N° 8997

Jueves 25 de octubre de 2018 N° 8997

Acta de la sesion ordinaria numero 8997, celebrada por la Junta Directiva de la Caja
Costarricense de Seguro Social, a las nueve horas con treinta y siete minutos del jueves 25 de
octubre de 2018, con la asistencia de los sefores: Presidente Ejecutivo, Dr. Macaya Hayes;
Vicepresidenta, Bach. Abarca Jiménez. Directores: Dra. Solis Umana, Dr. Devandas Brenes, Dr.
Salas Chaves, Dr. Guzman Stein, MBA. Jiménez Aguilar; Auditor, Lic. Herndndez Castaneda; y
Lic. Alfaro Morales, Subgerente Juridico. Toma el acta MBA. Emily Segura Solis, Secretaria
Interina.

La directora Alfaro Murillo informd, con la debida antelacion, que no le sera posible participar en
esta sesion, dado el compromiso laboral que debe atender en el exterior. Disfruta de permiso sin
goce de dietas.

El director Loria Chaves retrasara su llegada a esta sesion.

ARTICULO 1°

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

ARTICULO 2°

Consideracion de la agenda distribuida para la sesion de esta fecha, que seguidamente se
transcribe, en forma literal:

I) “Reflexion.
II) Correspondencia; para decision.
-Aprobacion de carta sobre propiedad aledaiia al Hospital Blanco Cervantes.

III) Aprobacion acta de la sesion numero 8983 del 13-08-2018.

IV) Codigo Coordinador del Equipo de Asesores de la Presidencia Ejecutiva.

VII) Gerencia de Financiera: para decision:
a) Liquidacion Presupuestaria (Auditoria externa):

a.1) Oficio N° GF-4057-2018, de fecha 23 de agosto de 2018: presentacion “Informe de
acciones ejecutadas relacionadas con los hallazgos de la Auditoria externa de la
liquidacion presupuestaria 2013 de: Seguro de Salud, Seguro de Invalidez, Vejez y
Muerte y del Régimen no Contributivo”, por parte de la firma Crowe Horwath S.A.
(Auditoria externa)
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a.2) Oficio N° GF-4058-2018, de fecha 23 de agosto de 2018: presentacion informes
liquidacion presupuestaria al 31 de diciembre del afio 2014 de: Seguro de Salud,
Régimen de Invalidez, Vejez y Muerte y Régimen no Contributivo de Pensiones, por
parte de la firma Crowe Horwath CR, S.A. (Auditoria externa).

b) Presentacion informe de atestiguamiento de la Ejecucion Presupuestaria- 2014.
VIII) Gerencia de Logistica: para decision
Contratacion administrativa:

a) Oficio N° GL-1313-2018, de fecha 17 de octubre de 2018: propuesta ampliacion contrato
adicional de la licitacion publica N° 2010LN-000016-1142, mediante la aplicacion del
articulo 209 del Reglamento a la Ley de Contratacion Administrativa: item 01, 02, 03:
promovida para la adquisicion de Hemogramas, pruebas para la determinacion de forma
automatizada; grupos N-1, N-2 y N-3, contratista Capris S.A., por un monto mdximo
anual $5.265.000,00, para una cantidad referencial de 9.200.000 de unidades para los
tres items y por un periodo aproximado de 24 meses.

b) Oficio N° GL-1303-2018, de fecha 17 de octubre de 2018: propuesta compra de
medicamentos N°  2018ME-000072-5101: item unico: 95.000 frascos, cantidad
referencial anual, por un precio unitario $22,58 cada frasco, de Albiumina Humana 20
al 25 %, solucion inyectable, frasco ampolla con 50 ml, codigo 1-10-44-3098, a favor de
la Distribuidora Farmanova S.A., oferta uno en plaza, por un monto mdximo anual
$2.145.100,00.

¢) Oficio N° GL-1311-2018, de fecha 17 de octubre de 2018: propuesta compra directa N°
2018CD-000106-5101, promovida para la adquisicion de Octredtida 20 mg y 30 mg
(como acetato de octredtida) en forma de microesferas de accion prolongada a favor de
la empresa Distribuidora Farmanova S.A., oferta N° 01 en plaza, segun se detalla:

» item 01: 1.700 frascos ampolla, cantidad referencial, por un precio unitario
$1.200,00 cada frasco ampolla

» dtem 02: 390 frascos ampolla, cantidad referencial, por un precio unitario
$1.800,00 cada frasco ampolla.

d) Oficio N° GL-1306-2018, de fecha 17 de octubre de 2018: propuesta compra de
medicamentos N° 2018ME-000103-5101, promovida para la adquisicion de Rituximab
10 ml y 50 ml, a favor de la empresa MILENIUMFARMA S.A., oferta uno en plaza,
segun se detalla:

> ftem 01: 2.950 frasco ampolla, cantidad referencial, por un precio unitario $149,50
cada frasco ampolla, se estima un monto maximo anual $441.025,00
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> ftem 02: 2.800 frasco ampolla, cantidad referencial, por un precio unitario $718,00
cada frasco ampolla, se estima un monto maximo anual $2.010.400,00

IX) Gerencia de Médica: para decision
Contratacion administrativa

a) Oficio N° GM-AJD-13279-2018, de fecha 11 de octubre de 2018: propuesta
adjudicacion licitacion publica N° 2018LN-000003-2104: item unico: 220 frasco,
cantidad referencial anual, por un precio unitario de $4.700, del medicamento
Pembrolizumab 25mg/ml solucion para infusion intravenosa frasco 4ml, a la oferta
unica en plaza Distribuidora Farmanova S.A., medicamento no incluido en la LOM,
para ser utilizado por especialistas del servicio de Oncologia Médica en el Hospital
México, en pacientes con diagnostico de melanoma metastasico, quienes interpusieron
recurso de amparo y se les autorizo el tratamiento mediante las claves DF-A-2017-569,
DF-A-2017-582, DF-A-2017-573, DF-A-2017-590, DF-A-2017-403, DF-A-2017-422,
DF-A-2017-428 y DF-A-2017-426.

b) Informe sobre la huelga (costos, impacto y el acuerdo con UNDECA y SINAE)

¢) Oficio N° GM-AJD-10824-2018, de 23 de agosto de 2018: atencion articulo 24°, sesion
N° 8925: actualizacion informe presentado en el oficio N° GMSJD-31800-2017, sobre
la infraestructura de la Clinica Carlos Duran (Area de Salud Zapote - Catedral).

d) Oficio N° GM-AJD-13285-2018, de fecha 11 de octubre de 2018: atencion articulo 7°
de la sesion N° 8911: propuesta Protocolo de atencion integral de personas TRANS
para la hormonizacion en la Red de Servicios de Salud y consentimiento informado
para la prescripcion terapia hormonal personas TRANS.

Doctor Salas Chaves:

No tengo comentarios sobre la agenda, es un poco en la linea de la Comision de Investigacion,
para cumplirle a la doctora Ileana Balmaceda que me llamd, el doctor Sibaja estd muy interesado
(...) No estd en la agenda, pero no s¢ como se procede en esos casos, la Presidencia lo puede
hacer.

Doctor Macaya Hayes:

Vamos a convocarla. Voy a pedirle a Karla que busque en la agenda y que convoque.

Directora Abarca Jiménez:

Sobre la agenda. Tenia una duda, porque por lo menos a mi, aqui veo que dice: “aprobacion del
acta de la sesion 8983 y por lo menos a mi no me llego.
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Director Devandas Brenes:

Para que se considere en su momento, es que me comentaba usted ahora, pero quisiera que
quedara registrado. Me parece que es necesario y urgente ver un informe de listas de espera.
Estuve en el Hospital Geriatrico, incluso, le saqué una foto a un rétulo que dice que las citas para
protesis estan para el 2020, pero mucha gente ha estado ya insistiendo en eso y me parece que es
algo que no debemos dejar al descuido, como estamos avanzando en eso. El otro tema, que
afortunadamente me dice el Presidente que ya lo estan también viendo, es insistir en la formacion
de especialistas, que no es el unico factor que afecta las listas de espera, pero que las afecta
bastante, que lo agendaramos en alguin momento para poder discutir esos dos puntos.

Directora Solis Umaiia:

Una de las debilidades de la Institucion es Odontologia, que eso es muy importante y todo lo que
son protesis dentales se concentrd en el Servicio de Odontologia del Calderon Guardia, pero
como que no arranca desde que soy yo y que hice ahi toda mi carrera de medicina y la residencia
de medicina interna, Odontologia no arranca y eso hace afios. Yo creo que es muy importante
darle la importancia a eso, porque si tenemos un chiquillo con malos dientes no come bien y eso
va a influir mucho en un envejecimiento saludable y si llegamos a la vejez con malas dentaduras
vamos a ser viejos super desnutridos. Yo creo que si es muy importante y si ahi el hospital tiene
un laboratorio de prétesis pero no damos abasto, solamente es de laboratorio. Ver como se les
ayuda a ellos en el laboratorio de protesis, para ver si pueden sacar mas en el sentido de compra
de servicios, porque para meter gente no hay campo, no hay espacio para trabajar, sino mas bien
seria en el sentido de compra de servicios de protesis.

El Director Guzman Stein plantea sobre un correo electronico que recibid sobre el caso de un
niflo con paralisis cerebral infantil (PCI) y el tratamiento que requiere, sefiala que se lo reenvio al
Presidente Ejecutivo para que atienda el caso, segun lo deliberado se agendara este tema para la
proxima sesion de Junta Directiva y se solicitara la presencia de la Dra. Olga Arguedas Arguedas,
Directora del Hospital Nacional de Nifios.

Director Guzman Stein:

Seria del tema de hablar de lo que le mandé el correo ayer, para ponerlos al tanto a los sefiores
miembros de la Junta Directiva, del correo que me mandd la doctora Olga Arguedas, como
estamos discutiendo la agenda, pero eso si es un punto para que en un futuro lo tengan presente.
Tal vez explicarles para que ustedes tomen la decisién. El asunto es que hace alrededor de una
semana y media salié6 un documental en Canal 7 de un chiquito con Paralisis Cerebral Profunda
(PCP) que los papas andaban solicitando ayuda de once millones de colones para llevarlo a
Colombia para hacerle un procedimiento. Yo me tomé la libertad de llamar a la doctora
Arguedas y preguntarle, “doctora Arguedas, estos procedimientos, por qué esta saliendo tanta
cuestion de ayudas en nifios de diferentes tipos de patologias, y aqui no se puede ayudar en esto”.
Yo le pasé esa informacion al doctor Macaya, me explico que en este caso especificamente, si se
puede hacer aqui, pero hay que tener un laboratorio de marcha, es un laboratorio especial que se
puede hacer en el Centro Nacional de Rehabilitacion (CENARE) para que puedan caminar, es un
laboratorio grande, con diferentes tipos de maquinaria especializada que eso se puede manejar y
que con una inversion, que tampoco debe ser super exorbitante, se puede lograr ayudar a esos
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chiquitos que retnen las condiciones para ese tratamiento. Porque a mi me ha preocupado que
desde hace unos dos afios se viene dando mucha cuestion que los papés piden ayuda para ir a tal
lado, que los papas piden ayuda para el otro lado, y aqui hay suficiente personal capacitado, digo
qué es lo que estd pasando, porqué se estd yendo la gente a buscar y en cierta manera queda la
Caja, que eso me duele mucho como diciendo “la Caja no lo puede hacer” y eso no debe de
permitirse, yo creo que eso hay que aclararlo. Dice la doctora que ella ha tratado de hablar
especificamente con Canal 7 y ha sido muy dificil parar eso, porque ellos agarran un chiquito y
toman eso como una nota muy buena para publicitarla. Yo le pasé ese correo al doctor Macaya,
para que lo tenga presente y lo vean ustedes, porque hoy es la iltima sesidon que yo voy a asistir.

Doctor Macaya Hayes:

Yo cuando entendi que queria un espacio, si no lo hubiera metido con los documentos que envid
el Hospital de Nifos.

Director Guzman Stein:

Yo es mas que todo para decirles, no es que el tema se toque hoy, yo no quiero hacer cambio de
agenda. Simplemente decirles que yo le mandé a usted esa nota para que la tengan pendiente,
como yo me voy y que vean lo que explica la doctora Arguedas, no lo tienen que hacer hoy, si
quieren lo hacen en un futuro que ustedes decidan. (...) de estados financieros o las cuentas del
afio 2014, 2013 es lo que se hizo y el atestiguamiento es sobre el 2014, eso lo hace la firma
Crowe Horwath, entiendo que viene el socio principal que es Juan Carlos Lara y nada mas que
pongo a conocimiento de todos ustedes que ¢l es cufiado mio. Hablé con don Gilberth sobre si
tenia algiin problema en estar presente, como esto es un informe que se hizo hace afios no creo
que vayamos a tomar una decision sobre la firma, sino es recibir el informe, don Gilberth no ve
problema con que yo esté cuando se dé el informe.

Director Devandas Brenes:

(En qué quedamos con lo del planteamiento del doctor Guzmén?

Doctor Macaya Hayes:

Que lo vamos a incluir en la agenda, no hoy.

Director Devandas Brenes:

Eso lo vinculo, porque entiendo que también la Gerencia Médica estd también trabajando algo
sobre el tema de (...) y yo creo que eso puede también andar por ahi y no solo obviamente
después en el de Nifios sino el CENARE, ahora yo estoy viendo que estdn en una serie de
tratamiento de experimentacion con los (...) son aparatos que le permiten a una persona
incorporarse y caminar con aparatos. A este nifio le estdn ofreciendo una cirugia de médula,

ahora también hay unos chips o conexiones. Me parece que es muy importante en la linea que
usted mismo plantea, Presidente, ver como andamos en ese tema de innovacion.
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Doctor Macaya Hayes:
Lo incluimos en la agenda.

MBA Segura Solis:

Hago la aclaracion con respecto de lo del acta, ya consultamos y por error involuntario la
compaiiera que se encarga de enviar los correos no envié el acta, lo acaba de enviar, pero
entonces la volvemos a agendar para la proxima semana y con todas las disculpas del caso,
porque si se tenia programado el envio, pero habian ingresado muchos documentos y ella estaba
un poquito abrumada y omiti6 el envio.

Nota: (...) Significa no se comprende la palabra o la frase.
ARTICULO 3°

“De conformidad con el criterio GA-0919-2019, el acceso de esta informacion, por ser de
cardcter confidencial de conformidad con reiterada jurisprudencia de Sala
Constitucional, se excluye de publicacion”.

ARTICULO 4°

“De conformidad con el criterio GA-0919-2019, el acceso de esta informacion, por ser de
cardcter confidencial de conformidad con reiterada jurisprudencia de Sala
Constitucional, se excluye de publicacion”.

ARTICULO 5°

Se tiene a la vista la nota nimero DBL-ADL-SDR-0319-2018, de fecha 11 de octubre del afio
2018, suscrita por el licenciado Luis Eduardo Peraza Murillo, Jefe Subarea Deporte y Recreacion,
mediante la cual informa que la Institucion festejara este afio la XXXVII Edicion de la Carrera
del Dia del Trabajador de la Caja, el domingo 04 de noviembre de 2018 a las 7:00 am, esta
carrera se ha vuelto una tradicion y esperan contar con aproximadamente 5000 deportistas
(funcionarios y publico externo), dicha prueba tiene un recorrido de 10 kilometros y la salida es
al costado sur de la Clinica de Tres Rios, Curridabat y Zapote. Extienden cordial invitacién a
participar en la meta y en el acto protocolario, que se realizard en CEDESO, a partir de las 7:00
am con un desayuno en donde se hara homenaje a los funcionarios de la Subarea de Transportes
de Oficinas Centrales en agradecimiento al apoyo incondicional y entrega durante muchos afios,
asi también a la sefiora Criselder Tempe Morales funcionaria del Hospital de Upala, por su
destacada trayectoria en el deporte y la recreacion institucional. Agradecen la confirmacion lo
antes posible,

Peraza Murillo, Jefe Subarea Deporte y Recreacion, informando que asistiran en el acto
protocolario el Dr. Roman Macaya Hayes, Presidente Ejecutivo (a su vez participard en la
carrera) y el Director José Luis Loria Chaves.
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ARTICULO 6°

Se tiene a la vista el oficio nimero RISH-001-2018 de fecha 13 de setiembre del afio 2018, que
firma el Lic. Olmedo Castro Rojas. Representante Red de Presidentes de Juntas de Salud de
Hospitales Nacionales, Hospitales Especializados y Centros Especializados de la Caja, mediante
el cual presentan formalmente la conformacion de la Red de Presidentes de Juntas de Salud de
Hospitales Nacionales, Hospitales Especializados y Centros Especializados de la Caja, realizada
el dia 19 de julio del 2018, con el fin de trabajar para el fortalecimiento de las Juntas de Salud del
Area Metropolitana, en el cumplimiento de la Ley 7852. La conformacion es con los siguientes
establecimientos: Centro Nacional de Rehabilitacion, Centro Nacional del Dolor y Cuidados
Paliativos, Hospital de las Mujeres (Adolfo Carit Eva), Hospital México, Hospital Raul Blanco
Cervantes, Hospital San Juan de Dios, Hospital Nacional Psiquidtrico Dr. Manuel Chapui,

Doctor Salas Chaves:

Me parece que don Olmedo primero es una personalidad en este pais, ha estado toda la vida
ligado al tema y probablemente nos estan informando que se constituy6 eso y que ¢l es la persona
que salié electa. Yo a don Olmedo lo conozco de toda mi vida porque era asesor legislativo,
estuvo afios ahi, entonces todos pasamos por don Olmedo en algin momento, en la Oficina
Técnica de la Asamblea, ahora ¢l es Presidente de toda la red. Me parece importante felicitarlo
por la designacion, mas que recibir nada mas la nota y en algin momento, yo me ofrezco con
alguien mas a recibirlo y conversar con ¢él, porque me parece que es la voz de la comunidad que
ya empieza a tomar fuerza, esto puede llegar a ser muy importante, como lo es en Inglaterra. Mi
referencia, porque ahi es donde lo vi funcionar donde hay un gobierno realmente de la
comunidad, que se elige en las elecciones nacionales, hay papeletas para representantes de salud
en las juntas, el mismo dia que son las elecciones nacionales en Inglaterra. Son gentes que tienen
un poder extraordinario, porque no son escogidos a dedo, sino que fueron electos y ahi hay varios
grupos. Se conforman en el Gobierno Regional de Salud, realmente, en una Junta Regional. Si
nosotros estamos hablando de gobierno, de fortalecer el gobierno de las instituciones nuestras, la
Junta es fundamental, porque es la vision del usuario, de la comunidad. Yo tenia que ir cada mes
a las sesiones de la Junta donde vivia en Inglaterra, como parte de mi formacion y ahi era
extraordinario ver a los administrativos financieros y a toda la gente rindiéndoles cuentas a la
Junta de lo actuado en ese mes, era como una Junta con todos los poderes y con todas las cosas,
para esa region. Nosotros no hemos podido pasar de ahi, los tenemos un poco de adorno, a veces
avanza mas, a veces no tanto, pero me parece que en este caso dado que es de la representacion
de todas las redes de hospitales nacionales especializados, valdria la pena tener un espacio para
ellos y recibirlos y conversar y tomarse un café y que nos cuenten sus planes y qué es lo que
quieren hacer y como podemos ayudar nosotros de alguna manera.

Doctor Macaya Hayes:
(Recibirlos aqui?
Director Salas Chaves:

No necesariamente en Junta, seria muy bonito en Junta que vinieran, pero por problema de
tiempo, pero en algun espacio donde uno pueda tener un intercambio con ellos y apoyarlos.
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Director Devandas Brenes:

Yo apoyo las palabras del doctor Salas. Hay un tema que la Contraloria de Servicios esta
responsabilizada ahora de coordinar el trabajo de Juntas de Salud y estd pendiente ahi un tema
también facil, una reforma del reglamento de Juntas de Salud, estd pendiente y las Juntas de
Salud han estado trabajando mucho el tema, porque estas que se refiere Olmeda son las de los
hospitales nacionales, pero hay por todo el pais. Incluso el doctor Armando Villalobos esta
haciendo un trabajo muy bueno con todas esas juntas porque las retinen, trabajan y les dan
formacion, a otras también porque la Contraloria de Servicios es la que impulsa eso, pero lo que
queria era apuntar, aparte de que estoy de acuerdo con la propuesta del doctor Salas, ver como
agendamos lo del reglamento, incluso teniamos una comision en la que estaba Loria y Mayra, que
seria bueno como revisar ese reglamento para traerlo a Junta.

Directora Jiménez Aguilar:

(...) Gilberth, acerca de la posibilidad de que la Junta Directiva de la Caja, se amplie en dos
miembros y esos dos miembros serian representantes de las Juntas de Salud, como para
considerar ese tema también y don Gilberth lo tiene ahi pendiente. Yo se lo pasé a don Gilberth
porque es una consulta que le llegd6 al Movimiento Solidarista y que ¢l investigue, que esta Junta
se amplie en dos miembros.

Doctor Macaya Hayes:
Ahi se requiere un cambio de ley.
Directora Jiménez Aguilar:

Por eso creo que estan haciendo las consultas y todo lo pertinente para que haya dos miembros
adicionales y esos miembros serian representantes de las Juntas de Salud. Esta en proceso.

Director Loria Chaves:

La Junta pasada habia conformado una comision para el analisis de las comisiones de salud y esta
formada por dona Mayra Soto, don Rolando Barrantes y este servidor que estamos trabajando en
la direccion de ver como modificabamos el perfil de las juntas y como le damos mas potestades a
las Juntas de Salud, como haciamos para que tuvieran mayor autonomia y tuvieran mayores
potestades como fiscalizadores de los servicios de salud y como colaboradores también. Se habia
determinado que hay niveles de Juntas de Salud, hay unas que en primer lugar no tienen ninguna
formacion, incluso se habia propuesto que basicamente, las Juntas de Salud tuvieran al menos
formacion en Politicas Publicas de Salud, formacién en presupuesto por lo menos que tengan las
ideas de como son los presupuestos de las unidades y que tuvieran también formacion en el
impuesto de proyecto, para mejorar los servicios de salud. Ese reglamento se trabajo casi siete
meses, ya estd terminado, no es el que uno quisiera el mejor del mundo, pero es bastante bueno
porque, ademads se definid bien el trabajo de redes de las comisiones de salud, se le esta pagando
viaticos mas formalmente. Algunos pediamos que hubiera un presupuesto para Juntas de Salud,
yo por lo menos pensaba que tienen que tener un presupuesto para que operen, porque si no
dependen de que el administrador les pague los viaticos, y otros. La formacion era porque uno
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notaba que eran Juntas de Salud muy politicas, a veces confundian el rol entre el papel de la junta
y la coadministracion, habia Juntas de Salud que no incidian en nada, sino que eran como un area
de la administracion del centro de salud, sin menospreciar, etc. Yo creo que el reglamento ya
estd terminado y lo que haria falta es agendarlo y a partir del reglamento vendria la discusion,
porque seria una discusion muy valiosa. Algunos pensamos que las juntas deberian ser
auténomas, tener mas independencia en el sentido econdémico, para que puedan funcionar, etc.,
pero el reglamento recoge bastante de ese tipo de cosas.

