense. Se traslada a Junta Directiva la nota nimero PE-15137-
2017, fechada 14 de los corrientes, suscrita por la Directora de Despacho de la
Presidencia Ejecutiva: se anexa la comunicacion del 14 de noviembre en curso, nimero
AL-CPAS-752-2017, que firma la licenciada Ana Julia Araya Alfaro, Jefa de Area de las
Comisiones Legislativas II, de la Asamblea Legislativa.
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B) Gerencia Médica:

i) Externa criterio en oficio N° GM-SJD-0757-2018 del 22-01-2018: Expediente N°
19.881, Proyecto de ley "LEY GENERAL PARA LA ATENCION Y PROTECCION A
PERSONAS CON TRASTORNOS DEL ESPECTRO AUTISTA". Se traslada a Junta
Directiva por medio de la nota N° PE-15019-2017, del 8-11-17, suscrita por la Directora
de Despacho de la Presidencia Ejecutiva: se anexa la comunicacion del 7-11-17, CEPD-
404-2017, que firma la Lida. Ericka Ugalde Camacho, Jefa de Area de las Comisiones
Legislativas I1I, de la Asamblea Legislativa. En oficio N° GM-SJD-0757-2018 del 22-01-
2018, externa criterio.

i) Externa_criterio en oficio N° GM-SJD-0993-2018 del 25-01-2018: Expediente N°
20.404, Proyecto ley del Sistema de Estadistica Nacional. Se traslada a la Junta
Directiva por medio la nota N° PE-14272-2017, del 4-9-17, suscrita por la Msc. Elena
Bogantes Zuiiiga, Directora de Despacho de la Presidencia Ejecutiva: se anexa la
comunicacion que firma la Licda. Nancy Vilchez Obando, Jefe de Area de la Comisién
Permanente Ordinaria de Asuntos Econdmicos de la Asamblea Legislativa. Se solicitd
criterio unificado las Gerencias Financiera, de Pensiones y Médica, que coordina y debe
remitir el criterio unificado. En oficio N° GM-SJD-0993-2018 del 25-01-2018, externa
criterio.

SOLICITA PRORROGA:

a) Gerencia Administrativa:

Solicita prorroga ocho dias habiles mas para responder en oficio N° GA-43050-2017
del 12-12-2017: Expediente 20.113, Proyecto ley de movilidad colaborativa. Se traslada
a Junta Directiva la nota del 7 de los corrientes, nimero PE-15423-17, que firma la
Directora de Despacho de la Presidencia Ejecutiva: se anexa copia de la comunicacién
fechada 6 de diciembre del presente afio, numero CG-251-2017, suscrita por la
licenciada Ericka Ugalde Camacho, Jefa de Area, Comisiones Legislativas III, de la
Comision Permanente de Gobierno y Administracion de la Asamblea Legislativa.

b) Gerencia Financiera:

Se solicito criterio: Expediente N° 20.179, Proyecto ley reforma a los articulos 176 y
184 y adicion de un Transitorio a la Constitucion Politica para la estabilidad
economica y presupuestaria. Se traslada a Junta Directiva por medio de la nota N° PE-
15044-2017, del 9-11-17, suscrita por la Directora de Despacho de la Presidencia
Ejecutiva, a la que se anexa la comunicacion del 8-11-17, N° AL-CE20179-022-2017,
que firma la Licda. Ana Julia Araya Alfaro, Jefa de Area de las Comisiones Legislativas
II, de la Asamblea Legislativa.

¢) Gerencia de Logistica:

Se_solicito_criterio: Expediente N° 20.202, Proyecto ley sobre el refrendo de las
contrataciones de la administracion publica. Se traslada a Junta Directiva la nota
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numero PE-15477-2017, fechada 13 de noviembre del afio 2017 (sic), recibida el 14 de
diciembre del presente afio, suscrita por la Directora de Despacho de la Presidencia
Ejecutiva: se anexa la comunicacion del 12 de diciembre en curso, nimero AL-DSDI-
OFI-0185-2017, que firma el licenciado Edel Rosales Noboa, Director a.i. del
Departamento de Secretaria del Directorio de la Asamblea Legislativa, por medio de la
que se consulta la redaccion final del citado expediente ntimero 20.202.

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