Director Salas Chaves:

Yo tenia un borradorcillo de acuerdo, si les parece, que en lugar de ponerle eso que decia ahi, se
sugiere o se acuerda: “la Junta felicita el nombramiento del licenciado Olmedo Castro,
Presidente de la Junta de Salud del Hospital”.

Directora Solis Umana:

(Pero ¢l qued6 como presidente?

Director Salas Chaves:

Es lo que yo entiendo que aqui dice. Que propone agendar una reunion con miembros de esta
Junta Directiva y vamos un grupo, algo asi.

MBA. Segura Solis:

Quedaria “Felicitar el nombramiento del presidente de la Junta y que se agendara una reuniéon con
miembros de esta Junta Directiva con €él”.

Director Salas Chaves:

Que la Secretaria nos ayude con una fecha. El es el Presidente de la Red de Presidentes. El
jueves a las 8:00 a.m. antes de la junta.

MBA. Segura Solis:

Si lo tienen a bien puede ser de hoy en 15 y se le comunica que se le atenderd en reunion con
miembros de Junta de 8:00 a.m. a 9:00 a.m.

y la Junta Directiva —por unanimidad- ACUERDA extender felicitacion al Lic. Olmedo Castro
Rojas, por su nombramiento como Representante de la Red de Presidentes de Juntas de Salud de
Hospitales Nacionales, Hospitales Especializados y Centros Especializados de la Caja.

Asimismo, se le convoca a reunion el 8 de noviembre de 2018 a las 8:00am en Junta Directiva,
con la asistencia de los sefiores Miembros del Organo Colegiado.
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ARTICULO 7°

a)

Se tiene a la vista la nota nimero SGA-072-2018 de fecha 18 de octubre del ano 2018,
suscrita por el sefior Luis Chavarria Vega, Secretario General, la sefiora Martha E.
Rodriguez Gonzalez, Secretaria General Adjunta, ambos por la Junta Directiva Nacional de
la Unién Nacional de Empleados de la Caja y la Seguridad Social, dirigido al Dr. Roman
Macaya Hayes, Presidente Ejecutivo y miembros de Junta Directiva, en el que se refieren a
los impactos negativos para la Caja, del Proyecto denominado “Ley de fortalecimiento de
las Finanzas Publicas” que se tramita en el Expediente N° 20.580. En ese sentido
consideran cuatros argumentos por los cuales se debe rechazar:

1.

Impactos indirectos de la modificacion del Impuesto de Ventas (IV) en impuesto al
valor agregado (IVA) para la CCSS. “...Mencionan que en este escenario no solo
puede convertirse en critico para institucion, sino que podria crear una situacion de
mayor vulnerabilidad para aquellos sectores sociales, que hacen un importante
esfuerzo mensual, por estar al dia con sus obligaciones...”.

La regla fiscal como medida de austeridad para contraer inversion social.

Entre otros aspectos mencionan que “...la regla fiscal en el caso de la Caja no solo
es la via a promover una mayor privatizacion de los servicios de salud, por medio de
la autoridad presupuestaria, sino lo mds grave, es el camino para el
desmantelamiento estructural, de la institucion mas emblematica de nuestro Estado,
el pilar de una Costa Rica que durante décadas fue mds inclusiva socialmente.”

El Proyecto violenta la autonomia de la Caja.

“... La Caja es una institucion que tiene un grado de autonomia distinto y superior

al resto de la instituciones autonomas, asi lo ha determinado, de manera reiterada la
Jjurisprudencia constitucional.

Este grado de autonomia superior que la constitucion le reconoce a esta institucion
(art. 73° constitucional), no se puede, en lo absoluto, conciliar con la figura de la
presidencia ejecutiva, que la propia ley constitutiva.

La realidad institucional nos dice que la autonomia constitucional de la Caja esta
secuestrada, a merced de la presidencia ejecutiva, instrumento del gobierno de turno
para dirigir y controlar la gestion politica y administrativa institucional...”

La Constitucion Politica le otorga a la Caja autonomia de administracion y gobierno.
“... no solo pretende violentar la autonomia especial, sino que lo que se pretende con

la Regla Fiscal es hacer absolutamente nugatorio el Art. 177°

...Para_lograr la universalizacion de los seguros sociales y garantizar
cumplidamente el pago de la contribucion del Estado como tal y como patrono, se
crearan_a_favor de la Caja Costarricense de Seguro Social rentas suficientes
calculadas en_tal forma que cubran las necesidades actuales y futuras de la
Institucion.

Si_se produjere un_déficit por insuficiencia _de esas rentas, el Estado lo asumird
para_lo cual el Poder Ejecutivo deberd incluir en su proximo proyecto de
presupuesto _la_partida_respectiva_que le determine como _necesaria_la_citada
institucion para cubrir la totalidad de las cuotas del Estado''.
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Se tiene a la vista la nota de fecha 18 de octubre del afio 2018, suscrita por el Dr. Marvin
Atencio Delgado, Sindicato de Profesionales en Ciencias Médicas (SIPROCIMECA) Dr.,
Mario Quesada Arce, Sindicato Nacional de Médicos Especialistas (SINAME), Dr.
Rodrigo Lopez Garcia, Asociacion Nacional de Profesionales en Enfermeria (ANPE) y Dr.
Edwin Solano Alfaro, Union Médica Nacional, dirigida al Dr. Roman Macaya Hayes,
Presidente Ejecutivo, y a los Directores de Junta Directiva, en la que se refieren al Proyecto
denominado “Ley de fortalecimiento de las Finanzas Publicas” que se tramita en el
Expediente N° 20.580 y la afectacion en esencia de la autonomia institucional, sefialan una
serie de hechos e instan a los sefiores y sefioras Directivas de la Caja a oponerse al proyecto
20.580, argumentando que afectaria gravemente los servicios que presta la institucion, entre
otros. Sefialan que no estan dispuestos a pasar por alto su responsabilidad en defensa de los
sectores sociales y hacen un llamado a todas las organizaciones sociales como sindicatos,
cooperativas, asociaciones solidaristas, juntas de salud, y otras, para que se hagan sentir
ante las autoridades institucionales y del gobierno.

Se tiene a la vista la comunicacion via correo electronico, copia de fecha 19 de octubre del
ano 2018, suscrito por el Sr. Juan Carlos Duran Castro, Vice-Presidente FRAP,
Representante sindico-laboral SINAE, Secretario de Seguridad Social CTRN, dirigida al
Lic. Ronald Lacayo Monge, Gerente a/c Gerencia Financiera, en la que se refiere a la
solicitud de remision de un consolidado electronico de los distintos criterios técnicos que
emitieron las dependencias institucionales sobre el Proyecto denominado “Ley de
fortalecimiento de las Finanzas Publicas” que se tramita en el Expediente N° 20.580. Le
eleva la siguiente Petitoria:

1-  “Con sustento en los antecedentes indicados y habiendo debidamente informado de
nuestras gestiones a las madximas autoridades de la Institucion, le estamos
solicitando de conformidad con la distinta normativa aplicable para este caso en
concreto y en razon de su triple calidad de funcionario publico, Gerente Financiero y
Presidente de la Junta Administrativa del FRAP, se nos brinde un informe formal y
por escrito para la sesion ordinaria del proximo 30 de octubre 2018.

2- Solicitarle a su autoridad de manera formal con sustento en la normativa vigente y
con apego a su juramento ante Junta Directiva de la CCSS, ejecute todo aquel acto
administrativo o similar que guarde relacion con la defensa del FRAP y en especial
con el Fondo de Retiro (FRE).

Lo anterior, por cuanto dicho fondo funciona al apego de la personeria juridica de la

CCSS, el poder general sin limite de suma del mismo ostenta el Gerente Financiero,
todas sus gestiones administrativas, legales, operativas, financieras y
presupuestarias estan vinculadas a la CCSS, lo cual evidencia la cobertura de la
autonomia constitucional que lo cobija.

3-  Solicitarle a su autoridad la ejecucion de las gestiones que corresponden para
garantizar que el trato juridico en términos de fiscalidad de dicho fondo (énfasis en
el FRE), sea el mismo con relacion al trato que el expediente 20.580 les otorga a las
operadoras privadas de pensiones creadas con la ley 7983 y que quedan exentas de
diversas cargas tributarias”.
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d)  Setiene a la vista la comunicacion de fecha 17 de octubre del afio 2018, suscrita por el Sr.
Juan Carlos Durdn Castro, Vice-Presidente FRAP, Representante sindico-laboral SINAE,
Secretario de Seguridad Social CTRN, dirigida al Lic. Ronald Lacayo Monge, Gerente a/c
Gerencia Financiera, mediante la cual le remite planteamientos oficiales de Ia
representacion sindico-laboral del Sindicato de Enfermeria sobre el Proyecto denominado
“Ley de fortalecimiento de las Finanzas Publicas” que se tramita en el Expediente N°
20.580. Le eleva la siguiente Petitoria:

“Solicitamos que los planteamientos aca establecidos sean debidamente
considerados e incorporados en el documento consolidado que se eleve a la Junta
Directiva de la Institucion y se gestione proactivamente en el sentido de garantizar
su incorporacion al documento que se enviard a la Asamblea Legislativa”.

Se toma nota que mediante Instrucciones de la Secretaria de Junta Directiva N° Inst. 324-18 se
traslado la citada copia a la Gerencia Financiera para su atencion y respuesta con copia a la Junta
Directiva.

y la Junta Directiva —undnimemente- ACUERDA trasladar estos oficios y copia a la Gerencia
Financiera para que les brinden respuesta sobre la atencion brindada al Proyecto denominado
“Ley de fortalecimiento de las Finanzas Publicas” que se tramita en el Expediente N° 20.580, con
copia a la Junta Directiva.

Director Guzman Stein:

Senor Presidente, yo queria dejar constancia que me voy a abstener de estar presente y opinar
sobre esta nota que viene de pacientes y hay un caso que se va a ver también, sobre este tipo a
nivel de logistica, es de un medicamento. Me abstengo y voy a salir.

El director Guzman Stein se retira temporalmente del salon de sesiones, dado que se inhibe de
participar en el conocimiento y votacion del asunto que sera tratado en el articulo siguiente.

ARTICULO 8°

a) Se tiene a la vista la comunicacion de fecha 17 de octubre del ano 2018, que firma la Sra.
Blanca Rosa Boza Chavarria, Presidenta de la Federacion ONG Pacientes, dirigida al Dr. Romén
Macaya Hayes, Presidente Ejecutivo, y a los Directores de Junta Directiva, en la cual se refiere a
oficio enviado a la Presidencia Ejecutiva el pasado 31 de agosto, respecto al concurso promovido
por la institucion para la adquisicion del medicamento RITUXIMAB 10mg/ml y RITUXIMAB
10 mg/ml solucién inyectable. Sefiala que se presentaron dos oferentes, el que actualmente se
prescribe a los pacientes y uno nuevo con un producto distinto a la version original Biosimilar
que no es lo mismo, tan es asi que las Autoridades Reguladoras de referencia evidencia para el
Registro Sanitario, una serie de estudios adicionales o diferentes que los proveedores de
biosimilares deben dar, como parte del proceso de registro sanitario y de compra. Agrega, que
por eso plantearon una serie de dudas, preguntas y solicitud de informacion que garantice que los
pacientes no corren riesgos de afectacion en la salud o la muerte misma en caso de que se
adjudique la version biosimilar.
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b) Se recibe correo electronico que remite la Sra. Blanca Rosa Boza Chavarria, de fecha 23 de
octubre del afio 2018, dirigido al Dr. Roman Macaya Hayes, Presidente Ejecutivo de la CCSS y a
los sefiores Miembros de esta Junta Directiva, que se refiere a la adjudicacion de un biosimilar
que considera no cumple con los aspectos sustanciales, dicho correo electronico se lee en estos
términos:

“En relacion con el mismo tema de la posible adjudicacion de un Biosimilar que no cumple con
aspectos sustanciales, y ante el riesgo para la salud y vida de los pacientes, se les adjunta pedido
formal que ya hizo la Defensoria de los Habitantes a la CCSS. Podran ver del contenido del
documento de la DHR la enorme preocupacion que en esa Institucion ha generado. Véase por
ejemplo lo que DHR emplaza para que se conteste entre otros:

“Ademas de referirse a los hechos que sustentan la denuncia antes expuesta, y
RESPONDER LOS PLANTEAMIENTOS DE LA Sra. BOZA EN SU DENUNCIA, su
alegato debera contener las pruebas que correspondan y detallar lo siguiente:

1. Informacion respecto de los estudios cientificos que respalden la calidad, eficacia,
farmacocinética, farmacodinamica y seguridad del medicamento biosimilar en cuestion.

2. Protocolo de garantia de Consentimiento Informado conforme los requerimientos de la
Sala Constitucional para cada paciente al realizarse el “posible” cambio del biologico a
un biosimilar, considerando los riesgos y efectos.

3. Informacion respecto del aporte técnico y cientifico que se requirio de los médicos
especialistas para efectos de la implementacion en los pacientes del cambio del
medicamento. Procesos de capacitacion a los profesionales, induccion a los pacientes,
entre otros, una vez que se incorpore el biosimilar.

4. Programa de capacitacion sobre ficha técnico, uso y demdas del medicamento.

5- Informacion que acredite los estandares de calidad (EMA o FDA) del medicamento
biosimilar.

1

6. Copia de toda documentacion atinente al caso.’

Por tanto, se les pide antes de cometer el error de adjudicar, que todos esos puntos estén
aclarados y bien sustentados, incluso, que ustedes como jerarcas asuman responsabilidad
directa en asegurar que los mandos medios de verdad atienden informacion y respaldos, todo
lo que la DHR solicita”.

Nota: Les adjunto decision del Tribunal Contencioso Administrativo de hace poco. Si bien no
admite la medida provisionalisima, si la acoge y emplaza a la CCSS para que conteste la medida
cautelar. Por favor, se les reitera: hay grandes riesgos que pueden incidir en la salud y vida de los
pacientes, salvo que se acredite y dé prueba fehaciente de que todos los requisitos regulatorios
fueron cumplidos. Al no haber garantia de ser asi, véase que la CCSS no ha contestado nuestro
escrito de 03 de setiembre, luego no se puede alegar que no se sabia.
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Adjunta el oficio N° 12904-2018 —DHR (SOLICITUD DE INTERVENCION N°272799-2018-
SINAJ) (recibido via correo electronico), de fecha 12 de octubre del afio 2018, firmado por la
Sra. Tatiana Mora Rodriguez, Directora de la Direccion de Calidad de Vida, dirigido al Dr.
Roberto Manuel Cervantes Barrantes, Gerente Médico de la Caja, con copia para la Sra. Blanco
Rosa Boza Chavarria. El citado oficio literalmente se lee en estos términos:

“El jueves 6 de septiembre del 2018 la Defensoria de los Habitantes de la Republica
recibio de la sefiora Blanca Rosa Boza Chavarria, una denuncia en la que expone el
siguiente asunto:

Seriala de manera textual:

"... La Federacion ONG’s Pacientes Costa Rica lucha porque en este pais se respeten
las regulaciones del Ministerio de Salud en cuanto al registro sanitario, y, en ese
sentido, hara todo lo que esta su alcance porque con fondos publicos, la CCSS no
esté comprando productos que no son acreditados ni se someten a procesos
transparentes para verificar que son de calidad, seguridad y eficacia comprobada.

Sea un medicamento sintético original, un genérico, un biologico o un biosimilar,
nuestra posicion estatutaria es que el ingreso al registro sanitario y la compra por la
CCSS sea con total respeto a las reglas previstas, considerando los mds altos
estandares de autoridades verdaderamente serias en esto como la EMA ola FDA, ast
como resguardando en todo momento la vida de cada paciente.

En tal sentido, sepa Sr. Defensor en ejercicio, que la CCSS promovio recientemente
el concurso 2018ME-000103- 5101, cuyo objeto es la compra de medicamento
Rituximab 10 mg/mi, solucion inyectable, concentrado para inyeccion para infusion
intravenosa, frasco ampolla con 10 mi, concentrado para inyeccion para infusion
intravenosa, frasco ampolla 50 ml.

Por ende, la CCSS, por primera vez, segun la informacion en nuestro poder, pondra
a competir a la version que actualmente suministra a los pacientes, con una
denominada biosimilar. La competencia a la Federacion le parece necesaria y sana,
asi como oportuna, pero ésta debe ser siempre y cuando sea entre empresas y
productos que, por igual, respeten las mds altas regulaciones sanitarias, y no
coloquen en riesgo la vida y salud de los pacientes. Asimismo, entre empresas
abiertas a transparentar ante su oficina, nosotros y los pacientes mismos, todos |os
estudios, programa de farmacovigilancia, y demas, con el fin de que no haya la
menor duda en lo acotado. En tal sentido, se le informa que ya esta Federacion ha
pedido a la empresa que oferto el biosimilar los datos, todos son publicos, para tales
efectos. Veremos si la empresa procede con 2015-2024: Decenio Internacional de las
Personas Afrodescendientes Bo. México, Calle 22 Avenidas 7 y 11 - Teléfono: 4000-
8500 Facsimil: 4000-8700 Apdo. Postal: 686-1005 San José - Correo electronico:
correspondencia@dhr.go.cr San José, Costa Rica 2 honrar la transparencia o si se
escuda en “legalismos que no se justifican cuando la vida de seres humanos puede
estar en juego. De la respuesta de esa empresa, le tendemos al tanto.

14



iii)

N° 8997

Ahora, sobre ese concurso, es que le solicitamos, con urgencia que la Defensoria,
mandada por ley a estar al lado de los ciudadanos, tome acciones para que en
cuanto antes, se aclare en resguardo de los derechos de los pacientes, cuestiones
como las siguientes:

;Qué protocolo, desconocido actualmente por los pacientes y sus representantes,
serda implementado para garantizar el derecho humano respaldado por la Sala
Constitucional al consentimiento informado donde, cada paciente, tiene pleno
derecho a ser informado del posible cambio del biologico a un biosimilar, por todos
los riesgos del caso, y decir libremente si acepta o no el cambio? No olvide que, en la
CCSS, con formas de trato a los pacientes como cosas” y numeros y no como seres
humanos, hay linea para imponer el cambio sin importarle si existen estudios
cientificos que den fe de que no correran riesgos para los pacientes.

(Cuando se realizo consulta a los médicos especialistas sobre el posible cambio, qué
contenido tuvo lo que les fue informado, cudl es su criterio, cuando se les capacitara
mediante curso sobre las consecuencias o escenarios en que los pacientes podrian
caer? , Qué consecuencias legales les fueron explicadas en caso de prescribir un
biosimilar que luego provoque en el paciente presente efectos adversos o rechace el
biosimilar?

;Qué programa de capacitacion serd implementado para los pacientes y personal de
salud, sobre el ingreso de un nuevo medicamento, qué informacion se brindara?
Favor que se nos suministre copia de los programas de capacitacion y los contenidos
que seran utilizados.

En cuanto al registro sanitario de ese biosimilar, y considerando el Reglamento
Técnico RTCR440-2010: Reglamento de inscripcion y Control de Medicamentos
Biologicos (Decreto No. 37006-5):

Del articulo 5 y siguientes del Reglamento, y porque informacion en nuestro poder
nos dice que no en todo el producto registrado cumple:

a. Favor indagar sobre el funcionario en el MINSA que ha analizado y registrado el
biosimilar de marras.

b. Que el MINSA precise qué gula de estudio le fue aplicado al biosimilar.
c¢. Citacion precisa donde conste en el expediente de registro sanitario de todos y
cada uno de los requisitos dispuestos en el Reglamento, particularmente favor citar

los folios donde consta:

i. Informacion debidamente certificada u original que aporto la casa comercial para
dar fe de que él producto es seguro y eficaz (ver exigencia de art5.4 del RTCA 440).

ii. Informacion presentada sobre la descripcion del proceso de fabricacion, los
controles implementado durante el proceso, control del sustrato celular, y demads.
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iii. Informacion sobre qué auditorias de calidad y dé qué entes terceros imparciales,
se han realizado sobre la fabrica del biosimilar registrado.

iv. Informacion sobre la descripcion de la metodologia para la caracterizacion,
incluyendo la descripcion de la estructura quimica y las purezas relacionadas con el
producto.

vi. informacion de la descripcion y resultados del estudio de estabilidad.

vi. Informacion sobre la descripcion de la evaluacion de la seguridad frente a
infecciones por agentes adventicios. Detalles sobre la inactivacion y eliminacion
viral.

vii. Informacion precisa y detallada del Plan de manejo de riesgos y de
farmacovigilancia post-comercializacion. En este caso, se le solicita conocer su
anuencia, a favor de la transparencia, de que ese Plan incluya que los pacientes,
cada vez que tenga seguimiento o vaya a reportar un evento adverso, pueda estar
acompariiado por representantes de la Federacion. Ademads, se ruega conocer si
habria anuencia a que la Federacion tenga a un profesional que pueda dar
seguimiento personalizado a cada paciente.

viii. Informacion sobre el ejercicio de biosimilitud que debe tener el biosimilar. Se
requiere detalle de qué gulas internacionales de la OMS fueron seguidas al respecto.

ix. Informacion precisa de los estudios clinicos de reactogenicidad e
inmunogenicidad y de eficacia.

x. Copia del Certificado de registro sanitario vigente del producto emitido por la
FDA, la EMA. 2015-2024: Decenio Internacional de las Personas
Afrodescendientes Bo. Meéxico, Calle 22 Avenidas 7 y 11 - Teléfono: 4000-8500
Facsimil: 4000-8700 Apdo. Postal: 686-1005 San José - Correo electronico:
correspondencia@dhr.go.cr San José, Costa Rica 3

i) En todos los casos, se pide que toda la informacion que se requiera, se dé fe de que
es la misma que fue presentada ante el Ministerio de Salud. Ademas, por los
postulados humanos de defensa de la vida y la salud y por el principio precautorio,
se pide que haya deseos de actuar con buena fe y transparencia, y que toda la
informacion se brinde sin dilacion.

iii) 5.12.a. Se pide copia de los Estudios preclinicos (in vitro e in vivo) que deben ser
de naturaleza comparativa y disefiada para detectar diferencias significativas entre
el biosimilar y el biologico innovador de referencia.

iv) 5.12.b. Se pide copia de los Estudios clinicos comparativos con el medicamento
biologico de referencia para cada una de las indicaciones que solicita. Deberd
presentar i) Estudios farmacocinéticas. / N) Estudios farmacodinamicos. 1 Ni
Estudios de eficacia clinica. / iv) Estudios de seguridad. 1v) Estudios de
inmunogenicidad.
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Debe saber Sr. Defensor, que si el dia de marniana un solo ser humano, es colocado
en riesgo de agravar la salud o perder la vida por imponerles un biosimilar que no
cumple médicamente, haremos memoria de como con tiempo la Federacion solicité
acciones previas prudenciales para obligar a las autoridades, a que actien con

respeto a las regulaciones sanitarias. Si un solo ser humano hemos de defender por una institucionalidad
que no se involucra en defender los derechos de los pacientes, pues lo haremos y lo denunciaremos.

Bien sabe Sr. Defensor que con la DHR bajo su direccion ha habido una muy
positiva relacion y coordinacion de esfuerzos, cosa que le agradecemos. Por eso, en
este nuevo asunto, por favor ayude a los pacientes, pues usted y la DHR son la voz de
ellos, asi como nosotros..."

La denuncia fue ADMITIDA para su estudio e investigacion de conformidad con lo
establecido por los articulos 12, 17, 18 y 19 de la Ley de la Defensoria de los
Habitantes de la Republica, numero 7319 del 17 de noviembre de 1992 y los
articulos 44, 45 y 46 de su Reglamento (Decreto Ejecutivo No. 22266-J del 15 de
Jjulio de 1993).

En virtud de lo sefialado por el articulo 20 de dicho cuerpo normativo, se le solicita
atentamente que en el plazo de CINCO DIAS HABILES contados a partir del dia
siguiente de recibida esta comunicacion, se sirva remitir a esta institucion el
INFORME correspondiente.

Ademas de referirse a los hechos que sustentan la denuncia antes expuesta, y
RESPONDER LOS PLANTEAMIENTOS DE LA Sra. BOZA EN SU DENUNCIA, su
alegato debera contener las pruebas que correspondan y detallar lo siguiente:

1. Informacion respecto de los estudios cientificos que respalden la calidad, eficacia,
farmacocinética, farmacodinamica y seguridad del medicamento biosimilar en
cuestion.

2. Protocolo de garantia de Consentimiento Informado conforme los requerimientos
de la Sala Constitucional para cada paciente al realizarse el “posible” cambio del
biologico a un biosimilar, considerando los riesgos y efectos.

3. Informacion respecto del aporte técnico y cientifico que se requirio de los médicos
especialistas para efectos de la implementacion en los pacientes del cambio del
medicamento. Procesos de capacitacion a los profesionales, induccion a los
pacientes, entre otros, una vez que se incorpore el biosimilar.

4. Programa de capacitacion sobre ficha técnico, uso y demdas del medicamento.

5- Informacion que acredite los estandares de calidad (EMA o FDA) del
medicamento biosimilar. 2015-2024: Decenio Internacional de las Personas
Afrodescendientes Bo. Meéxico, Calle 22 Avenidas 7 y 11 - Teléfono: 4000-8500
Facsimil: 4000-8700 Apdo. Postal: 686-1005 San José - Correo electronico:
correspondencia@dhr.go.cr San José, Costa Rica 4
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6. Copia de toda documentacion atinente al caso.
7-Refiérase al estado actual del proceso licitatorio.

En razon de lo establecido por los articulos 20y 24 de la Ley citada, se le solicita, en
caso de que proceda NOTIFICAR a la funcionaria o funcionario respectivo a fin de
que también prepare y remita su alegato sobre el asunto antes expuesto, en el plazo
antes indicado.

De igual forma se le solicita comunicar a la Defensoria de los Habitantes de la
Republica sobre cualquier tramite, gestion o informacion adicional que se relacione
con el presente asunto. La presente investigacion esta siendo tramitada por la MSc.
Nathalie Araya Jacome, quien puede ser localizada en el numero: 4000-8667 o en el
email: naraya@dhr.go.cr

Los informes y documentos relacionados podran ser enviados al apartado postal
686-1005 Bo. México, al fax numero 4000-8700 o presentados en las oficinas
centrales de la Defensoria, situadas en Bo. México, 450 metros al norte de Torre

I

Mercedes Benz en el Paseo Colon”.

y la Junta Directiva —por mayoria- ACUERDA trasladarlas a la Gerencia de Logistica y Gerencia
Meédica para que brinde respuesta con copia a la Junta Directiva.
Asimismo, que se refieran al tema en el punto de agenda de la sesion de Junta Directiva.

ARTICULO 9°

Se tiene a la vista la nota de fecha 18 de octubre del afio 2018, suscrita por el Lic. Alvaro
Carmona Argiiello, Representante Legal, Cefa Central Farmacéutica S.A., dirigida al Sr. Roman
Macaya Hayes, Presidente de la Junta Directiva, CCSS, a la Sra. Adriana Chaves Diaz, Direccion
de Aprovisionamiento de Bienes y Servicios, CCSS, en la que se refiere al procedimiento del
concurso segun expediente N° 2018-ME-000103-5101 en el cual sefala que no consta la
existencia de un estudio cientifico o documento alguno que demuestre la intercambiabilidad del
producto “Truxima (biosimilar)” con respecto al medicamento original marca “Mabthera”, tal y
como consta en la copia certificada del oficio N° DRPIS-UR-359-2018, mediante el cual la
Direccion de Regulacion de Productos de Interés Sanitario del Ministerio de Salud certifico lo
anterior. Dado lo anterior, considera que no existe evidencia cientifica que demuestre que el
intercambio del medicamento original que actualmente utilizan més de 500 pacientes en la CCSS
(Mabthera) por el medicamento biosimilar recomendado para adjudicacion (Truxima). Solicita a
la Junta Directiva hacer un estudio detallado de la recomendacion de compra emitida por el Area
de Adquisiciones de Bienes y Servicios de la Caja, asi como de las recomendaciones de las
autoridades sanitarias y de las buenas practicas internacionales de la acuerdo a la medicina
basada en la evidencia, respecto a la sustitucion de los medicamentos bioldgicos originales por
medicamentos biosimilares, dados los riesgos que esto conlleva y la necesaria sujecion de los
actos administrativos a las normas de la ciencia y de la técnica, y la Junta Directiva —por
mayoria- ACUERDA trasladar la nota a la Gerencia de Logistica y la Gerencia Médica para su
respuesta con copia a la Junta Directiva.
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Ingresa al salon de sesiones el director Guzman Stein.
ARTICULO 10°

Se tiene a la vista la comunicacion de fecha 19 de octubre del afio 2018, suscrita por el sefior
Orlando Alfaro y la Sra. Kattia Corrales M., en la que se refieren a la situacion de su hija
Amber, quien fue diagnosticada con MVR (Reemplazo Valvular Mitral), y los médicos en el
Hospital San Juan de Dios, indicaron que era necesario una radiocirugia, por lo cual le
aprobaron la suma $11.033.00 (once mil treinta y tres dolares) y fue enviada en el mes de enero
del afio 2016, sola al hospital Emory University School for Children en Atlanta Georgia, Estados
Unidos. En ese hospital, valoraron que una radiocirugia era una solucion temporal y lo que le
garantizaba a Amber una solucion de por vida, era una cirugia abierta de cerebro. En ese sentido,
el hospital dono la cirugia cuyo costo fue de ochenta millones de colones. Menciona que gracias
a Dios, la nifa salié bien de la operacion y estd en recuperacion, pero ya debe regresar a Costa
Rica para continuar con las terapias. Durante esos dos afios el costo de tiquetes aéreos, transporte,
manutencion, examenes y demas ha superado la suma de los $11.033.00 en mucho. Amber
necesita ahora regresar a Costa Rica y estar con sus padres, pero la situacion es que ya no tienen
recursos, ni para mantenerla en Estados Unidos, ni para el traslado, gastos de terapias y
recuperacion. De manera que solicitan una ayuda econémica para completar lo que inici6 hace
dos afos, para el bienestar de Amber.

Doctor Macaya Hayes:

Falta un plazo, se esta incurriendo en costos en Estados Unidos.

Director Devandas Brenes:

Yo creo que en ocho dias debe estar la recomendacion, para dar una respuesta.

Director Salas Chaves:

Lo primero es una solicitud de una ayuda, en la ayuda se establece tiquetes, manutencion,
tratamiento en el centro, etc. y un regreso, pero esto es muy extrafo, primero es del corazén y
después es del cerebro y después tiene dos afios, debe ser que tiene un familiar o alguna cosa asi
all4, pero entonces tuvo que haber salido de algin acuerdo de Junta previo que la enviaba alla,
sino se lo estdn sacando de la manga desde alla, porque hay un reglamento. Yo no entendia eso
,se la aprobaron?

Subgerente Juridico, Lic. Alfaro Morales:

Precisamente la l6gica de la recomendacion es esa, que analice antecedentes, que analice como se
dio y si la reglamentacion, que hay un reglamento para ayudas especiales aqui en la Caja permite

0 no y hasta qué punto lo que la sefiora solicita, porque hay letra menuda en eso, mas alla de la
buena fe y voluntad.
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Doctor Macaya Hayes:
Se traslada a la Gerencia Médica en un plazo de 8 dias.
Director Devandas Brenes:
Que hoy mismo se le entregue al Gerente.

y la Junta Directiva —undnimemente- ACUERDA trasladarla a la Gerencia Médica, para su
atencion y respuesta en 8 dias con copia a la Junta Directiva.

ARTICULO 11°

Se tiene a la vista la comunicacion de fecha 22 de octubre del afio 2018, suscrita por la sefiora
Ana P. Aleman, mediante la cual expresa queja a la Caja como asegurada que es del seguro
voluntario, porque este afio le han realizado tantos aumentos a ese seguro, sefiala que al no tener
patrono, realizar un sacrificio para sufragar el pago mes a mes, y como visualiza la situacion
econdmica, considera que los asegurados voluntarios no van a pagar dicho seguro, ya que les
afecta.

Director Devandas Brenes:
Periddicamente se sube la Base Minima Contributiva.

y la Junta Directiva —en forma unanime- ACUERDA trasladarla a la Gerencia Financiera para su
atencion y respuesta, con copia a la Junta Directiva.

ARTICULO 12°

Se tiene a la vista la copia del oficio nuimero DLE-SINAE-102-2018 de fecha 18 de octubre del
ano 2018, suscrita por el Sr. Lenin Herndndez Navas, Secretario General, Sindicato Nacional de
Enfermeria, dirigida al Lic. Walter Campos Paniagua, Director a/c de la Direccion de Gestion y
Administracion de Personal, mediante la cual le remite para conocimiento el “Punto Unico: Que
es de conocimiento por parte de ésta representacion legal, que distintas Unidades de Gestion de
Recursos Humanos de la CCSS, especulan a los trabajadores de la institucion, incluyendo a
nuestros afiliados, que no se les reconocerd el auxilio econdmico ni el libre por acumulacion de
horas para todos aquellos que se sumaron_al movimiento huelguistico que inicié el 10 de
setiembre del presente afio”. Senala el fundamento legal y por lo expuesto, le solicita al
licenciado Campos que emita una directriz dirigida a todas las unidades de Recursos Humanos de
la Caja, recordando lo pactado por las distintas autoridades de la Caja, asi como lo establecido en
el Coédigo de Trabajo. Y la Junta Directiva —por unanimidad- ACUERDA trasladarla a la
Gerencia Administrativa, para su atencion conforme en derecho corresponda.

ARTICULO 13°

Se distribuye el Boletin Informativo de Seguimiento de Acuerdos de Junta Directiva remitido por
la Direccion de Planificacion Institucional (contiene adjunto un reporte de acuerdos de Junta
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Directiva) en atencion al articulo 5° de la sesion N° 8994 de fecha 11 de octubre de 2018, se
acord6 que enviaran por sesion un listado de los acuerdos vencidos y por vencer, a partir de la
proxima sesion del Organo Colegiado.

Director Devandas Brenes:

Un asunto aqui que debid haber entrado a correspondencia pero no ha llegado. El viernes 02 de
noviembre de 8:00 a.m. a 1:00 p.m. en CEDESO hay el tema de reestructuracion, con la empresa
que esta capacitando los lideres para cambio y se les va a entregar un certificado a las personas
que han participado en ese proceso. Entonces, la compafiera Julia Li nos pide que comuniquemos
eso en Junta para ver si los miembros de la Junta pueden asistir el viernes 2 de noviembre de 8:00
am. a 1:00 p.m., me imagino que no sera estar en toda la jornada en CEDESO, yo me
comprometeria a ir.

Directora Jiménez Aguilar:

Es muy importante la imagen de la Junta Directiva en este evento, porque es como el arranque y
es la formacion de los que van a hacer lideres de cambio, seria importante una buena
participacion de Junta Directiva para apoyar a los que van a ser los lideres de cambio. Para ese
dia también les tenia la invitacion para el Congreso del Dia del Solidarismo, pero es ese mismo
dia, solo que a partir de la 1:00 p.m.

Director Devandas Brenes:

Entonces dofia Fabiola, doctor Salas y el suscrito, de 8:00 a.m. a 1:00 p.m.

Directora Jiménez Aguilar:

Preguntémosle a Julia cual es el momento en que tiene que estar presente la Junta Directiva.
Director Loria Chaves:

Si fuera a las 8:00 a.m., tal vez, yo atrasaria un poco el viaje a Limon para estar presente.

En atencion a lo instruido, se les solicita que presenten un informe con la priorizacion por orden
de importancia de los acuerdos vencidos, que se incluya la sintesis del acuerdo en el tema del
informe, se depuren los acuerdos que ya estdn atendidos y que aparecen como pendientes de

atencion, se depuren acuerdos que carecen de interés actual con la debida justificacion.

Que se presente a la Junta Directiva en § dias el informe actualizado y se realice una presentacion
con el detalle de los acuerdos.

Por otra parte, se distribuye el oficio N° CCSS-REESTRUCTURACION-0658-2018, de fecha

25 de octubre del afio 2018, firmado por la doctora Li Vargas, Directora del Proyecto
Reestructuracion del Nivel Central que, en lo conducente literalmente se transcribe:
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“Como es de su conocimiento, el Proyecto de Reestructuracion Organizacional del Nivel
Central, ha iniciado la denominada Fase de Transicion. Para esta fase se ha hecho la
contratacion de la empresa EY para preparacion de los aspectos relacionados con la
migracion de la estructura organizativa y funcional actual, a la propuesta y aprobada por
la Junta Directiva.

Entre las diferentes actividades a realizar, durante las ultimas cinco semanas se ha estado
trabajando con un grupo de funcionarios del ambito central, cada uno de los cuales es
parte de una de las direcciones de sede. En este espacio, con el equipo de EY, se han ido
formando y capacitando a dichos funcionarios en herramientas para asumir y trabajar
efectivamente los cambios que deberan generarse con la transicion.

Considerando que la Empresa EY acredita a cada uno de los capacitados con un
certificado de participacion al finalizar las nueve sesiones de esta formacion, y dada la
relevancia de este grupo para la gestion del cambio organizacional, para el dia 2 de
noviembre se ha programado una actividad en la que contaremos con la participacion del
senior Carlos Aguirre quien ha sido parte del INCAE y es experto en el tema de gerencia
estratégica y gestion del cambio. Asimismo, se ha preparado un pequerio espacio para que
cada uno de los directores de los proyectos estratégicos (EDUS, Gobernanza de TIC,
Fortalecimiento de la prestacion de servicios de salud, y Plan de Innovacion -ERP)
presenten brevemente sus proyectos, y a la vez, buscando fomentar la alineacion y el
conocimiento de la red de cambio dentro de la vision centenaria de nuestra institucion.

Como parte de este cierre, se hard la entrega de los certificados de participacion.
Consideramos de gran relevancia como simbolo de apoyo de la alta jerarquia, para el
Proyecto de Reestructuracion asi como para los participantes en la red de cambio
conformada, la presencia de ustedes en esta actividad, brindando algunas palabras de

apoyo”,

Se comunica a la Dra. Li Vargas, Directora del Proyecto Reestructuracion del Nivel Central que
asistiran los Directores Br. Fabiola Abarca Jiménez, Dr. Mario Devandas Brenes y el Dr. Alvaro
Salas Chaves.

ARTICULO 14°

Se declara la firmeza de los acuerdos hasta aqui adoptados, en cuanto a la correspondencia
tratada, se inhibe de votacion el Director Guzméan Stein, respecto de los articulos 8° y 9°.

ARTICULO 15°

Planteamiento del director Salas Chaves sobre la salud de la Sra. Lizbeth Mufioz Murillo.

Segun lo planteado por el director Salas Chaves respecto al estado de salud de la Sra. Lizbeth
Mufioz Murillo, funcionaria de la Secretaria de Junta Directiva, quien brinda el servicio de

atencion durante las sesiones al Organo Colegiado, la Junta Directiva le envia un saludo y le
desea una pronta recuperacion.
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Ingresa al salon de sesiones la Arq. Gabriela Murillo Jenkins, Gerente de Infraestructura y
Tecnologias y el Lic. David Valverde Méndez, Asesor de la Gerencia de Infraestructura y
Tecnologias.

ARTICULO 16°

El Dr. Roman Macaya Hayes, Presidente Ejecutivo se refiere a la aprobacion de carta sobre
propiedad aledana al Hospital Nacional de Geriatria y Gerontologia.

Realiza la exposicion la Arq. Gabriela Murillo Jenkins, Gerente de Infraestructura y Tecnologias,
segun las siguientes diapositivas:

1)
Proyecto
Hospital Nacional de Geriatria
y Gerontologia

2)

3)
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4)

5)

45132
»

o x o
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VALOR ESTIMADO 5.040 MILLONES DE COLONES

7

Reenvio oficio DAI-0948-2018 avaldo inmueble Junta de Proteccién Social.

Area terreno:6586,23m2

Catastro: 1-1643-1974

Infraestructura:
Recinto Tipologia Edaed Estado Valor actual Area o

extension
Edifico Oficinas. EO04 46 afos Bueno B €710 802 381,90 3328 42m7
Administrativas e
Anexo Edfficio EOD4 28 afios Bueno B @447 338 384,82 360,50m*
Auditorio EAD8 46 afos Bueno B €137 780 936.04 340,23m*
Edificio Imprenta NIO4 38 afios Bueno B 2499 146 85541 2000,84m*
Verja, portdn y tapia TPO1y VJ02 20 afos Muy bueno MB €9 956 242,79 325,33m
Parqueos y aceras LO02 y OV0O3 46 afos Bueno B €19 543 062,57 3021,20m*
Paso techado PC02 10 afios Muy bueno MB €15 189 333,02 135,35m*
Edificio Presidencia y EO0S 10 afos Optimo O €785 047 398,68 1246,86m*
Edifico Archivo, EO02 38 afios Intermedio | €171 616 825,37 1142.26m*
Asociacién empleados y
Comedor y ampliacion EO02 16 afos Bueno B €139 090 735,09 366,50m”
frontal Mercadeo
Caseta vigllancia CS02 13 aflos Bueno B €28 183 130,53 68,97m*
Taller BOO01 38 afos Regular R €17 427 580,19 193,16m*
Servicios Sanitarios 8801 20 afos Bueno B ©4 583 299,23 28 .68m*
Publico
Exfﬁl:ura emergencias PCO1 20 afios Bueno B 5304 639,81 207 48m*
» s
Edad promedio | 28 ahos Total = | €2 991 020 805,45 12440,54m*
=
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.
Valor total estimado:
El valor total determinado para el inmueble analizado es el siguiente:
Detalle | Monto
Valor total infraestructura | €2 698 626 988,36
Valor total terreno | ©2341938 249,63
Valor Total Inmueble = €5 040 565 237,99 |
I Levantamiento Fotogriéfico
*

Oficinas y pasiio on Edficio Oficinas Admins¥rativas

Arq. Murillo Jenkins:

Lo que venimos a contarles es el tema del tema de (...) Junta de Proteccion Social y el proyecto
que se tiene planteado para fortalecer practicamente hay que hacer nuevo el Hopital Nacional de
Geriatria y Gerontologia (...). Basicamente, esto es una foto de la mega cuadra, aqui estas
crucecitas que estan acd son donde estan cada uno de los hospitales nuestros, aqui estd el San
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Juan de Dios, esto que estd aca es el Hospital Nacional de Nifios y este es el Hospital Nacional
Geriatrico y por acé esta el Ministerio de Salud, alla esta el Paseo Colon, no sé si nos ubicamos.
Esta el Hospital Nacional de Geriatria y este es el terreno de la Junta de Proteccion Social que
colinda precisamente con el Hospital Nacional Geriatrico. Este terreno de la Junta de Proteccion
Social son aproximadamente 4 hectareas, un terreno bastante grande y este terreno de la Junta de
Proteccion Social son 6.500 m?. El plan que se tiene para el Hospital Nacional Geriatrico, bueno,
primero estd en el portafolio del proyecto, esto fue aprobado por la Junta para incorporarlo en el
portafolio y lo que se tiene planteado es hacer un proyecto en dos etapas, en esta zona de aca que
es la zona de parqueo, tomando aqui la parte de la Junta de Proteccion, plantear una torre médica,
incluiriamos ahi el tema de urgencias, mas quir6éfanos, todas las partes mas complejas del
hospital y hospitalizacion. El edificio es este de consulta externa, este permaneceria y se esta
planteando que esta parte ya sea para que se use en temas administrativos o la otra es desestimar
el edificio, demolerlo y construir aqui una segunda etapa. Practicamente, la Uinica oportunidad
que hay, ya un lote que habia aqui se habia comprado hace afios, un lote que colindaba hacia el
costado este y el vecino que esta aqui el Ministerio de Salud, que no tiene como mucha gana de
irse.

Director Devandas Brenes:

Yo creo que esa seria una buena cuestion de carécter politico. Ese edificio del Ministerio de
Salud es horripilante, no creo que sea patrimonio, pero yo creo que ahi se podria negociar con el
Ministerio, ver si hay alguna posibilidad de negociar porque es que esa es un area Optima para
extender la Caja, habria que explorar un acuerdo ahi. Este hospital era un hospital que se cred
para tuberculosos, tiene problemas eléctricos, estructurales, electromecanicos, realmente el
hospital ha estado conviviendo con esa situacion, pero ya no puede crecer mas, fue hecho con un
concepto hospital para tuberculosos, es una estructura muy rigida, pero esta es una zona
estratégica. Lo que se ha visto es que por un tema de accesibilidad y de apoyo entre hospitales,
pues que el Hospital Geriatrico permanezca también aqui, porque otra posibilidad era que fuera a
otro lado, pero en un caso de una situacion los hospitales pueden brindarse apoyo entre ellos. El
proyecto de fortalecimiento del Hospital Geriatrico ya planted toda la necesidad de ampliar el
numero de camas, ampliar consultorios, ellos no tienen servicio de urgencias 24 horas, estan muy
limitados.

Directora Jiménez Aguilar:

(En todo este plan se esta considerando estadisticamente el crecimiento que vamos a tener para
los proximos afios? Todo ese tema.

Arq. Murillo Jenkins:

Si, el plan lo prepar6 la Gerencia Médica y contempla una proyeccion de los adultos mayores,
pero no solo la situacion actual, sino que el hospital se convierta en el eje de toda la red geriatrica
y gerontoldgica. Ellos son hospital universitario, forman todos los especialistas del pais y la idea
es que ellos sean los que dicten los protocolos, obviamente en coordinacién con la Gerencia
Médica, pero son una especie de rectoria del tema de la Red Geriatrica.

Directora Jiménez Aguilar:
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Lo que pregunto es si no se va a quedar en 10-15 afios pequefio con respecto del crecimiento que
tiene la poblacion, si estamos considerando todo eso.

Arq. Murillo Jenkins:
Todo eso se ha considerado, ellos consideraron proyecciones de poblacion.
Directora Solis Umafia:

Incluso, en una de tantas reuniones que ha habido, en las que yo no he participado porque no
estaba aqui, la idea es hacer el hospital general, en realidad el edificio que actualmente ocupa que
es la parte de hospitalizacion, es un edificio que en realidad es histérico, que le costdé mucho al
doctor Blanco Cervantes hacerlo, porque lo hacian con turnos, con venta de tortillas, empanadas,
etc., hasta que ¢l logré hacer ese edificio para traerse toda la gente tuberculosa de Sanatorio
Duran, que all4 estd abandonado, yo no sé en manos de quien estd. La cuestion es que a veces a
uno le duele oir que dicen que lo van a botar, ahi naci6 y prosperdé y mucha gente ha prosperado
ahi y mucha gente ha nacido ahi, a uno le remueve ciertos sentimientos. El hospital no s¢ como
estd en la parte de infraestructura en si, pero si tiene muchos problemas de electricidad, nosotros
tuvimos en una €poca que hacer una nueva acometida eléctrica, porque no aguantaba el TAC que
se comprd, incluso hay una acometida eléctrica solo para esos equipos, imaginese que estamos en
esto desde el afio 2010, porque yo fui la que lo empecé a crear por decision de todo el Consejo
Asesor de la Direccion del hospital. Desde el principio se pensd, primero que fuera una torre
quirurgica, pero después dijimos que era como muy especifico, después pensamos que fuera ya
una torre de hospital general geridtrico, con cirugia, con lo que es en si la geriatria, clinica y con
patologia, porque queremos tener nuestros propios estudios patologicos de envejecimiento, en
este pais no hay, lo que hay es una patologia general y entonces ya lo pensamos como en mas
grande, 400 camas para las dos cosas y 10 quir6éfanos, uno que esté abajo en Emergencias y una
sala de cirugia menor, abajo lo que es Emergencias, asi es como lo tenemos pensado, 10
quirofanos, 400 camas y que sea el centro normativo en conjunto con la union médica y no como
cuando aparecié un plan del envejecimiento, que incluso se hizo aqui y ni siquiera nos tomaron
en cuenta, cuando vimos fue que aparecid. Lastima que no esta Marielos, que ella sabe muy bien
el cuento ese.

Director Loria Chaves:

Este tema es un tema que ha andado, la doctora tiene mucho conocimiento, como rondando
diferentes ideas. Uno a veces se preocupa de tener que demoler la instalacion para construir otra
ahi mismo y uno se pregunta si no es mas facil construir en otro lado algo nuevo. Incluso
entiendo, que en algin momento un proyecto, movimientos, y también un poco pensar en que el
conjunto de hospitales que estan ahi, estan en una zona muy contaminada sénicamente y desde el
punto de vista del “smoke”, yo no digo que esta es la mejor opcidon, nada mas digo qué se ha
discutido de esas cosas. En el costo-beneficio de demoler una instalacion, también podria
valorarse si es conveniente hacerlo nuevo en otro lado, porque nosotros estamos construyendo,
por ejemplo, el Calderéon Guardia, moles de cemento, sin areas de esparcimiento, sin areas de
nada, porque esta en el puro centro de la ciudad, donde uno a veces se pregunta si esa es la mejor
forma de construir, porque al final los pacientes terminan también estresados en esos moles de
cemento. Lo planteo pero si debemos de valorar eso, porque el Hospital Blanco Cervantes es
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muy importante, es un hospital central, han dado una lucha toda la vida por tener un buen
hospital, un hospital nuevo, pero por respeto a la doctora que sabe mas que yo de eso, yo creo que
también deberia de valorarse esa opcion o descartarse.

Directora Umaria Solis:

Si, don José Luis. Se anduvo buscando por muchos lugares, incluso porque yo tenia una amistad
con la Presidenta del Instituto Nacional de Vivienda y Urbanismo (INVU), hasta le fuimos a
proponer que ella nos diera un terreno y tal vez la Caja le daba algin otro, porque que ella
necesitara. Fuimos a ver uno que estd al otro lado del rio, ahi por los Hatillos, después nos dimos
cuenta de que ahi fue donde fueron a tirar el Estadio Nacional, entonces eso es un relleno,
entonces dijimos no, no se puede un edificio de 10 pisos para arriba y unos tres para abajo para el
parqueo, dijimos que no. Después pensamos también en el lote que esta en pleito, en la paralela
de la Autopista Canas, pero estd en pleito eso. Si nosotros nos ponemos a ver, €sa zona es
estratégica, el Hospital de Nifios, el hospital de ancianos, un hospital general, Ministerio de Salud
e incluso se hizo una reunion, se estuvieron haciendo unas reuniones con el doctor Gonzalo
Vargas, oncologo, con la Municipalidad de San José, porque la idea era hacer el barrio
hospitalario, una ciudad hospitalaria, como hay en muchos lugares en Estados Unidos, en Europa,
que es una cosa tan inmensa, un hospital general, incluso hasta hay carros para trasladarse.
También querian hacer un centro al frente de todo lo que es el tratamiento oncolédgico, todas las
maquinas que existen para los tres hospitales. Mas bien aqui, lo que habria que hacer es
planificar el transporte, que vea para donde agarra, porque si ustedes viajan todos los dias por el
Paseo Colon, uno dice ;como es que hay buses que vienen de este lado y van a cruzar para el
otro? Lo que yo creo que hay que hacer es una reorganizacion del transporte. Acordémonos que
el Hospital Geriatrico lo que atiende son ancianos, lo dificil del desplazamiento y aqui esta como
muy céntrico. Silo vamos a poner alla por el México, imaginense todo lo que tiene que recorrer
hasta el México, porque el transporte publico no lo usan.

Doctor Macaya Hayes:

Yo lo que queria era encarrilar eso otra vez, porque esto es para solicitar una carta de expresion
de interés en esa propiedad para que nos la guarden.

Director Devandas Brenes:

Ahora la decision de que ojala poder negociar el terreno. Aqui siempre hay una discusion entre
el fortalecimiento aqui o de las redes, porque yo lo que creo que en este caso deberiamos tener
una propuesta de la atencion integral del adulto mayor o del anciano en todo el pais, porque en la
de menos estamos pensando “vamos a tener un hospital con 400 camas”. ;Eso qué significa? Por
ejemplo, eso que le planteaba usted que la parte de Odontologia del Calderén, como es adulto lo
mandan al Geriatrico, pero eso es un problema también para los adultos mayores el traslado, y
ahora si nos vamos al resto del pais ;como estamos atendiendo la red? ;cudl es el plan que hay?
Incluso volvemos al tema de la formacion ;tenemos suficientes geriatras para cubrir el pais?
(cudl es el plan de la Caja en eso? Porque si no, vean lo que esta pasando, Geridtrico muy bien,
San Juan de Dios otra torre, México otra torre, Calderéon Guardia otra torre y Nifios otra torre y
las regiones ;qué, vamos a seguir trayendo todos los pacientes para aca? Lo que me parece a mi
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urgente es un plan integral, porque eso nos permitiria también determinar la naturaleza del
hospital que se va a construir. Sugiero, que ojala nos hagan una propuesta integral del tema.

Arq. Murillo Jenkins:

El proyecto del nuevo Hospital Geriatrico, hay un acuerdo de Junta Directiva el 13 de julio del
2017 que la Gerente Médico, en ese momento dona Maria Eugenia, presenta lo que es la
propuesta de inclusion de estrategias en enunciados y plan de accion de politica institucional para
la atencion integral de la persona adulta mayor. Se presenta aqui la politica y todo el plan de
implementacion, con todo un enfoque en red que fue presentado, incluso fue avalado por la Junta
Directiva, desde ahi nace la necesidad de este hospital, de todo un planteamiento global que me
parece que para refrescar el tema, tal vez el doctor Cervantes puede traer el tema para verlo,
porque ademas creo que dona Marielos indica que tenia algunas observaciones sobre lo que aqui
se presentd y que ellos no nos habian tomado en cuenta. Creo que seria bueno, tal vez, si se
quiere retomar ya esa politica, fue aprobada por la Junta y me parece que son de los temas que se
pueden volver a revisar, pero de ahi nace el proyecto. Este es el terreno de la Junta de Proteccion
Social, son 6.586 m? y actualmente el hospital tiene 40.000 m?> que son 4 hectareas y el valor
estimado de ese terreno son cinco mil cuarenta millones de colones, terrenos y edificios. Este es
el avaluo, son 12 edificaciones que hay ahi, algunas muy viejitas, por ejemplo, el edificio
principal que tiene 46 afios y el auditorio también tiene 46 afios, el auditorio es donde se hace el
gordo de fin de afio y las actividades de la loteria (el sorteo). El edificio principal tiene un
problema estructural, nosotros valoramos que puede costar unos setecientos millones de colones.
Entonces, el monto total de avaluo son cinco mil cuarenta millones de colones, donde el terreno
son dos mil trescientos cuarenta y un millon de colones y las edificaciones son dos mil
seiscientos noventa y ocho millones de colones. Nosotros creemos que el edificio para otros
tiene un valor cero, es un par de edificios viejos de 46 anos el edificio habra practicamente que
demolerlo para poder usarlo. Aqui estan las fotos, con otras vistas, tienen otros edificios
administrativos, hay otros edificios en buen estado, pero en general el edificio grande es el que
esta en mal estado. Realmente ahi lo més valioso para nosotros es el terreno, lo que pasa es que
en el periodico salido que ibamos a convertir este edificio, es mas lo que hay que invertirle para
convertirlo en un hospital y no se adapta funcionalmente. Entonces, nosotros no le estariamos
reconociendo. El edificio tiene un valor de setecientos diez millones de colones mas el auditorio
que son ciento treinta y siete millones de colones que, practicamente, serian novecientos
millones de colones. Nosotros creemos que del avaltio a un tema de un eventual precio habria
que rebajar ese monto. La Junta de Proteccion Social espera irse de aqui comprando un terreno al
Instituto Nacional de Aprendizaje (INA), el INA tiene un terreno muy valioso en el Barrio Don
Bosco, que es la Plaza Turcios. El INA tiene varios pretendientes de ese terreno, pero ellos dicen
que se lo venderian a la Junta de Proteccion Social, porque detras estaria un beneficio para la
Caja y para el adulto mayor, le darian una opcion de venta preferente a la Junta de Proteccion
Social. Bésicamente, lo que estan pidiendo es que hagamos una nota, una muestra de interés de
que a la Caja le interesa el terreno de la Junta de Proteccion Social, para efectos del proyecto y
con eso ellos le darian esa opcion preferente a la Junta de Proteccion Social, para que ellos nos
dejen el terreno. La Junta de Proteccion Social, varias entidades de la Caja le han ofrecido
comprarle en varios momentos y entiendo que hay intereses del San Juan de Dios, del Hospital de
Nifios y también del Geriatrico, porque colinda con los tres lados con los tres hospitales, pero
realmente la Junta nunca ha tenido interés en venderlo hasta este momento, que creen que va a
haber un beneficio directo a la persona adulta mayor, con una visién de futuro también. Lo que
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basicamente estamos pidiendo es que se autorice a la Administracion a realizar las gestiones para
la eventual adquisicion del terreno, y cuando digo adquisicion hay varios mecanismos, incluso si
finalmente ellos nos lo donan, pues mejor, o puede ser que sobre el avalio una parte. Esperamos
la autorizacion para proceder con una subscripcion de una carta de interés, para poder hacer esa
transaccion con ellos y que el INA le pueda dar el terreno a la Junta de Proteccion Social.

Doctor Macaya Hayes:
Votamos en firme.
Director Devandas Brenes:

Aqui habiamos pedido un informe sobre un terreno muy grande, que tiene la Caja que esta en la
Uruca, quedamos que nos traerian un informe, nada mas lo recuerdo.

Arq. Murillo Jenkins:

Eso lo teniamos que hacer en conjunto con la Direccion Juridica, porque hay unos juicios son
como ocho personas, incluso, uno de ellos falleci6. Entonces, estan los herederos ahi con eso, es
un tema que no s¢ si don Gilberth nos colabora con ese informe de como progresan esas gestiones
a nivel judicial.

Por lo tanto, con base en la presentacion realizada por la Arq. Gabriela Murillo Jenkins MSc.,
Gerente de Infraestructura y Tecnologias, y a peticion de la Presidencia Ejecutiva, en relacion
con el proyecto "Torre de Servicios Geridtricos Integrales e Integrados”, el cual se encuentra en
el Portafolio de Proyectos de Infraestructura y Tecnologias de la CCSS aprobado por la Junta
Directiva en el articulo 11° de la Sesion N° 8981 celebrada el 30 de julio de 2018, la Junta
Directiva -por unanimidad- ACUERDA autorizar a la Administracion para que ejecute las
acciones necesarias pertinentes, tendientes a manifestar el interés y la eventual adquisicion, del
terreno perteneciente a la Junta de Proteccion Social, ubicado en distrito Hospital del Canton de
San José, descrito en el plano catastrado 1-1643-1974 y que colinda con el Hospital Nacional de
Geriatria y Gerontologia.

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

Se retiran del salon de sesiones la Arq. Gabriela Murillo Jenkins, Gerente de Infraestructura y
Tecnologias y el Lic. David Valverde Méndez, Asesor de la Gerencia de Infraestructura y
Tecnologias.

Por otra parte, el Dr. Roman Macaya Hayes, Presidente Ejecutivo, plantea a los miembros de
Junta Directiva realizar una Sesion Extraordinaria el 12 de noviembre de 2018 para tratar el tema
del Plan Estratégico Institucional.
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Doctor Macaya Hayes:

Lo que les distribui es después de consulta con la Direccion Juridica, esto es lo que abordamos el
lunes, que la idea era que la Direccion Juridica redactara como resolvia este acuerdo, qué texto en
especifico se requiere para el acuerdo en firme. Los puntos 1) y 2) seria lo que se aprobaria.
(Alglin comentario sobre esto? Hay un grupo de asesores de la Presidencia y habia una plaza que
en el 2011, hablando de acuerdos de Junta Directiva, que se habia decidido que se eliminara la
plaza y nunca se elimind. Entonces, yo queria llenar la plaza que estd vacante, existe, pero esta
este acuerdo, entonces, por respeto a la Junta Directiva, un acuerdo del 2011 es que estoy
solicitando que ese acuerdo se reverse. Votamos. En firme.

ARTICULO 17°

Por tanto, se dispone para la proxima sesion la aprobacion acta de la sesion nimero 8983 del 13
de agosto del afio 2018, por cuanto no les llego a tiempo la version digital (correo electronico)
para la respectiva revision el acta en referencia.

ARTICULO 18°

Por consiguiente, se tiene a la vista el oficio N° PE-3333-2018, de fecha 25 de octubre del afio
2018, que firma el sefor Presidente Ejecutivo y que, en lo conducente, literalmente se lee asi:

“Reciban un atento saludo. Como complemento a la solicitud planteada en sesion anterior,
misma que se encuentra consignada en el articulo 4° de la sesion N° 8996 del 22 de octubre de
los corrientes, me permito acotar lo siguiente:

El acuerdo de Junta Directiva adoptado en el articulo 65° de la sesion N° 8546, celebrada el 17
de noviembre de 2011, en lo conducente dispuso lo siguiente:

“(...)

5) En relacion con las cinco plazas asignadas en el Régimen de Confianza a la
Presidencia Ejecutiva para las funciones que estaban en la Secretaria Técnica, se
instruye lo siguiente:

a) Eliminar la plaza de Secretario Técnico.

b) Mantener una plaza en la Presidencia Ejecutiva, para que se utilice como asesor,
con el fin de que ese nivel organizacional nombre un funcionario de apoyo a los
procesos que requiera la Presidencia Ejecutiva, segun las prioridades y demandas
determinadas, en los procesos de abordaje de las recomendaciones del Equipo de
Especialistas Nacionales nombrados para el andlisis de la situacion del Seguro
Social de la Caja Costarricense de Seguro Social.

¢) Reubicar por un plazo de seis meses, tres plazas de la extinta STPE en la
Direccion de Planificacion Institucional, para atender lo dispuesto en el DFOE-
SOC-IF-079-2010 “Informe sobre el proceso de planificacion en la Caja
Costarricense de Seguro Social” y darle fiel cumplimiento junto con la Direccion de
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Planificacion Institucional, y que ésta asuma la rectoria integral de la planificacion
en la Caja Costarricense de Seguro Social, y apoyar el proceso de cambio gerencial
y organizativo asociado a los alcances del “Informe del Equipo de Especialistas
Nacionales nombrados para el andlisis de la situacion del Seguro Social de la Caja
Costarricense de Seguro Social”, los cambios coyunturales en la Institucion y el
seguimiento de los informes de la Contraloria General de la Republica. Esto de
conformidad con lo definido en el articulo 10° de la sesion numero 8545 del 10 de
noviembre del ario 2011 y el oficio numero P.E.53.308-11 del 14 de noviembre del
ano 2011.

ACUERDO FIRME”.

Seglin investigacion realizada ante la instancia administrativa correspondiente, se
determin6 que al acuerdo transcrito, no se le dio la eficacia correspondiente en cuanto a la
eliminacion de la plaza de secretario técnico, sino que dicho cédigo se ha venido utilizando
anteriormente por la Presidencia Ejecutiva por lo que respetuosamente, solicito se adopte
el siguiente acuerdo:

La Junta Directiva —por unanimidad- ACUERDA:

1.- Revocar el inciso a) del punto 5 del acuerdo adoptado en el articulo 65° de la sesion N°8546,
celebrada el 17 de noviembre de 2011, para que en su lugar se estipule que esa plaza no sera
eliminada, sino que se deberd adaptar su perfil de manera tal que satisfaga el proposito de la
Presidencia Ejecutiva.

2.- Delegar en la Presidencia Ejecutiva que con el apoyo técnico correspondiente proceda al
cambio de perfil de la plaza citada a efecto de que la misma sea utilizada.

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

Ingresan al salon de sesiones los sefiores Juan Carlos Lara Povedano, Director y Rodolfo Monge
Quesada, Auditor Senior, firma Crowe Horwath S.A. (Auditoria externa).

Ingresan al salon de sesiones el Lic. Ronald Lacayo Monge, Gerente Administrativo con recargo
de la Gerencia Financiera, Lic. Sergio Gémez Rodriguez, Director a.i.; Licda. Leylin Méndez
Esquivel, Licda. Alexandra Saborio, Direccién de Presupuesto; Lic. Luis Diego Sandoval Salas y
Lic. Henry Vargas Segura, Direccion de Planificacion Institucional.

ARTICULO 19°

Se han distribuido los oficios firmados por el Gerente Administrativo con recargo de las
funciones de la Gerencia Financiera que se detallan:

a) N° GF-4058-2018, de fecha 23 de agosto de 2018: presentacion informes liquidacion
presupuestaria al 31 de diciembre del afo 2014 de: Seguro de Salud, Régimen de
Invalidez, Vejez y Muerte y Régimen no Contributivo de Pensiones, por parte de la firma
Crowe Horwath CR, S.A. (Auditoria externa).
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b) N° GF-4057-2018, de fecha 23 de agosto de 2018: presentacién “Informe de acciones
ejecutadas relacionadas con los hallazgos de la Auditoria externa de la liquidacion
presupuestaria 2013 de: Seguro de Salud, Seguro de Invalidez, Vejez y Muerte y del
Régimen no Contributivo”, por parte de la firma Crowe Horwath S.A. (Auditoria externa)

Con base en las laminas que se detallan, la exposicion estd a cargo del Lic. Juan Carlos Lara,
Director de la firma Crowe Horwath S.A., (se refiere al oficio N° GF-4058-2018, de fecha 23 de
agosto de 2018: presentacion informes liquidacion presupuestaria al 31 de diciembre del afio
2014 de: Seguro de Salud, Régimen de Invalidez, Vejez y Muerte y Régimen no Contributivo de
Pensiones, por parte de la firma Crowe Horwath CR, S.A.), seglin las siguientes diapositivas:

1)
’ » ’ Lt
Buenas tardes
48 afios de experiencia en el sector
Crowe Horwath CR, S.A.
25 de octubre de 2018
2)

Informe del cumplimiento de las Normas Técnicas sobre
Presupuestos Publicos N-12012-DC-DFOE y los Lineamientos del
trabajo para atestiguar con seguridad razonable de la liquidacion
presupuestaria R-DC-124-2015.

Seguro de Salud (SEM)
Régimen de Invalidez, Vejez y Muerte (RIVM)
Régimen No Contributivo de Pensiones (RNC)

Por el periodo de un afio terminado el 31 de diciembre de 2014
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3) Objetivo

El articulo 4.3.17 de las Normas Técnicas sobre Presupuestos Publicos N-12012-DC-DFOE
y los Lineamientos, requiere una revision externa sobre:

e El nivel de observancia de las politicas y metodologia internas; del cumplimiento de la
normativa técnica juridica; y sobre la razonabilidad del resultado informado en la
liquidacion de presupuesto del periodo de un afio terminado el 31 de diciembre de 2014
del Seguro de Salud.

4) Criterios de evaluacion

e Cumplimiento normativo
e Evaluacion del nivel de riesgo

5)
Cumplimiento normativo
Nivel de cumplimiento Descripcion
) Se muestran algunas deficiencias, pero en general el
Cumplimiento parcial alto Jesempefio del factor evaluado 6s satisfactorio.
Cumplimiento parcial bajo Se muestra un débil desempefio respecto al factor
evaluado.
6)

Evaluacion del nivel de riesgo

Nivel de riesgo Descripcion

aceptable de riesgo, por lo general sin realizar una

‘Normal especial excepto para el mantenimiento de los
u otras re
Riesgo elevado, por encima del riesgo tolerable; la entidad puede,
Elevado como politica interna, mitigar el riesgo u otra respuesta adecuadJ
definida dentro de un tiempo limite. |
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7

Alcance

1. Verificar que el presupuesto ordinario haya sido preparado de acuerdo con la
Normativa.

2. Verificar que los presupuestos extraordinarios hayan sido preparados de
acuerdo con la Normativa.

3. Verificar que las modificaciones presupuestarias hayan sido preparadas de
acuerdo con la Normativa.

4. Verificar la existencia de procedimientos de control interno establecidos para la
ejecucién del presupuesto.

5. Verificar la existencia de los sistemas de informaciéon y mecanismos de
registro de los que se obtienen los datos de la liquidacion presupuestaria.

8)
Alcance

6. Verificar la exactitud y confiabilidad de los ingresos y egresos reportados en la
liquidacion presupuestaria.

7. Verificar la existencia de procesos de conciliacion entre los registros
presupuestarios y los registros contables.

8. Verificar que el documento de la liquidacion presupuestaria sea preparado de
acuerdo con lo establecido en la Normativa.

9. Verificar que en la liquidacion presupuestaria se haga referencia al
cumplimiento de las metas, logros, objetivos e indicadores de gestion.

10. Verificar la razonabilidad de la composicion del superavit presupuestario.

© X0 ma Mt 9 84,

9)

Delimitaciones

Este informe se refiere sclamente sobre |a calidad de la informacién contenida en la
liquidacion presupuestaria del periodo 2014.

Este trabajo no implica opinar sobre los procesos de contrataciéon administrativa, del
cumplimiento juridico legal de la normativa ni de la gestion administrativa financiera,
por lo que no emitiremos opinién alguna al respecto.

El Seguro de Salud es responsable de |la formulacion, aprobacién, ejecucion, control
y evaluacion de preparacion de la liquidaciéon presupuestaria.

10) Seguro de Salud
(SEM)
Por el periodo de un aiio terminado el 31 de diciembre de 2014
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11)

12)

13)

Conclusiones sobre cumplimiento normativo

Referencia Factor evaluado Cumplimiento riesgo
Verificar que el haya sido de acuerd
3 13 Normativa:
11 Aprobaciin del presupussto ordinano por parte de 1a Jurta Directiva Cumgle Normal
12 Presentacion del presupuesto ordingno ante la COGR Cumgle Nomal
13 Aprobaciin del presupuesto ordnano por parte de la CGR Cumgie Normmal
Verificar que los hayan sido p de
2. acuerdo con ka Normativa:
21 de los pr por parte de la Junta Drectra Cumgle Normal
22 Presentacion de s presupuestos exdracrdnanos ante la COR Cumgle Normal
23 de lospr por parte de la CGR Cumgie Normal
24 Cantidad e presupuestos exdradnaros. Cumple Normal
Verificar que las P hayan sido de
3. acuerdo con ka Normativa:
31 Apeobaciin de 138 Modicacnes presupuestanas. Cumrple Normal
32 Cartdad de modficacines presupusstanas Cumple Normal
33 Norto maxNmo de modfic aiones pr GCumgle Normal
" Verficar la exstenca de procedimientos de control intemo establecidos para la Cumplrmento e
epcucion del presupussto parcad bap
Verficar 13 existencia de s sitemas de INformackin y Mecanismos @ registio
5. de ks que se cbbenen 105 datos de 1 lquidacion presupuestina cg?‘,;“b?f Elevato
© X80 S Hrmn T B4
Conclusiones sobre cumplimiento normativo
Verificar la de los ingr egrezos
[ % enla liquidacion msa'auom ¥
o1 bicor de bs del to de los ciclos y de
Ko fuente de . SEgUn 108 egresos en & G
62 mmamn presupuestans ‘parcial bajo Elevado
Venficar 18 existencia de procesos o8 concilackn enre WS regisros Cumphmient
T ¥ 108 registros pm.uwo Blevado
Verificar que ol de -
s de rdo o Ia
81 Aprobacion 02 13 gadackin presupuestana por pare de 18 Jurta Directiva Cumple Noemad
82 Presentaciin 62 13 lquidacion presupusstana ante 13 CGR Cumple Meemad
83 Elementos ncludos en el dely Cumple Noemad
Venfcar queenby haga a de o
9. las metas logros, objetvos & ndcadores de geston ‘parcial a0 Elevato
10. Venficar la dels del Cumple Noemal

© X0 eme T8 B4

Reporte del contador publico autorizado sobre compromisos de
seguridad

En nuestra opinién excepto por lo indicado en el apartado “asuntos que califican la
opinién®, la calidad de la estructura del control operativo permite que la informaciéon
emitida en la elaboracién de la liquidacién presupuestaria del Seguro de Salud
(SEM) por el periodo de un afio terminado al 31 de diciembre de 2014 de la Caja
Costarricense de Seguro Social cumple con la normativa juridica y técnica, en todos
los aspectos importantes, referente a la ejecucion presupuestaria, el registro de las
transacciones y al proceso de elaboraciéon de liquidacién presupuestaria segin el
resultado de los criterios descritos en el Anexo A.

8 S et T8 B
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14)

15)

16)

Asuntos que califican la opinién

« Verificar la existencia y calidad de la estructura de control operativo
establecido para la ejecucion del presupuesto.

La falta de sistemas integrados robustos, hace que se tenga que aplicar por parte
de la Caja Costarricense de Seguro Social procesos de control operativo
reforzados en la gestion de control de presupuesto. La institucion para lograr
conciliar la informacién financiera de base de efectivo institucional contra la
informaciéon presupuestaria (SIIP) desarrollé una aplicacion mensual no integrada
entre el Sistema de Presupuesto de Operaciones (SIPO) y Sistema de Informacién
Financiera (SIF), con el fin de homologar la informacién base devengado del SIF a
la base efectivo de los ingresos y egresos. La diferencia presupuestaria entre
ingresos y egresos se compara con el informe de liquidaciéon de caja y banco
mensual generado a partir del balance contable del SIF.

© 208 e Mt 2% R

Asuntos que califican la opinién

« Verificar la existencia y calidad de los procedimientos de control de los sistemas de
informacién tecnolégicos para los mecanismos de registro de los que se obtienen los
datos de la liquidacion presupuestaria.

La auditoria financiera y de tecnologias de informacién del periodo terminado el 31 de diciembre de
2014 fue realizada por otro Despacho de C dores Puablk segin informe de auditoria de
i yt logia de inf ion fechado el 27 de marzo de 2015, En ese informe se hace

referencia a la existencia de un nivel de riesgo alto, debido a la falta de una evaluacion de andlisis
de wul bilidades en los sist operativos

© X4 Cme Mt T8 B

Asuntos que califican la opinién

» Documentacion fuente de proveeduria, segun los egresos reportados en la
liquidacién presupuestaria.

Durante el periodo 2014, la Institucién no cuenta con un sistema que controle en
forma consolidada los procesos de adjudicacion de Proveeduria. Dicha debilidad
en la estructura operativa origina una limitacién a nuestro alcance de trabajo de
auditoria al no poder confirmar la aplicacién de procedimientos de muestreo a la
poblacién total en dicho periodo.

© XA e et 9 84
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17)

18)

19)

Asuntos que califican la opinién

« Verificar la existencia y calidad de la estructura de control operativo de
procesos de conciliacion entre los registros presupuestarios y los
registros contables

Al 31 de diciembre de 2014 no se tiene un informe que evidencie la congruencia de
la informacién de la contabilidad presupuestaria con la contabilidad patrimonial, en
la que se muestre la debida relacién como fiel reflejo de la actividad financiera
institucional, lo que representa limitacién al alcance de la auditoria al 31 de
diciembre de 2014.

Por lo anterior la estructura de control operacional no permite una conciliaciéon
integrada en linea limitando poder aplicar pruebas de validaciéon de auditoria a
nivel transaccional. El no contar con sistemas integrados robustos, limita lograr
procesos operativos de ejecucion presupuestaria precisos y oportunos.

© 208 e e ¥ B

Asuntos que califican la opinién

« Verificar que la liquidacion p P ia haga ref al plil de las
logros y objetivos e indicadores de gestion

La Institucion requiere imp tar un sist informatico que integre los procesos de

ejecucion y control de presupuesto. La integracion del sist a partir de las Unidades

Ejecutoras, Direcciones Regionales, Ger y las unidades adscritas a la Presidencia

Ejecutiva permitira fortal los sist de infor én de la Caja Costarricense de Seguro

Secial, mejorando la integridad y oportunidad de la informacién, el menitoreo y evaluacién de
los procesos de gestion para la toma de decisiones con base en la rendicion de cuentas.
relacién con el costo de cumplimiento.

Es nuestro criterio en atencion con el apartado 4.3.19 "Normas Técni Sobre Presup
Pablico™ y por la condicién sobre los sistemas indicado en el procedimiento 9, que aun
cuando se presente cumplimiento de las metas del Plan Anual Institucional suministrado del
periodo 2014, se requiere una integracion sistematizada entre la informacion utilizada por la
Direccién de Planificacion Institucional y la informacion presupuestaria para lograr una
vinculacién que permita mejorar la p tacion de indicad de Planificacién y su relaciéon
con el costo de cumplimiento.

Informe de Oportunidades de Mejora

Hallazgo 1: Validacién de la estructura de los sistemas de
informacion de presupuesto

En la revisién de la liquidacién presupuestaria del Seguro de Salud, se
evidencié que no se tiene un sistema integrado mediante interface del
sistema SIPO con el sistema SIF, con el sistema SIPA y con los demas
sistemas generadores de operaciones en las Unidades Ejecutoras, por lo
que se puede ver comprometida la confiabilidad, integridad y oportunidad
de la informacioén.

© 208 S et 28 1A
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20)

21)

22)

Informe de Oportunidades de Mejora
Hallazgo 2: Sistema integrado de Gestion

Aun cuando se presente cumplimiento de las metas del Plan Anual
Institucional, este esta limitado al no existir un sistema integral robusto que
logre a nivel de Unidad Ejecutora emitir indicadores de gestion de los
servicios del Seguro de Salud, de eficiencia y eficacia ponderados por la
ejecucion presupuestaria cuantitativa para medir los logros y cumplimiento
de metas del programa institucional actual para el mejoramiento de los
procesos de rendicion de cuentas actuales (costos de cumplimiento de
metas).

© X0 e et T8 B4

Informe de Oportunidades de Mejora

Hallazgo 3: Conciliacion contable presupuestaria con la contabilidad patrimonial.

Se determind que a la fecha de este informe, la entidad cuenta con una estructura de control

operativo p puestario no aut tizado en su totalidad y que no integra los diferentes
sistemas que lo conforman, con un sist de presupuesto base de efectivo lo cual limita la
existencia de:

* Una interface directa transaccional con el médulo contable del Régimen.

« Un proceso de conciliacién automatica entre el monto disponible de presupuesto contra el
monto de efectivo contable.

Con respecto a las “Normas Técnicas Sobre Presupuesto Pablico” y al resultado obtenido en
el procedimiento N*5, se indica que la auditoria financiera y de Tecnologias de Informacion del
periodo terminado por el periodo de un afio terminado el 31 de diciembre de 2014 fue
realizada por otro Despacho de Contadores Plblicos segun informe de auditoria institucional
de sistemas y tecnolegia de informacion fechado el 27 de marzo de 2015. En ese informe se
hace ref| a la existencia de un nivel de riesgo alto, a falta de una evaluacién de andlisis
de vulnerabilidades en los sistemas operativos.

© X0 Cme Mt T8 2

Informe de Oportunidades de Mejora

La situacion antes indicada también genero6 la diferencia que detallamos a
continuacion (cifras en millones de colones):

Saldo Caja s/Contabilidad SEM 31-12-2014 ¢ 188,873
Superavit (215,806)
Ajustes contables 13,875
Diferencia (en Millones) ¢ _(13,058)

e
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23)

24)

Informe de Oportunidades de Mejora

Hallazgo 4: Pago de egresos por incapacidades

Se realizé prueba de auditoria de revision de pagos a incapacidades en el
Area de Tesoreria, mediante muestra seleccionada por el software IDEA a
la base de datos suministrada por la administracion de comprobantes de
pago, en la que se evidencié en el sistema RCPI que el pago al asegurado

fue aplicado errbneamente en el sistema SIPA.

Informe de Oportunidades de Mejora

Hallazgo 5: Sistema de control de adquisiciones (Proveeduria)

La Caja Costarricense de Seguro Social no tiene un sistema informatico
que controle la ejecucion de las adquisiciones de bienes y servicios de las

Unidades Ejecutoras de forma consolidada.

25) Régimen de Invalidez, Vejez y Muerte

26)

(RIVM)

Por el periodo de un afio terminado el 31 de diciembre de 2014

Conclusiones sobre cumplimiento normativo

Referencia

Factor evaluado

Verificar que o haya sido prep: de acuerdo con
Ia Normativa:

Apeobaciin del presupusto ordinano por parte de 1a Junta Directiva
Presentacion del presupuesto ordinano ante la CGR
Aprobacn del presupussto ordnano por parte de la CGR

Verificar que los pi hayan sido pi de
acuerdo con ka Normsativa

Agrobaciin de los presupuestos extracednanos por parte de la Junta Drectra
Presentacion de ks presupuestos edracdinarios ante la COR

Aprobackin de los presupuestos extracednanos por parte de la CGR

Cantdad 02 presupuestos exdradnarnos

Verificar que las modificaci P hayan sido p de
acuerdo con ka Normativa

Apcobackin de 135 MOGMCACcKNEsS presupuestanas
Cartdad de modficacones presupusstaras
Moo maxmo de modfic aciones presupuestanas

Verficar la exstencia de procedimientos de cortrol intemo establecidos para la
epcucion del presupussto

Verficar 18 existencia de s sistemas de informaciin y mecanismos 0@ réegstro
de ko5 que se cbtenen 10 datos de b hquidacion presupuestana

40

Cumplimiento

Cumgle
Cumgle
Cumgile

Cumgle
Cumple
Cumgie
Cumgle

Cumple
Curmgle
Cumgle

Cumplrmiento
parcad bap

Cumgiimiento
parcidl bap

Nevel de
riesgo

Normal
Nomal
Nommal

Normal
Normal
Normal
Normal

Normal
Normal
Nomal
Elevado

Elevaco
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27)

28)

29)

Conclusiones sobre cumplimiento normativo

Verificar la ¥ de los ingr ¥ egresos
6. en |3 liquidacion presupuestaria:
61 bicer de by del cor to de los ciclos y analbcas de ple
Documentaciin fuente de proveeduria, Segin 10s eresos reponados en
62 ligadackin presupuestana Cumple Noemad
Venficar 13 existéncia de procesos o8 concilacin entre WS registros
T £eSUPUESIBNOs y 108 regiEtros contabks Cumpke Normad
Verificar que ol de la 2 "
s de acuerdo con ko establecido en la Normativa:
81 ADIobacion G2 13 gadackn presupuestana por parte de 1a Jurta Directiva Cumple Neemal
82 Presentaciin o2 18 bquidacion presupuestania ante | CGR Cumple Normad
83 Elementos ncludos en el dely P Cumple Noemal
Venficar que en b hgquidacion presupuestana haga referencia o cumplmiento de Cumpimient
9. las metas logros, obptivos e ndcadores de geshion. oavg-a'l":ioo Blevado
10. Venficar la razonabdidad de by compomiciin del superdwt presupusstano Cumple Noemad

© X8 e Heraatn T8 1A

Reporte del contador publico autorizado sobre compromisos de
seguridad

En nuestra opinién excepto por lo indicado en el apartado “asuntos que
califican la opinién”, la estructura del control operativo permite que la
informacioén emitida en la elaboracién de la liquidacion presupuestaria del
Régimen de Invalidez, Vejez y Muerte por el periodo de un afio terminado
al 31 de diciembre de 2014 administrado por la Caja Costarricense de
Seguro Social cumple en todos los aspectos importantes, respecto a la
ejecucion presupuestaria, con el registro de las transacciones y al proceso
de elaboracion de liquidacion presupuestaria segun el resultado de los
criterios descritos en el Anexo A.

Asuntos que califican la opinion

« Verificar la existencia y calidad de la estructura de control operativo
establecido para la ejecucion del presupuesto.

La falta de sistemas integrados robustos, hace que se tenga que aplicar por parte
de la Caja Costarricense de Seguro Social procesos de control operativo
reforzados en la gestion de control de presupuesto. La institucion para lograr
conciliar la informacién financiera de base de efectivo institucional contra la
informacién presupuestaria (SIIP) desarrollé una aplicacion mensual no integrada
entre el Sistema de Presupuesto de Operaciones (SIPO) y Sistema de Informacién
Financiera (SIF), con el fin de homologar la informacion base devengado del SIF a
la base efectivo de los ingresos y egresos. La diferencia presupuestaria entre
ingresos y egresos se compara con el informe de liquidacion de caja y banco
mensual generado a partir del balance contable del SIF.

© X8 e Vra T8 1A

41

N° 8997



30)

31)

32)

Asuntos que califican la opinién

«Verificar la existencia y calidad de los procedimientos de control de
los sistemas de informacién tecnolégicos para los mecanismos de
registro de los que se obtienen los datos de la liquidacion
presupuestaria.

La auditoria financiera y de tecnologias de informacién del periodo
terminado el 31 de diciembre de 2014 fue realizada por otro Despacho de
Contadores Publicos segun informe de auditoria de sistemas y tecnologia
de informacién fechado el 27 de marzo de 2015. En ese informe se hace
referencia a la existencia de un nivel de riesgo alto, debido a la falta de
una evaluacién de analisis de vulnerabilidades en los sistemas operativos.

Asuntos que califican la opinién

« Verificar la existencia y calidad de la estructura de control operativo de
procesos de conciliacion entre los registros presupuestarios y los
registros contables

Al 31 de diciembre de 2014 no se tiene un informe que evidencie la congruencia de
la informacién de la contabilidad presupuestaria con la contabilidad patrimonial, en
la que se muestre la debida relaciéon como fiel reflejo de la actividad financiera
institucional, lo que representa limitacién al alcance de la auditoria al 31 de
diciembre de 2014.

Por lo anterior la estructura de control operacional no permite una conciliacion
integrada en linea limitando poder aplicar pruebas de validacion de auditoria a
nivel transaccional. El no contar con sistemas integrados robustos, limita lograr
procesos operativos de ejecucion presupuestaria precisos y oportunos.

© 200 Coame Horutn T8 B4

Asuntos que califican la opinién

+ Verificar que la liquidacion presupuestaria haga referencia al cumplimiento de
las metas, logros y objetivos e indicadores de gestion

Es nuestro criterio en atencion con el apartado 4.1.8 "Normas Técnicas Sobre
Presupuesto Publico® y por la condicion sobre los sistemas indicado en el
procedimiento 4, que aun cuando se presente cumplimiento de las metas del Plan
Anual Institucional suministrado del periodo 2014, se requiere una integracion
sistematizada entre la informacion utilizada por la Direccion de Planificacion
Institucional y la informacién presupuestaria para lograr una vinculacion que permita
mejorar la presentacion de indicadores de Planificacion y su relacion con el costo de
cumplimiento.
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33)

34)

Informe de Oportunidades de Mejora

Hallazgo 1: Validacién de la estructura de los sistemas de informacién de
presupuesto

En la revision de la liquidacion presupuestaria del Régimen de Invalidez, Vejez y
Muerte, se evidencié que no se tiene un sistema que integre los sistema SIPO, SIF,
SIPA y los demas sistemas generadores de operaciones en las Unidades
Ejecutoras, por lo que se puede ver comprometida la integridad y oportunidad de la
informacion, presentando un riesgo por la manipulacién de los datos, errores de
digitacion e intervencién del recurso humano al procesar y generar los datos
presupuestarios para toma de decisiones.

Limitacion del nivel de confiabilidad de la informacion por Unidades Ejecutoras para
medir la eficiencia y eficacia operativa institucional por centros de costos, limitando
un mayor alcance y precision en la informacion sobre los resultados de rendiciéon de
cuentas para la Institucion.

Informe de Oportunidades de Mejora

Hallazgo 2: Conciliacién contable presupuestaria con la contabilidad
patrimonial.

Se determind que a la fecha de este informe, la entidad cuenta con una estructura de control
operativo presupuestario no automatizado en su totalidad y que no integra los diferentes
sistemas que lo conforman, con un sistema de presupuesto base de efectivo lo cual limita la
existencia de:

+ Una interface directa transaccional con el médulo contable del Régimen.

* Un proceso de conciliacion automatica entre el monto disponible de presupuesto contra el
monto de efectivo contable.

Con respecto a las "Normas Técnicas Sobre Presupuesto Publico™ y al resultado obtenido en
el procedimiento N°5, se indica que la auditoria financiera y de Te logias de Infor ion del
periodo terminado por el periodo de un afio terminade el 31 de diciembre de 2014 fue
realizada por otro Despacho de Contadores Pablicos segun informe de auditoria institucional
de sist yt logia de infor i6n fechado el 27 de marzo de 2015. En ese informe se
hace ref ia a la existencia de un nivel de riesgo alto, a falta de una evaluacion de analisis
de vuinerabilidades en los sistemas operativos.

35) Régimen No Contributivo de Pensiones

(RNC)

Por el periodo de un afio terminado el 31 de diciembre de 2014

36)

Conclusiones sobre cumplimiento normativo

Referencia Factor evaluado Cumplimiento ""m:'::

Verificar que el haya zido p de acuerdo con

1. 2 Normativa:

11 Aprobacion Gl presupuesto ordinano por pamte de ka Junta Drectve. Cumple Normal

12 Presentackin il presupussto ordinero ante 18 COR Cumphe Nomal

13 Aprobacion del presupuesto ordnano por parte de b CGR Cumple Normal
Verificar que los presup hayan sido de

2 acuerdo con la Normativa:

21 Aprobacion de los presupuestos extraordnanos por parie de ks Junta Drectiva Cumnple Normal

22 Presentacin 02 108 présupusstos exrsordngnos ante la CGR Cumple Nomal

23 Aprobacion de los presupusstos exraordnanos por parte de ks CGR Cumple Normal

24 Cantidad de presupusstons eXaorananos Cumple Normal
Verificar que las. presup hayan sido pr de

3. acuerdo con la Normativa:

31 APIObacion 08 133 MOAiic SCI0Nes PresupuEstanas. Cumple Normal

32 Cantidad de modificaciones presupuestanas. Cumple Normal

33 Monto M&dmo dé ModNCcacines presupuestanas Cumple Normal

4 Venficar bs existencia de procedmientos de control rterno establecidos para s Cumplmeento Sevado
ejecucin ol presupuesto parcial byo
Venficar |a exestencia de los sistemas de rformacion y mecansmas de regestro Cumplsmient

5, de los que se obbienen los datos de la hgudackn presupuestana. P a:,; bqon Elevado

© X8 e e 9 2
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37)

38)

39)

Conclusiones sobre cumplimiento normativo

6. Verificar la y de los ingr ¥ #gresos reportados en la
Bquidacion presupuestaria:
61 dela del de los cclos y analtcas de Cumple Norma
> resubados
Cumglimiento
8 Venficar la de de entre los regstros Y  parced bap Sevado

los regstros contables.

. Verificar que of dela presup! Sea prep. de

: erd lo a :
81 AProbacion o 1a haadackn presupuestana por parte de 18 Jurta Directiva Cumple Noemal
8.2 Presentaciin de la lquidacion presupusstars ante s CGR Cumple Noemad
8.3 Elementos incluidos en el documento de s Iquidacion presupuestans. Cumple PNoema

Venficar que én 1 hguadackn presupuestana haga referencia al cumpimiento de kas

. metas, logros, cbyetros e indicadores de gestion Cumglrmierto
’ parcialAzy  DOV®
10. Venficar la razonabeddad de ks com del superawt pi Cumpie Normal

© XA me M T8 LA

Reporte del contador publico autorizado sobre compromisos de
seguridad

En nuestra opinién excepto por lo indicado en el apartado “asuntos que califican la
opinién®, la estructura del control operativo permite que la informacion emitida en la
elaboracion de la liquidacion presupuestaria del Régimen No Contributivo de
Pensiones por el periodo de un afio terminado al 31 de diciembre de 2014 de la
Caja Costarricense de Seguro Social cumple, en todos los aspectos importantes,
respecto a la ejecucion presupuestaria, con el registro de las transacciones y al
proceso de elaboracién de liquidacion presupuestaria segun el resultado de los
criterios descritos en el Anexo A.

Asuntos que califican la opinién

« Verificar la existencia y calidad de la estructura de control operativo establecido para
la ej ion del p p

La administraciéon del RNCP tiene implementados procedimientos reforzados, para la
articulacién y vinculacién de los salkdos contables homologados con el catalogo presupuestal
de forma manual a faita de:

a) Un médulo contable sistematizado para el registro integral de las transacciones con los
sistemas operativos:

= Sistema Integrado de Pensiones (SIP)
* Sistema Integrado de Pagos (SIPA)
* Si Integrado de Comprobantes (SICO).

b) Un sistema operativo de presupuesto base de efectiveo lo cual, limita la existencia de:

* Una interface directa t ional con el médulo contable de la entidad.
*Un proceso de conciliacién en linea automatica entre el monto disponible de
presupuesto contra el monto de efectivo contable.

© 20 e Herae T8 BA
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40)

41)

42)

Asuntos que califican la opinién

Al 31 de diciembre de 2014 la Caja Costarricense de Seguro Social no tiene
implementado para el registro de las transacciones del Régimen No Contributivo de
Pensiones un sistema contable automatizado, llevando el registro de las
transacciones en forma manual en Excel.

El Régimen No Contributivo de Pensiones para el tramite de pagos mensual, valida
la base de datos suministrada por el Sistema Integrado de Pensiones generando
un archivo txt de planilla de pagos que se remite al Area de Tesoreria General para
realizar los tramites de pago correspondientes.

© X0 e Mt 29 24,

Asuntos que califican la opinién

« Verificar la existencia y calidad de los procedimientos de control de los
sistemas de informacién tecnoldgicos para los mecanismos de registro de
los que se obtienen los datos de la liquidacion presupuestaria.

La auditoria financiera y de tecnologias de informacion del periodo terminado el 31
de diciembre de 2014 fue realizada por otro Despacho de Contadores Publicos
segun informe de auditoria de sistemas y tecnologia de informacién fechado el 27
de marzo de 2015. En ese informe se hace referencia a la existencia de un nivel de
riesgo alto, debido a la falta de una evaluacién de analisis de vulnerabilidades en
los sistemas operativos.

© X8 me U 1A

Asuntos que califican la opinién

« Verificar la existencia y calidad de la estructura de control operativo de
procesos de conciliacion entre los registros presupuestarios y los
registros contables

Al 31 de diciembre de 2014 no se tiene un informe que evidencie la congruencia de
la informacion de la contabilidad presupuestaria con la contabilidad patrimonial, en
la que se muestre la debida relacién como fiel reflejo de la actividad financiera
institucional, lo que representa limitacién al alcance de la auditoria al 31 de
diciembre de 2014.

Los procesos reforzados de conciliacion actuales llevados a cabo no son
automaticos. El procedimiento actual de control presupuestario genera partidas
conciliatorias importantes determinadas por los procesos de conciliacion manual
llevadas a cabo. Lo que representa limitacion al alcance de la auditoria al 31 de
diciembre de 2014. (Ver Anexo B del Informe del cumplimiento de las Normas
Técnicas sobre Presupuestos Publicos N-12012-DC-DFOE y los Lineamientos del
trabajo para atestiguar con seguridad razonable de la liquidacion presupuestaria R-
DC-124-2015).

© 208 e Herat T8 B “
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43)

44)

45)

Asuntos que califican la opinién

« Verificar que la liquidacion presupuestaria haga referencia al cumplimiento
de las metas, logros y objetivos e indicadores de gestion

La Institucién requiere implementar un sistema informatico robusto que integre los
procesos de ejecucion (Sistemas Ver apartado 4) y control de presupuesto que
permita en forma oportuna el alineamiento de los planes institucionales de los
diferentes niveles organizativos. La integracion del sistema a partir de las Unidades
Ejecutoras, Direcciones Regionales, Gerencias y las unidades adscritas a la
Presidencia Ejecutiva permitira fortalecer los sistemas de informacién de la Caja
Costarricense de Seguro Social, garantizando la integridad y oportunidad de la
informacién, el monitoreo y evaluacion de los procesos de gestion para la toma de
decisiones con base en la rendicion de cuentas.

Asuntos que califican la opinién

« Verificar la razonabilidad de presentacion de la composicion del superavit
presupuestario

Al 31 de diciembre de 2014, no se tiene un informe que evidencie la congruencia
de la informacién de la contabilidad presupuestaria (base caja) con la contabilidad
patrimonial (base devengado), en la que se muestre la debida relacién como fiel
reflejo de la actividad financiera institucional, lo que representa limitacién al
alcance de la auditoria al 31 de diciembre de 2014.

© X08 Coume Hewraan T8 B4

Informe de Oportunidades de Mejora

Hallazgo 1: Validacion de la estructura de los sistemas de informacion de
presupuesto

En la revision de la liquidacion presupuestaria del Régimen No Contributivo de
Pensiones, se evidencié que no se tiene un sistema integrado mediante interface
del sistema SIPO con el sistema SIF, con el sistema SIPA y con los demas sistemas
generadores de operaciones en las Unidades Ejecutoras, por lo que se puede ver
comprometida la integridad y oportunidad de la informacién, presentando un riesgo
por la manipulaciéon de los datos, errores de digitacion e intervencion del recurso
humano al procesar y generar los datos presupuestarios para toma de decisiones.

© X8 e et T8 £
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46)
Informe de Oportunidades de Mejora
Al 31 de diciembre de 2014 se dispone de la liquidacién de caja y bancos, emitida
por la Direccion Financiero Contable, la cual constituye el informe base para
determinar la congruencia entre el resultado de la liquidacion del presupuesto
(diferencia de ingresos y egresos) y el saldo en las cuentas de caja y bancos. Sin
embargo, no se tiene un informe que evidencie la comparacién entre las

subpartidas de la contabilidad presupuestaria y las cuentas de la contabilidad
patrimonial.

Por lo anterior, la estructura de control operacional no permite una conciliacién
integrada en linea limitando poder aplicar pruebas de validacion de auditoria a nivel
transaccional. El no contar con sistemas integrados, limita lograr procesos
operativos de ejecucion presupuestaria precisos y oportunos.

47)

Informe de Oportunidades de Mejora

Hallazgo 2: Sistema integrado de Gestion Conciliacion contable
presupuestaria con la contabilidad patrimonial.

Aun cuando se presente cumplimiento de las metas del Plan Anual Institucional,
este esta limitado al no existir un sistema integral robusto que logre a nivel de
Unidad Ejecutora emitir indicadores de gestion de los servicios del RNCP, de
eficiencia y eficacia ponderados por la ejecucion presupuestaria cuantitativa para
medir los logros y cumplimiento de metas del programa institucional actual para el
mejoramiento de los procesos de rendicion de cuentas actuales (costos de
cumplimiento de metas).

Limitacién del nivel de confiabilidad de la informacién por la Unidad Ejecutora para
medir la eficiencia y eficacia operativa institucional por centros de costos, limitando
un mayor alcance y precision en la informacion sobre los resultados de rendicion de
cuentas para la Institucion.

Lic. Lara Povedano:

Cumplimiento de la normativa técnico-juridica sobre la razonabilidad de resultado informado en
la liquidacioén del presupuesto de diciembre del 2014, para cada uno de los Regimenes, por
ejemplo, el Régimen de Salud, en este caso lo estoy poniendo acd. La evaluacion que hacemos es
una evaluacion, que no es ni debe considerarse como una auditoria de estados financieros, la
auditoria de estados financieros, en este caso, que también la entidad no tiene, es otro tipo de
trabajo en el cual se tiene un alcance distinto, en este caso el alcance que mantenemos es
solamente sobre las politicas internas y los controles internos que tienen para presentar la
liquidacién presupuestaria, y para eso.

Director Devandas Brenes:
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Perdon, para ir aclarando, este es un informe al 31 de diciembre del 2014, creo que ustedes lo
presentaron el 22 de setiembre del 2017, lo entregaron, aqui veo a nota a don Gustavo Picado, y
se envia a la Junta Directiva el 23 de agosto del 2018, entonces, ahi me entra a mi ya la primera
duda. Primero, ;por qué un informe del 2014 se hace en el 2017 y por qué dura tanto después
para llegar aqui, porque yo ya empezaria, no a sospechar, a poner en duda la trascendencia del
informe, me explico? Porque si nos lo dan cuatro afios después, yo digo, puede ser que, seria
grave que existieran recomendaciones que a esta altura no se hubieran aceptado o resuelto. Pero
me gustaria, no sé, si los sefiores gerentes me pueden, ese desface tan grande de fechas, o si esto
es normal en el trabajo o es alguna situacion, ;qué fue lo que pas6?

Lic. Lara Povedano:

Le puedo explicar la parte después para la administrativa. Esto es un informe que la Contraloria
General de la Republica requiere, presente el plan anual con fecha a mas tardar el 30 de julio de
cada afio, la contratacion que nos diera esta entidad es una contratacion que se ha hecho, de
alguna manera, tardiamente, a nosotros se nos contratd en el 2017 para hacer ese trabajo, es mas
se nos contratd para hacer la auditoria del 2013 y 2014, en el 2017, nosotros presentamos nuestro
informe en setiembre, fue aprobado por la administracion en diciembre y, de ahi para acd hemos
estado esperando para venir a presentarlo a esta Junta Directiva.

Lic. Gobmez Rodriguez:

Aclarar un poco a don Mario, y a ustedes, bueno, y tal vez mas adelante con respeto de ellos, mas
adelante, nosotros si teniamos ahi una presentacion para explicar un poco qué paso6 con el proceso
de contratacion, que efectivamente, se tardo un tiempo en lograr concretar de por medio hay unas
apelaciones. Lo cierto es que el informe este que si se va a presentar, ellos ya habian presentado
el informe de atestiguamiento del 2013, ahorita vienen a presentar el informe de atestiguamiento
del 2014, que en realidad fue realizado, como dice don Juan Carlos el afio anterior. Tal vez, ahi
don Mario estd haciendo referencia también a un documento que también teniamos pensado
presentar, que son las acciones que se realizaron derivadas del informe de atestiguamiento del
2013. Lo cierto es que si este si se refiere al 2014, que en realidad fue operativizado, desarrollado
por ellos hasta el afo anterior, por el tema de la contratacion.

Lic. Lara Povedano:

Un informe de este tipo (...) auditoria de estados financieros, y es una caracteristica muy distinta
porque la auditoria de estados financieros tiene como objetivo opinar sobre la razonabilidad de
saldos que estan en los estados financieros. En este caso, nosotros no estamos opinando sobre la
razonabilidad de los saldos, mas estamos trabajando sobre determinar ciertos parametros que nos
establece la Contraloria General de la Republica como de cumplimiento por parte de la
institucion, y sobre esos parametros, nosotros poder dar una opinidn, si se cumplen o si no se
cumplen, en ese sentido un trabajo de este tipo, requiere que nosotros evaluemos dos asuntos
fundamentales, uno que es de cumplimiento normativo, que es lo que establece la ley y los
reglamentos que se debe cumplir, y otra cosa es, que tipo de riesgos se tiene al no cumplirse, o
cumplirse parcialmente alguno de los asuntos establecidos, de manera tal que podria. haber
algunos asuntos que podrian no cumplirse, pero que no tienen riesgo y otros asuntos que podrian
no cumplirse y si tienen riesgo, entonces tiene una diferencia importante entre uno y otro, de

48



N° 8997

ejemplo utilizamos normalmente cuando, por ejemplo, se tiene que revisar algiin procedimiento
de forma anual, y se atrasa un mes o dos, a nosotros no nos preocupa, hay un incumplimiento,
pero no tiene riesgo, €s mas si en otros casos podria haber un incumplimiento de ciertas
conciliaciones que se deben realizar, que no se hacen, que en nuestro caso pensariamos que puede
tener un riesgo alto. Esta consideracion de los riesgos, la establecemos nosotros en mapas de
calor, y en los mapas de calor se clasifican los mismos debido a su frecuencia del impacto,
ademas de esto, para poder determinar esto, nosotros tenemos que determinar si se cumple o no
se cumple, pero a veces no es tan blanco y negro esto, a veces el cumplimiento puede ser
completo, se cumple normalmente, a veces puede tener un cumplimiento alto, pero no se cumple
completamente, un cumplimiento parcial bajo, o en el peor de los casos, que no hay un
cumplimiento, no se esta haciendo un proceso, esto con respecto del nivel de cumplimiento, y
con respecto de los riesgos, los riesgos pueden ser de diferentes tipos, si hay diferentes
clasificaciones de riesgo y depende mucho de lo que uno esté auditando, pero normalmente hay
tres niveles de riesgo que son muy conocidos, un nivel de riesgo normal, que no significa que no
se tiene riesgo, es un nivel de riesgo aceptado que existe, para eso hay controles internos y
procedimientos para mitigar esos riesgos, ante un riesgo de estos, pues se supone que los
procedimientos que se tienen establecidos cubren ese riesgo relativamente bien, y que por lo tanto
dan seguridad razonable de que si va a ocurrir algo, no va a tener ni mucha frecuencia de que
ocurra, o el impacto de que ocurra no va a ser un impacto alto. Los riesgos elevados, o aquellos
riesgos, que ya son un poco mas de riesgo normal, normalmente conocidos que son por encima
del riesgo tolerable, y por lo tanto requieren una respuesta de la administracion o de la entidad, y
normalmente también se le pone un limite de tiempo, o se establece en cuanto tiempo debe ser
resuelto. Y hay riesgos inaceptables, en los cuales realmente no se esta haciendo lo que se debe
hacer y el riesgo es tan alto, que requeriria una accién inmediata para hacer algo, inmediata en
muy corto plazo, debemos entender también, que una entidad de este tipo, por lo que hace, las
respuestas en ciertas areas, a veces no son o no pueden ser tan inmediatas, un ejemplo de esto es,
lo que vamos a hablar de los sistemas de informacion, donde criticamos los sistemas de
informacion por el riesgo que tienen, pero la respuesta a un riesgo de estos, es una respuesta que
puede durar meses o afos en arreglarse, debido a la complejidad que tiene la implementacion de
su sistema de informacion. ;Qué es lo que requiere la Contraloria que nosotros revisemos?
Requiere que verifiquemos que el presupuesto ordinario haya sido preparado con lo que ellos
establecen. Nos pide que verifiquemos que los presupuestos extraordinarios también se preparen
de acuerdo con lo que la Contraloria establece. Verificar que las modificaciones presupuestarias
tengan los controles y las regulaciones que son requeridas por la Contraloria. Verificar la
existencia de procedimientos de control interno establecidos para la ejecucion del presupuesto.
Verificar la existencia de los sistemas de informaciéon y mecanismos de registro de los que se
obtienen los datos de la liquidacion presupuestaria. Nos piden verificar la exactitud y
confiabilidad de los ingresos y egresos reportados en la liquidacidon presupuestaria. Verificar la
existencia de procesos de conciliacién entre los registros presupuestarios y los registros
contables. Perdon, soy yo que voy hablando y cambiando. . Verificando que el documento de la
liquidacidon presupuestaria esté preparado de acuerdo con la normativa establecida para el
organismo. Verificar que la liquidacion presupuestaria se haga en referencia al cumplimiento de
metas, logros, objetivos e indicadores de gestion y, después, verificar la razonabilidad de la
composicion de superavit presupuestario, eso, nos marca la cancha. Hay ciertos temas que
nosotros incluso hay informes que no se debe confundir que nosotros hacemos, uno es que este
informe se refiere solamente a la calidad de la informacidon contenida en liquidacion
presupuestaria, y no es una auditoria de estados financieros. Lo segundo es, que este trabajo no
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implica que nosotros opinemos sobre la contratacion administrativa en asuntos legales, o nosotros
definir si, por ejemplo, un proceso de contratacién se otorgo6 bien o no se otorgd bien, eso no es
parte de lo que nosotros hacemos, ademds es importante que cada uno de los regimenes es
responsable de la formulacion, aprobacion, ejecucion, control y evaluacion de toda la preparacion
de la liquidacion presupuestaria, no somos nosotros los que lo hacemos, nosotros somos
independientes y venimos a revisar lo que la administracion hace. ;Cémo presentamos un
resumen de este informe? El informe tiene varias secciones, tiene una seccion donde esta la
opinién, que vamos a ver ahorita, pero también tiene un resumen de cada una de esas diez areas
que vimos, y qué riesgos vimos en las mismas, que vamos a explicar mas adelante, estas
secciones que estan aqui, estos son los diez puntos que vimos, vamos a la siguiente pagina, aqui
esta la seccion del cumplimiento normativo y el nivel de riesgo que nosotros le otorgamos a esa
revision. Entonces, pueden ver que nosotros vamos revisando cada uno de los asuntos que nos
pide la Contraloria que revisemos, y en cada uno de estos les vamos a decir, si nosotros
consideramos que estan cumpliendo, si no estdn cumpliendo, si el cumplimiento es parcialmente
alto o bajo, y si consideramos que existe un riesgo o si no existe un riesgo. En este caso, hay
ciertas areas donde consideramos que hay ciertos incumplimientos, o un cumplimiento parcial
bajo, con un riesgo elevado, y los voy a leer ahora, pero después los vamos a explicar un poquito
mas. Donde consideramos que hay un cumplimiento parcial bajo, con un riesgo elevado superior
al normal, se incluyen, los que lo requieren sobre la verificacion de la existencia de
procedimientos de control interno, establecidos para la ejecucion del presupuesto, consideramos
que hay un cumplimiento parcial bajo, y ahora vamos a explicar por qué, con un riesgo elevado.
Verificar la existencia de los sistemas de informacion y mecanismos de registro, se obtienen los
datos de la liquidacion presupuestaria, donde también consideramos que esto es un
incumplimiento parcial bajo con riesgo elevado. Tengo que aclarar que este es el informe del
Seguro de Enfermedad y Maternidad (SEM), para cada uno de los Regimenes, hay un informe
similar. En la segunda parte, vean que estamos en el procedimiento niimero cinco, en los
procedimientos adicionales, ahi los vamos separando en diferentes areas, en el procedimiento
numero 6, lo dividimos en dos partes, una parte la relacion real del comportamiento de los ciclos
analiticos de los resultados, eso es que nosotros podemos y tenemos sistemas para verificar como
se comportan los gastos, para determinar si tienen un comportamiento estable en el afio, por
ejemplo los salarios, deberia tener un comportamiento estable en el afio. Y tenemos otro analisis
que es, la verificacion de la documentacion fuerte de la documentacion fuerte de la proveeduria
segun los egresos reportados, todo esto lo voy a explicar un poquito después, de forma tal que
esto pueda ser luego el resumen ejecutivo que ustedes tienen. También la verificacion de la
existencia de procesos de conciliacién entre los registros presupuestarios y los registros
contables, un cumplimiento parcial bajo, riesgo elevado. Y la otra area donde consideraron que
tiene riesgo es en la verificacion de la liquidacion presupuestaria, que la liquidacion
presupuestaria haga referencia al cumplimiento de las metas, logros, objetivos e indicadores de
gestion, tienen un cumplimiento parcial alto, pero consideramos que tiene cierto riesgo también.
Ahora voy a pasar a explicar cada uno de estos puntos. Lo primero es que cuando uno hace este
tipo de trabajo, tenemos que opinar sobre este proceso que ustedes tienen, la opinion que
podemos expresar es una opinioén limpia, en sentido de que uno considera que las cosas estan
hechas como dice la Contraloria, o una opinidon con calificaciones, donde de alguna manera lo
que decimos es que, excepto por algunos temas, consideramos no se cumple o si se cumple. En
este caso, la opinién que les hemos presentado es una opinion calificada, donde indicamos que
hay ciertos asuntos que se estdn haciendo en los procesos de liquidacion presupuestaria, que no
cumplen con lo establecido por la Contraloria General de la Republica, que pueden tener un
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riesgo elevado o un cumplimiento parcial bajo y vamos a verlos. Uno de los asuntos mas
importantes, para nosotros es la necesidad de tener suficientes controles para poder en una
entidad de volumen tan alto de operaciones, poder establecer que lo que se hace contablemente,
es lo mismo que se hace presupuestariamente, y eso requiere cierta interface entre los sistemas de
informacion que ustedes mantienen, de manera tal que hoy esa interface entre los sistemas de
informacion que la institucion mantiene, no son adecuados en nuestra consideracion, y eso lleva a
que la administracion, tenga que llevar una serie de conciliaciones, ajustes, y reprocesos, de
manera que puedan asegurarse de que de una forma razonable, pueda presentarse la informacion,
eso lo que lleva a pensar es que lo que hace una parte contable es diferente a lo que hace la parte
presupuestaria, y ese control entre los dos hoy no estd integrado. ;Qué seria lo ideal que
deberiamos nosotros que tuviera una institucion de estas, como tienen algunas, mas no todas?
Seria que, en el mismo sistema de informacion, en un sistema contable, la codificacion contable
lleve al mismo tiempo la codificacion presupuestaria y no haya que hacer esa conciliacion entre
los dos sistemas. Entonces ustedes pueden ver algunas instituciones que en su codificacion
contable los nimeros que se utilizan para las cuentas ya tienen una parte contable y tienen una
parte presupuestaria, de manera tal que no haya que hacer reprocesos ni procesos de control entre
un sistema y el otro. La Contraloria exige cierta interfaz entre esos sistemas y exige ciertas
conciliaciones y eso, nos va a llevar, en el caso de ustedes, a que algunos datos que se presentan
conciliando los dos, no sean adecuados. Ahorita vamos a entrar en un poquito mas de detalle de
esto. En cuanto a los sistemas de informacion, nosotros al no ser una auditoria financiera, es una
auditoria de un alcance distinto, nos tenemos que apoyar en ciertos otros asuntos, en este caso se
nos requiere que verifiquemos qué riesgos hay sobre los sistemas de informacion que mantiene la
entidad, para ese sentido la Caja habia contratado otros contadores publicos independientes, que
hicieron un analisis sobre los sistemas de informacién, y este informe hace referencia a la
existencia de un nivel de riesgo alto en los sistemas de informacion de la institucion. Nosotros,
como parte de los procesos de auditoria que debemos realizar, se incluye el sacar muestras de lo
que hacemos, porque son tantos movimientos, que no los podemos ver todos, una de las muestras
que tenemos que obtener es, de todos los procesos de contratacion que realiza la Institucion. En
este momento, al nosotros tratar de sacar una muestra, lo ideal seria que la Institucién mantuviera
un sistema donde todas las contrataciones estuvieran de alguna manera en linea y todas, de la
primera a la tltima en el afio. En este caso, la Institucion no tiene ese control y tiene diferentes
areas que pueden tener diferentes controles sobre los procesos de contratacion que se mantienen,
y nosotros en el proceso que hacemos, se nos dificulta poder determinar si tuvimos acceso a todos
los controles, que habia de todas las contrataciones que tenia la Institucion, a ese se le conoce
como una limitacion al alcance de la auditoria, en el sentido de que para uno poderse asegurar
que la muestra que uno tiene es una muestra adecuada, uno tiene que saber que el universo de
donde esta extrayendo la muestra, es un universo integro completo, y en este caso no podemos
asegurar eso. Uno de los asuntos que nos pide también la Contraloria General de la Republica, es
que clarifiquemos cémo se hace para conciliar lo que esta en la contabilidad con lo que esta en la
contabilidad por devengo, eso en si no es tan facil como uno piensa, porque tienen dos bases
contables muy distintas, la parte financiera tiene una base contable de devengo, y la
presupuestaria es defectiva, entonces el tomar los dos resultados de cada uno de esos sistemas,
tiene diferencias significativas, por ejemplo la depreciacion de los bienes, en uno esta y en otro
no estd, o podria ser que en una haya cuentas por cobrar y cuentas por pagar y en la otra no esta.
Esa conciliacion, es una conciliacion compleja y es compleja por el volumen de transacciones
que se tienen, por eso es que lo requerido o lo ideal, es que sea un sistema de informacion que
esté integrado, que haga ese trabajo, eso ustedes no lo tienen, por lo menos no lo tenian al 2014,
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eso lleva entonces a que la Institucion tenga que tener muchas manos, para poder hacer esa
conciliacion y a veces esas conciliaciones arrojan partidas que no se saben que son, o necesitan
mas tiempo para ser indagadas, eso normalmente, esas partidas conciliatorias, pues hacen que
uno no pueda comparar una informacion financiera con la otra, por qué, porque algo se quedo sin
registrar de un lado, o algo se quedo sin registrar del otro, y a través de un proceso que lleva
mucho tiempo se va a averiguar, pero no al cierre, cuando uno quiere tener la informacién. El
otro tema que nosotros hemos considerado importante recalcar se refiere a que se nos solicita que
nosotros hagamos referencia al cumplimiento de las metas, logros y objetivos e indicadores de
gestion, algo que la Institucion tiene, la Institucion tiene sus metas que establece y en la
liquidacion presupuestaria estan estas metas y estos logros, nosotros vamos un paso mas alla al
solicitar a la administracion que nos diga, como relaciona los costos en que se ha incurrido para
poder lograr esas metas, porque lo que se nos pide al verificar estas liquidaciones presupuestarias,
que sean eficientes y una serie de cosas mas y para eso necesitamos saber si para lograr una meta,
qué costo se tuvo para lograr esa meta, y eso nosotros no lo podemos tener, tenemos el
cumplimiento de metas, en el sentido de que la Institucién puede llegar a decir que se van a
atender, un ejemplo, mil pacientes adicionales, nosotros pasamos a decir, se cumplid la meta, si,
se atendieron mil pacientes, pero nuestra siguiente pregunta es, con qué costo, y esa informacion
es la que no se tiene, entonces la contabilidad de costos que nosotros hemos querido ver, no llega
a un nivel suficientemente bajo, para que nosotros podamos llegar a determinar de forma
adecuada, si la distribucion de costos que se tiene es adecuada para cumplir estas metas y
objetivos. La otra seccidon que tiene el informe es, empieza a entrar con un poquito mas de
detalle en los mismos asuntos que estamos viendo, una es la validacion de la estructura de los
sistemas de informacion, donde hemos hablado de que la integracion es eficiente, de los sistemas
que se mantienen, lo que lleva a reprocesos, conciliaciones y mucho mas trabajo manual, para
poder hacer una conciliacion entre ambos sistemas, eso es algo similar en cuanto a la
determinacion y esto es un punto importante de la eficiencia y eficacia de la liquidacion
presupuestaria, para ver los logros y los cumplimiento de las metas, aqui es donde explicamos un
poquito la importancia, los costos del cumplimiento de metas, entonces a nosotros se nos pide
que hablemos un poquito de eficiencia y eficacia y para eso necesitamos saber de costos, y €so es
algo limitado aqui. El otro tema importantes es la conciliacion contable presupuestaria, la
conciliacion entre la parte contable presupuestaria con la contabilidad patrimonial, o la
contabilidad por devengo, es algo que estabamos hablando ahora, donde también determinamos
que existen ciertas diferencias entre lo que se conoce como el saldo en caja, que esta
contablemente, y el superavit que se tiene desde el punto de vista presupuestario, entonces uno
tiene que llegar a decir que si en el presupuesto se supone que hay un superavit de cincuenta mil
millones de colones, en caja deberian haber cincuenta mil millones de colones, eso deberia ser de
alguna manera conciliable, en este caso la administracion realiza ciertos ajustes para llegar al
monto, pero todavia al 2014 habian trece mil millones de colones sobre los cuales no tuvimos una
explicacion razonable de a qué se debia la diferencia entre un saldo en los estados financieros y
un saldo en la liquidacion presupuestaria. Por supuesto, atencion a que todos estos saldos que
estan muy compensados, puede haber partidas que estén en conciliaciones bancarias, partidas que
estén en varios lugares de los estados financieros, pero qué neto es este monto, entonces en algiin
lugar podria sobrar, en algiin otro lugar podria faltar. Yo no lo veria de esa manera, yo lo que
digo es que (...).
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Director Salas Chaves:
O sea, que no se tiene.
Lic. Lara Povedano:

No se tiene, pero imaginese que podria ser que esté en una cuenta por pagar, es solo un ejemplo,
que es la parte que a nosotros nos interesaria poder destacar, que en el superavit estd pero no esta,
tal vez en el saldo contable, puede ser que el saldo contable no haya llegado a la caja, pero va a
llegar, o al revés, puede haber tantas cosas, puede haber partidas conciliatorias en la cuenta de
banco, que no han llegado a la cuenta de bancos para poderla determinar, no es tan facil decir si
sobra o si falta y es parte de la limitacién que se tiene. Hay temas también menores, que los
traemos aqui, que no son significativos de importancia, pero los ponemos, para que vean parte del
trabajo que realizamos, uno de los temas que vimos que fue discutido con la administracion, fue
que nosotros hacemos revisiones sobre los egresos que se hacen, entre esos egresos vimos temas
de pagos de incapacidades y los muestreos, que los sacamos con ciertos software de auditoria,
donde nos sacan una muestra que es estadisticamente correcta y sobre esa muestra nosotros
hacemos nuestras pruebas, en este caso encontramos una diferencia de asegurados donde se les
pagd errdneamente una incapacidad, no es algo que se incluye con riesgo elevado, porque no
consideramos que se repiti6 muchas veces en nuestras muestras, es mas nos salid una vez,
entonces, lo ponemos como una oportunidad de mejora para estar revisando estos asuntos, pero
no es algo que yo conoceria que esté en riesgo elevado. Este es el sistema de control de
liquidacion de la proveeduria, donde les recalco la importancia de que los procesos de auditoria
tienen que asegurarse de que para que el proceso de auditoria sea completo, nos tenemos que
asegurar como auditores, que las muestras que obtenemos de un universo, ese universo tenga
todas las operaciones que deben ser, eso es lo primero que hacemos como auditores, porque si no
sacariamos una muestra que ya tendrian ustedes desde el principio. En este caso, en ese momento
no habia un control que nosotros consideraramos fuera adecuado, para poder determinar que de
todas las contrataciones que estaba haciendo la Institucidon, nosotros pudiéramos sacar una
muestra que asegurara que todas las contrataciones estuvieran ahi. Ese es el primer Régimen, el
segundo Régimen, que es el Régimen de Invalidez, Vejez y Muerte (RIVM), es muy similar,
funcionan de una manera muy parecida, tienen la misma naturaleza en el sentido de liquidacion
presupuestaria y entonces, vamos a encontrar los mismos hallazgos, solamente el tema de las
incapacidades no, pero tiene dos diferencias importantes, una es que en este caso las diferencias
que habia entre la conciliacion presupuestaria y la conciliacién contable, no era significativa,
como si lo era en el otro régimen, eso es una diferencia importante, y también la otra diferencia
es que aqui no habian temas referidos como las incapacidades que vimos, sin embargo se metio el
tema de los sistemas de informacion, y de las conciliaciones que se deben realizar. Si quieren lo
vemos uno a uno, pero es lo mismo, no s¢ don Roman, usted. ;Lo vemos todo? “Ok”. Vean que
los mismos temas que son el nimero cuatro, un cumplimiento parcial bajo con riesgo elevado. El
cinco es el mismo, un cumplimiento parcial bajo con riesgo elevado. El nueve, un cumplimiento
parcial alto con riesgo elevado. Vean que en este caso, la parte de la conciliacion, que tiene una
diferencia mucho menor, para nosotros esta el cumplimiento y tiene un riesgo menor que el
anterior, esa es la diferencia que estaba hablando. Y tiene el mismo tipo de opinidon, donde tiene
una opinion calificada, donde hay ciertos asuntos donde le informamos nosotros a la Contraloria
que hay temas de los que ellos nos pidieron que viéramos, que consideramos que no se estan
cumpliendo adecuadamente. El primer tema se refiere a la existencia de controles establecidos,
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para la ejecucion del presupuesto, que estan basados en sistemas de informacion, donde para
nosotros los sistemas de informacion requieren estar integrados sobre todo en una entidad de este
tamafo, sino los procesos que se tienen que hacer implican mucha mano de obra y ademas,
riesgos de no poder detectar errores o irregularidades de forma oportuna. El tema de tecnologias
de informacion donde otra firma ha sido contratada para hacer una revision de los sistemas y
basados en ese informe, que requiere un alcance diferente al que realizamos nosotros, también
concluimos que existe un nivel de riesgo alto en los sistemas de informacion de la Institucion.
Verificar la existencia que le da la estructura de control operativo a los procesos de conciliacion
entre los registros presupuestarios y los registros contables, esa parte es, aunque tienen
diferencias menores y no significativas, es parte de lo que se tiene que hacer en la Institucion al
poder implementar sistemas de informacion que puedan conciliar estas dos operaciones. En
cuanto a los temas de metas, logros y objetivos, tiene la misma deficiencia que el régimen
anterior donde nosotros consideramos que, a pesar de que si estdn las metas y los logros
establecidos como dice la Contraloria, y que se incluyen en la liquidacion presupuestaria, lo que
nosotros estamos viendo es, si tiene asociado al cumplimiento de esas metas y logros, un costo
asociado, de manera tal que podriamos decir si es eficaz, eficiente, la utilizacion de recursos, si
una meta se cumple, pero a un costo elevado o a un costo no razonable, no podriamos opinar
sobre la eficacia y la eficiencia de ese proceso, por ejemplo. Los hallazgos son los mismos, la
validacion que tenemos que hacer de la estructura de los sistemas de informacion, la conciliacion
contable presupuestaria con la contabilidad patrimonial. Y el ultimo es el Régimen no
Contributivo (RNC) de pensiones, este es el tercer Régimen que mantiene la Institucion y este
Régimen no es, o no tiene la misma naturaleza que tienen los otros dos regimenes, por qué,
porque no es, si lo puedo poner de esta manera, no es un régimen operacional, no tiene que ver
con pacientes ni tiene que ver con hospitales, y el manejo pues tiene un riesgo distinto, porque
probablemente no requeriria de los sistemas de informacion tan complejos que requiere la
entidad, pero si requiere de un sistema de informacién, por supuesto. Entonces tenemos que
verificar ciertos asuntos aqui, vamos a tener ciertos problemas con los sistemas de informacion,
donde tenemos que verificar la existencia de los procedimientos de control interno establecidos
para la ejecucion del presupuesto y la verificacion de la existencia de sistemas de informacion y
mecanismos de registros de los que se obtienen los datos de la liquidacién presupuestaria, en
ambos consideramos que hay un cumplimiento parcial bajo y un riesgo elevado, ademas tenemos
que verificar la existencia de procesos de conciliacion entre registros presupuestarios y los
registros contables, y también verificar el cumplimiento de metas, logros y objetivos de gestion.
Vean que aunque se parece con los demads, va a tener diferencias fundamentales, es una opinion
calificada también, por los siguientes asuntos, lo primero es que al 31 de diciembre del 2014 el
Régimen no Contributivo, no contaba con un sistema contable por partida doble, un sistema
contable por partida doble es un sistema en el cual de una manera simple se tiene la contabilidad,
y €so se requiere para un régimen o para cualquier entidad. Basicamente, este régimen se estd
manejando a través de hojas de Excel donde hay gente que prepara la informacion y hace los
pagos respectivos y maneja las inversiones respectivas, pero era un proceso, no por partida doble,
sino era un proceso manual en una hoja de Excel, por eso criticamos fuertemente la no existencia
de un sistema de informacion y la no existencia de un sistema de informacion, por supuesto lleva
a que tampoco pueda haber una conciliacion presupuestaria contra el sistema de informacion,
porque en ese caso es una hoja de Excel, este también lo consideramos nosotros como un riesgo
elevado, un riesgo mas alld del normal, o lo que uno considera un riesgo tolerable, y es nuestra
principal critica hacia este Régimen, nuestro entendimiento en este momento era que estaban en
el proceso de pasar esa informacidn a un sistema contable ya, pero en ese momento no se tenia
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pasado a un sistema contable. Esto es lo mismo, llevando el registro de las transacciones de
forma manual, en una hoja de Excel, que per se uno podria pensar que no esta mal, es mas puede
llevarse correctamente hasta en una hoja de Excel, pero las hojas de Excel no son por partida
doble y al no ser por partida doble, carecen de los elementos de control necesarios, para que uno
pueda, como auditor externo, verificar que las transacciones se hicieron al debe y al haber y
poder verificar esos movimientos. Mismo sentido con respecto de los sistemas de informacion,
los auditores externos de la entidad lo definen como un riesgo alto, debido a la evaluacion de
analisis de vulnerabilidades de los sistemas operativos y ademas consideran que los sistemas de
informacion tienen ese riesgo. Sistema de control interno, también se complica bastante
utilizando una hoja de Excel, lo que hace la institucion entonces es tener mas manos
estableciendo controles sobre esa hoja de Excel, mas nosotros como auditores externos no
podemos dar una razonabilidad limpia, sino calificada por el riesgo que tiene. Y también,
tenemos el mismo tema de las metas y el control de objetivos, es muy diferente eso si, las metas y
los objetivos que se tienen en el régimen no contributivo, a los otros dos regimenes también, por
su naturaleza. En cuanto a la presentacion del superavit, no vimos diferencias importantes, entre
lo que tiene el superavit y el saldo en efectivo, recordemos que el Régimen no Contributivo es
una gran cartera de inversiones, realmente, donde es, lo que forma los recursos con lo que se paga
de este régimen. Y esa validacion de esa cartera, es parte de la auditoria financiera, no es nuestra
parte, nosotros lo que vemos es, qué controles se tienen para poder ejecutar la parte
presupuestaria. Esto es parte de lo que hemos estado hablando. El sistema integrado de gestion
de conciliacion contable, presupuestaria contra la contabilidad patrimonial, casi como que cae
pesado esto, pero al no tener contabilidad, es dificil que nosotros le podamos decir a la
Contraloria que puede haber una conciliacion entre una y otra. Ese es el informe que tenemos, es
un informe resumido por supuesto, lo hemos hecho lo més pequefio posible y lo tratamos de
juntar, porque normalmente hariamos un informe por cada una, pero si no esto llevaria varias
horas aqui mas. Pero si tienen alguna pregunta con mucho gusto.

El doctor Macaya Hayes le da la palabra al Dr. Guzméan Stein.
Director Guzman Stein:

Bueno, bienvenidos, sefior Lara y compafieros. Me llama mucho la atencion este informe, con
respecto de que en dos afios practicamente se detectaron en todas las areas, lo mismo
practicamente, no me quiero imaginar si hubieran sido cuatro o cinco todavia, para emparejarlo a
este afio. Creo que, aqui quiero hacer la salvedad, o recalcar, lo que hemos hablado ultimamente
de los problemas de los sistemas de control interno, tenemos problemas muy serios que tenemos
que entrarles ya, junto con el sistema de informacién adecuado, no es posible, como yo he sido
uno de los criticos a nivel del famoso sistema Excel, como lo decia usted sefior Lara, la parte de,
la mano de obra que requiere eso, recurso humano, para tener un buen control, ademas el sistema
Excel se ve expuesto a que pueda ser manipulable en algunas cosas, que no hay control en esa
parte, entonces yo creo que urgen estas dos cosas importantes para lograr que este informe en los
proximos afios no salga como estd saliendo, porque si no vamos a seguir con el mismo cuento.
Yo quiero insistir, dejar recalcado que tiene que hacerse esto, pero ojala ya, no es cuestion de que
vamos a valorarlo, no, hay que entrarle y poner a la Institucion a trabajar en estos dos problemas
principales.
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Lic. Herndndez Castafieda:

La situacion tal como usted lo comenta doctor, que tiene la Instituciéon en sistemas de
informacion, queda claro y esto va a ser repetitivo, cuando se haga la del 2015, la del 2016,
practicamente, nos vamos a encontrar los mismos sistemas, por qué, porque el origen contable y
eso se ha comentado aqui en Junta Directiva, viene del afio 79, que se hace un sistema contable
que se estancd con una forma de andlisis de tipo contable, de la codificacion contable y
posteriormente, se desarrolla un sistema presupuestario que era totalmente centralizado. Dr.
Salas el presupuesto de la Caja se manejaba en una oficina aqui centralizado, posteriormente,
empieza a desconcentrarse la funcidon presupuestaria, tanto de formulacion como de control,
como de evaluacidn presupuestaria, pero surge totalmente aparte de lo que era el sistema contable
y no se refleja, ni lo que dicen los sefiores auditores de esa integracion de los sistemas de
informacion y esto es sumamente serio. Yo creo que la Institucion tiene que abocarse, tiene que
hacer un esfuerzo muy importante, pero casi de inmediato, para reflejar la verdadera situacion
financiera de las liquidaciones presupuestarias y de los mismos estados financieros. Entonces,
aqui vamos a tener diferencias importantes, como las que hemos reflejado nosotros en los
informes de auditoria que hacemos en el transcurso del afio, en relacion con el comportamiento
de las ejecuciones presupuestarias, constantemente las estamos monitoreando y estamos
publicando, inclusive, oficios en la Web sobre el comportamiento de las partidas variables, de las
partidas de mantenimiento, de equipamiento, o las liquidaciones presupuestarias. Entonces, hay
que hacer un esfuerzo muy importante y quiero sefialarlo, que ya la Junta Directiva ha tomado las
acciones correspondientes y que es el plan de innovacion financiera, el Enterprise Resource
Planning (ERP), pero la observacion que quiero hacer es que tal como se refleja en este
documento. Yo digo que los problemas son tan serios desde el punto de vista de los sistemas de
informacion, que el ERP deberia de centrarse basicamente en todo lo que es estructura contable,
presupuestaria, financiera que tiene la Institucion, y poner todo el esfuerzo, cuando uno observa
todo esto yo me pregunto, ;estan los procesos presupuestarios, de formulacion presupuestaria,
control presupuestario, evaluacion presupuestaria, claramente definidos para que los podemos
desarrollar en un sistema de informacion financiera como el que se esta planeando? Yo creo que
esto requiere un esfuerzo muy grande de parte de la administracion, de parte de los funcionarios
de la Caja, para tener esos procesos claramente identificados, porque si no, vamos a seguir
teniendo las diferencias que usted comenta, y yo lo voy a llevar a los estados financieros, y fuera
de actas, cuando uno observa diferencias en las conciliaciones bancarias (...). La calidad de la
informacion financiera que se estd procesando, y por eso es que yo he comentado de que esto del
ERP, tiene que analizarse a nivel de Junta Directiva, tiene que evaluarse, porque yo veo que el
problema es sumamente serio, y que no estamos preparados para tener esos procesos muy claros
de lo que hay que hacer, para posteriormente codificarlos y registrarlos en una cuenta contable o
una cuenta presupuestaria.

Directora Abarca Jiménez:

Muchas gracias por el informe, realmente sorprendida. Yo tengo poco de estar aca, entonces, me
sorprende el nivel de hallazgos, en el Régimen no Contributivo que se lleven cosas en Excel,
obviamente hay mucho trabajo por hacer, pero estando, ahora que estoy en el sector publico
siempre me habia preguntado que como hacian en contabilidad, porque en el sector publico se
trabaja en una contabilidad base caja y en todo lado se trabaja contabilidad por causacion y como
hacen ese empate. Usted menciona aqui uno de los hallazgos de riesgo elevado es, precisamente,
que esa traduccion, por decirlo de alguna manera de una contabilidad a la otra, genera
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diferencias, y mi pregunta es, ;como lo hacen en general en todas las instituciones del Estado,
cémo hacen esa traduccion, hay sistemas especificos? Porque yo no sé si un ERP, por ejemplo,
eso esta contemplado, ;esta contemplado?

Lic. Hernandez Castafieda:
En el proceso.

Directora Abarca Jiménez:
En el proceso, “ok”.

Lic. Lara Povedano:

Si, vamos contando las diferentes instituciones, hay que primero separarlas por tamafo, porque
hay instituciones como esta, el Instituto Costarricense de Electricidad (ICE), algunas que son
sumamente grandes y sumamente complejas, que tienen problemas similares, luego hay otras
entidades que por muchos afios han estado reguladas fuertemente como los bancos, donde a los
bancos ya los obligaron a tener un sistema donde, con cierta facilidad, siempre es complejo, el
sistema contable ya estd hecho y parametrizado para que lleve las dos contabilidades. De manera
tal, que si yo hago un gasto, por decir una cosa, al comprar un vehiculo, inmediatamente me
afecta el presupuesto, porque pagué por el vehiculo y se me afecta la contabilidad por un devengo
y luego la contabilidad por devengo hace el gasto por depreciacion, pero el sistema
presupuestario no lo hace, entonces ya estan parametrizados para eso en diferentes mddulos, y los
diferentes modulos que tienen, uno es contable y el otro presupuestario, y si existe, que todos lo
tienen, no todos lo tienen, y es una debilidad que hay en el sistema publico, por eso es que se ha
insistido fuertemente en que las instituciones del sector publico mantengan lo que se conoce
como Normas Internacionales de Contabilidad para el Sector Pblico o NICSP. Recordemos que
las normas internacionales de informacion financiera son establecidas internacionalmente de
forma tal, que no sean, entre muchas cosas, no sean manipulables, eso significa que si nosotros
nos recordamos de Costa Rica, hace 30 afios, cuando no estaban estas normas, cuando habia una
norma que no nos convenia, pues alguien la modificaba, y se modificaba por ejemplo, cuando
habia mucha inflacion, entonces metian una norma para inflacion, y cuando no habia se quitaba,
o se si podia reevaluar o no se podia reevaluar. Con esta normativa internacional esa posibilidad
no existe, son las normas que son y se revisan mundialmente y uno tiene que acatarlas, ahora
bien, hay dos tipos de normas, estdn las normas internacionales de informacién financiera, que
son las que utiliza el sector privado y las entidades del gobierno que prestan servicios, por
ejemplo el ICE, el ICE presta servicios de telefonia y electricidad, y entonces, tiene que utilizar
normas internacionales de informacién financiera, y esta la Caja Costarricense del Seguro Social,
que recibe de alguna manera un impuesto como su principal fuente de recursos y entonces, a ese
se le aplican unas normas que son muy similares a las normas internacionales de informacion
financiera, pero con ciertas variaciones hechas a este tipo de entidad, de manera tal que una
entidad privada vive de los ingresos de sus clientes y se maneja distinto, por ejemplo, tiene
cuentas por cobrar por servicios prestados, aqui en esta entidad son cuentas por cobrar, pero por
un cobro que le hacen a todos los asalariados del pais y a los patronos, entonces es un juego de
normas distintas, se ha insistido mucho en tener este juego de normas internacionales para poder
tener una base contable adecuada que pueda ser comparable con la parte presupuestaria, son esos
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dos mas el ERP, un sistema adecuado lo que llevan a que funcione, porque si tenemos un sistema
contable que tiene politicas contables que de alguna manera son manipuladas, esos significa que
si alguien podria pensar hoy no me gustan, entonces en una resolucion, se me ocurre decir, de
Junta Directiva, las cambian, pues entonces ya dejan de servir, por eso es que el gobierno ha ido
hacia estas normas internacionales de contabilidad para el sector publico, es todo ese conjunto lo
que nos lleva de forma adecuada a poder llevar a conciliar. ;Por qué es que los bancos publicos
estan mas adelantados? Porque han tenido un regulador que les dice o lo hacen o lo cierran,
punto, entonces asi funciona, por eso les ha funcionado y les puso las mismas normas contables y
el mismo manual contable a todos y todos tienen que cumplirlo, en los Gltimos veinte afos se
acostumbraron a tener que cumplir y presentar los estados financieros a los cinco dias del cierre
de cada mes. Yo me acuerdo cuando nosotros auditdbamos bancos en 1993-95 cuando empezo,
que los cierren se pedian al 31 de marzo de cada afo, ahora se piden al 10 de enero y cuando se
fue pidiendo asi, todos pensamos que era imposible y hoy se presenta normalmente de esa
manera, entonces de que se puede, se puede, pero, si se necesita cierta disciplina y esfuerzo. Lo
mismo es en el tema de costos, que ese es el otro tema que criticamos nosotros en este informe, es
el conocer cudles son los costos con que se opera, el conocer cudles son los costos que se opera es
sumamente importante, sobre todo cuando una Institucién como esta tiene que hacer ciertos
cobros por costos en que ha incurrido en algunos temas, tiene que saber cudnto valen ciertos
procedimientos, y eso ahora tal vez no es tan facil de obtener.

El doctor Macaya Hayes le da la palabra al Lic. Loria Chaves.
Director Loria Chaves:

Bueno, yo quisiera decir que para la forma en que la Caja trabaja, yo hubiera esperado mas
sorpresas, mas bien pienso y lo digo sin dnimos de justificar, que con las herramientas que se
tienen aqui, el esfuerzo que debe hacer la gente es demasiado grande, demasiado grande, el
esfuerzo que debe hacer la gente es demasiado grande, me explico, porque desde el 2011
venimos, don Jorge lo sabe muy bien, insistiendo en que esta Institucion debe tener un SAF, un
ERP, ya estamos en 2018, entonces esto no es para que Maritza se alarme, pero desde el 2011
esta peleando por el ERP y por el SAF. Lo otro es que uno sentiria que la contabilidad, por
ejemplo, del Régimen no Contributivo, es demasiado simple, porque las operaciones son simples,
son de recibir la plata invertida, pagar pensiones, no es la contabilidad de salud, es que la
contabilidad de salud es la contabilidad de salud, no sé don Jorge si usted coincide. Incluso, no
es lo mismo la contabilidad del IVM que la de Salud, cuando uno ve lo monumental del
presupuesto de salud, yo no sé cuantas cuentas tendran en el IVM, deben ser miles de cuentas,
miles de cuentas, yo no sé don Sergio cuadntas son.

Lic. Gobmez Rodriguez:
En salud probablemente alcanza el millon de transacciones.
Licda. Leylin Méndez:

Alcanza el millon, ahorita tenemos un problema con Excel que ya no nos da la capacidad (...) en
una segunda cuenta.
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Director Loria Chaves:

(...) uno pensaria que el mayor riesgo es una capacidad desbordada, o sea ya saturada que el
riesgo seria que se trabaja.

Licda. Leylin Méndez:

Problemas con el sistema, o sea tenemos la informacién, pero a la hora de generar el reporte, el
Excel no es suficiente.

Director Loria Chaves:

Entonces a mi lo que me preocupa doctor, no es tanto, digo, obviamente es preocupante lo que
estan planteando los sefiores de la auditoria, el problema es que se no se tiene un remedio para
eso, esto va a ser igual siempre, como decia don Jorge, entonces yo creo que si la Junta deberia
de ponerle los ojos, el enfoque al tema de ERP, yo creo que es urgente, es mas, de esto que esta
planteando la gente de la contabilidad, hasta lo que decia el sefior director, donde posiblemente
ya pasé un caso muy simbdlico, en Puerto Jiménez, un turista se accidenta, se rompe un brazo, va
a la clinica, lo atienden y cuando va a pagar, el médico no sabe cuanto cobrarle, o sea, estamos
hablando de que necesitamos ordenar eso, y por supuesto como dice Fabiola, de la disciplina con
las normas, para que esto se ordene, yo si le pondria mucha atencién, don Roman esta trabajando
duro en eso, en el tema del ERP, que eso va a ser fundamental para poder integrar todos los
sistemas.

El doctor Macaya Hayes le da la palabra al Dr. Guzméan Stein.
Director Guzman Stein:

Ahi don José Luis, al esfuerzo que esté haciendo el personal, yo no dudo que esté haciendo un
gran esfuerzo, lo que pasa es que se tiene que ver de inmediato, ver, como se hace esa
consecucion de ese ERP, para muestra un botdn, cuando se hablaba aqui por la sefiora gerente de
Logistica, de que cuando se hacian las compras, estoy hablando de un ejemplo, se hacia por el
sistema de aqui de la Caja, no el sistema que tiene el gobierno, ya hay un sistema en el gobierno,
yo le pregunté por qué no lo utilizan, y lo que me dijo fue, es que sale muy caro. Bueno
perdonenme, las cosas tenemos que verlas desde un punto de vista de inversion costo-beneficio,
porque si no vamos a seguir con que si sale muy caro mejor no nos metamos, y tenemos para mi,
la Institucidn, a mi criterio, mas grande del pais, y cuidado para arriba, con un problema de falta
de control, de sistemas de informacion manejados en una hoja de Excel, que ya esta, como decia
la sefiora, teniendo problemas serios.

Doctor Macaya Hayes:
Yo tengo una consulta, a ver, es mas que evidente que hay que implementar las normas NICSP,
que hay que llevar una contabilidad de costos y que hay que implementar un sistema, un sistema

RP muy moderno, que de cierta manera nos meta en una camisa de fuerza, de que las cosas
siempre se hacen de la misma forma. Grandes lecciones aprendidas en instituciones complejas,
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,qué es lo que nos recomienda pensando en esto, lo macro, en implementacion de norma NICSP,
contabilidad de costos y sistemas?

Lic. Lara Povedano:

El error que nosotros vemos mas frecuente, y cuando digo mas frecuente es muy frecuente, en
instituciones publicas y privadas, es el tratar de implementar un sistema tan grande y tan
complejo que lo cubra todo, lo que hemos visto que tiene mayor éxito es, establecer un sistema
basico, como puede ser un RP que tenga contabilidad y presupuesto, por decir algo, y luego
empezar a incluirle, lo que los implementadores le llaman, verticales, y una vertical es, costos
para los sistemas, lo que se cobra, luego otro sistema vertical de control de expedientes, otro
sistema y cada vertical se va incluyendo, y esa es la leccion mas aprendida que hemos visto,
porque lo que es normal es, que al tratar de hacerlos todos, la mitad no funcione, se pierde la
mitad de la plata, cuando se vayan a implementar ya la version que se tiene es demasiado antigua,
hay que tener una nueva y esa nunca sirvio, y la verdad es que el sistema se hunde o se cae por
€s0, entonces, empezar basico es esencial, sistema de contabilidad de presupuesto y costos, eso es
basico. Yo siento que a veces tratamos de pedir mucho més de lo que se requiere, en la parte de
costos, es una parte seria, cuando digo que es una parte seria, es que mientras que la Institucion
no pueda determinar cudles son sus costos reales, de alguna manera, es dificil que uno pueda
opinar sobre la eficacia operativa, si es eficiente, porque nunca vamos a saber como se hizo el
presupuesto, si fue que se le subid solo un 10% y los costos son los que tuvimos el afio pasado, de
€so no se tiene control ahora. Eso es lo que me parece a mi que es impresionantemente necesario,
implementar NICSP no deberia tener complejidad, realmente no deberia tener complejidad, la
tiene para ciertas instituciones por otros motivos, por ejemplo, y se ha visto mucho en el
periodico, el ICE no termina de implementar las NIC, porque al implementar las NIC, significaria
tener que reconocer una serie de arrendamientos que le aumentarian su pasivo en dos mil o tres
mil millones de doélares, y entonces no cumplirian con los “covenants” que tienen con los
organismos internacionales. Por eso es que no se termina de implementar, méas que por
incapacidad técnica o por no tener sistemas de informacion, si los tiene, pero tiene otra razon,
entonces, yo pensaria en un sistema basico y, después, empezar a incluir verticales, el sistema de
costos me parece que es un sistema que, para ustedes es absolutamente necesario y estoy seguro
que tienen conocimiento de cémo hacerlo, y después elegir verticales a los sistemas de
informacion, que les empiecen a ver donde es que ustedes pueden mejorar sustancialmente, en los
sistemas de salud, no porque yo sea experto, pero hemos tenido que ver por algunos motivos, hay
sistemas, les dicen verticales, no sé por qué, verticales que son fabulosos realmente, ya estan
hechos, esa agua tibia ya alguien la calento.

Doctor Macaya Hayes:

Y en costos, obviamente, irse a costos reales, caso por caso es muy complejo, versus costos
estandar.

Lic. Lara Povedano:

Es muy complejo irse por costos reales, de hecho el mayor problema que tendrian es un cambio
de cultura de los ultimos 40 afios, no me acuerdo cuantos, que les va a costar muchisimo cambiar,
y entonces el luchar contra eso, el sistema no va a funcionar, no va a caminar, porque
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probablemente a alguien no le conviene, o alguien no sabe, o no puede, o no quiere, entonces el
utilizar costos estandar, es lo mas utilizado en la industria de todo tipo, porque el utilizar costos
reales implica un costo alto al mismo tiempo, y es intensivo, hay una cultura que muy pocos
tienen. Eso significa que cada persona tiene que tener una tarjeta donde marca cuando va a hacer
algo, y una tarjeta cuando saca algo, una tarjeta cuando mete algo, y esa cultura, implementarla es
complicado.

El doctor Macaya Hayes le da la palabra al Dr. Devandas Brenes.
Director Devandas Brenes:

Bueno. Yo lo primero que sefialo es que tenemos muchos afos de estar hablando de esto (...)
como excusa, no se puede aceptar la excusa de que no se ha podido resolver (...) hay algunas
cosas, usted lo ha dicho, de un sistema integral, por ejemplo aqui el aspecto basico son los
recursos humanos, porque eso va a impactar por supuesto; y contabilidad (...). Entonces, el
sistema nuestro y ahi solo a los costos reales, no son prorrateados, sino punto a punto. Ahi
tenemos también una gran limitante en el sistema de administracion del recurso humano, que es
una cosa excelente, otra cosa que a mi me parece, es una llamada de atencion, incluso, para
auditoria interna, me imagino que ya lo deben estar haciendo, nos llega que ya tenemos un listado
del universo de los contratos, a mi solo me parece independientemente que sea como sea, pero
yo, como es que la Caja no tiene el listado completo de los contratos que tiene para que se pueda
hacer un muestreo estadisticamente valido. Y otra cosa que he insistido yo aqui también es en la
valoracion de los activos, las ultimas informaciones que se me dieron es que andamos muy mal
de los activos fisicos me refiero, ;Cuanto vale el Hospital México, o cuanto vale el San Juan de
Dios o el Calderon Guardia, ;cuanto cuestan, cuanto valen esos activos? Estamos hablando de
principios fundamentales de la contabilidad, perdonenme que sea tan audaz, porque yo solo recibi
contabilidad dos. Esos son temas, que a mi me parece que hay que tomar medidas urgentes,
aparte de que hay que acelerar lo del proceso de automatizacion, que hemos hablado muchas
veces, no hemos tenido el informe de como anda lo del ERP, si anda, si no anda, ahi hay que
poner, creo que hay que poner, asi como hicimos con el EDUS, aqui nosotros trabajamos duro
con el EDUS, vinimos y le pusimos un plazo, los compafieros trabajaron, y la Junta Directiva les
dio todo el apoyo y ahi esta funcionando, criticas o, porque siempre que se resuelve un problema,
aparecen otros, y es que el EDUS, y aqui entra el otro tema, ciertamente esa cultura de meter la
tarjeta para ver el costo, pero el EDUS si nos puede dar a nosotros mucha informacion de costos,
si se habla con el sistema administrativo, porque en el EDUS esta registrado qué se le hace a cada
paciente, qué se le prescribe, qué se le hace, qué tipo de examenes, cuanto, ahi estd quedando
todo, entonces habria que ver, - el gerente me tuerce la cara -, yo no sé si sera que hay que
completarle algo al EDUS para que quede, o acercarnos a lo que se le hace a cada paciente,
entonces sefior Presidente, eso es lo que a mi me parece, porque aqui después de este informe, me
parece que por escrito deberia venir un informe de la Gerencia que diga, qué estan haciendo por
cada uno de esos puntos, qué estan haciendo y qué dificultades tienen y en qué requieren el apoyo
de Junta Directiva para solventar y hacer avanzar esto, porque de nada nos serviria -y me parece
que seria muy mal visto por la Contraloria- que nosotros digamos se recibe el informe y muchas
gracias, muy amables, yo creo que aqui hay que tomar algun acuerdo, entiendo que ya la
Gerencia probablemente tiene ese informe, entonces yo no sé si lo vamos a ver ahora, a partir de
esto, qué se estd haciendo, adonde tienen trabas, qué es lo que necesitan para avanzar, son mis
consideraciones.
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El doctor Macaya Hayes le da la palabra al Lic. Herndndez Castafieda.
Lic. Herndndez Castafieda:

Yo quisiera aprovechar (...) sobre todo para ayudar a la Junta Directiva a tener mas claridad en lo
que sigue, usted hace poco en lo que estaba comentando, hablaba de un sistema sencillo y cuando
el doctor le pregunt6 hablaba de que lo mas conveniente era el costo estandar, y no vimos el costo
real, yo creo que esto tiene mucho fondo y va en el enfoque que quisiera que usted lo ampliara,
de lo que la Institucion debe tener a futuro, qué significa costo real, bueno, lo que el doctor ahora
comentaba con este paciente, que no se le podia cobrar, don José Luis, o no sé quién fue que dijo,
eso significa costo real, pero qué significa costo real en ese EBAIS, en el medicamento y la
cantidad de medicamentos que se le da, el tipo de medicamento, cual es el costo del instrumental
médico que se utilizo, el costo del médico, el costo del auxiliar que lo atendio, y a todo eso tiene
que agregarle el costo de la infraestructura, el costo del equipamiento, o sea la depreciacion, para
llegar a un costo real, ustedes observen la dificultad, y poder determinar un precio. Entonces,
usted habla de costo estdndar y yo lo comparto, pero vedmoslo desde el punto de vista del plan de
innovacion, del RP, entonces esto le da otro enfoque, pero una de las cosas que mas me preocupa
a mi, es la dificultad de ponerlo en implementacion, porque si nos vamos a costo real, y es lo que
se mencionaba ahora, la dificultad de desarrollar todo ese sistema a nivel de la Caja, se va a hacer
mucho mas dificil y pegarlo con el sistema contable y pegarlo con el sistema presupuestario, para
que no se den esas diferencias, es mucho mas dificil y mucho mas complejo en el desarrollo de lo
que yo llamo esos procesos, pero, ademas esta el costo de operacion del sistema, de lo que luego
vamos a tener que pagar cuando el sistema esté en operacion, yo tengo entendido que se paga por
computadora, entonces si yo quiero llevar el concepto de costo real a ese EBAIS, entonces ahi
hay una computadora, una o dos, pero si yo aplico el concepto de costo estandar, entonces es
diferente, me lo puedo llevar a un modelo tarifario, donde en el EBAIS tengan el precio ya
definido previamente, entonces esto se facilita y disminuye los costos de operacion del sistema,
de lo que tengamos que pagar a futuro, estas son el tipo de cosas, a mi me gustaria, no sé si lo he
dejado claro, para que usted lo desarrollara con toda la experiencia que ustedes tienen, porque
hay una licitacién en proceso, que la Junta Directiva deberia estar adjudicando en julio de otro
ano, de acuerdo con el cronograma que se trae, para la contratacion de este ERP, pero mi
pregunta es ;qué licitamos, qué contemplamos? Entonces este tipo de analisis se habrd hecho
para poder definir qué es lo que se va a desarrollar. Lo tenemos claro, todo lo que ustedes han
presentado en este informe, ya tenemos el levantamiento de los procesos debidamente claros, que
es lo que vamos a incluir en el ERP.

Director Devandas Brenes:

Yo quisiera, para aclarar esa pregunta, una preocupacion es, en el costo estandar, yo podria estar
ocultando ineficiencia, si por qué, por ejemplo, yo saco, a ver si entienden, el costo estdndar me
dice la cirugia equis cuesta tanto, el costo estandar, pero resulta que estoy sacando un costo
promedio, me imagino, estoy sacando un costo promedio. (...) por eso, entonces coOmo sé€ yo si
en una unidad yo le pongo a un hospital el mismo costo de otro, pero cémo s¢ si este, es decir
como mido la eficiencia de cada unidad, porque si saco, me explico, es un poco mi duda, si yo
saco el costo real, yo puedo decir no, en este hospital me esta costando tanto, y en este tanto, por
qué razon la diferencia, y ahi me podria dar las pistas para trabajar eficiencia, pero si me saco un
costo, no s¢ como lo calculan, promedio o tendria que hacerse una investigacion previa para
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sacar, entonces ya me oculta, porque puede ser que yo le esté¢ poniendo al hospital que me cuesta
cien y en la practica me estd costando doscientos, no sé, y agrego, perdonenme la audacia.

Lic. Lara Povedano:

Uno, normalmente, primero que como ser humano, uno a veces quiere muchisimas cosas, los
hombres, por ejemplo, siempre nos gustan los carros mas grandes, aunque uno no los use, es una
cosa extrafia. En los sistemas de informacion, entre mas grande la computadora, mas la
queremos, aunque no la usemos, ustedes van a comprar una computadora hoy y les dicen que les
van a vender un disco de un tera, ustedes dicen qué dicha, pero en la vida lo van a llenar, pero
quieren ese disco, por qué razon, asi es uno. Ese es el mismo ejemplo de los costos reales, los
costos reales son algo que a uno realmente le gusta, me parece muy, muy, pero muy util a mi,
quién usa costos reales, muy poca gente, pero muy poca gente, porque a través del tiempo llego el
convencimiento de que es muy caro llevar costos reales. En las compaiiias de este tamafio, no me
voy a referir a compaiias pequefias u hospitales relativamente pequefios, que tienen una
dificultad muy distinta, tienen muchos menos pacientes, los pacientes que llegan, llegan y los
atienden uno a la vez, y les capturan la informacion muy rapido, es muy diferente, entonces llevar
costos reales es lo que todos nos gustaria, ese disco de tres teras tener en la computadora, pero
mantenerlo es complicado. ;Qué compaiiias llevan costos reales hoy? Son las compaiiias que
tienen una competencia tan grande, tan grande en el mercado que tienen que bajarle un centavo a
su producto, o un coldn, o diez colones, o cien ddlares, dependiendo del producto, porque tiene
que competir con alguien que necesita saber el costo exactamente para poderlo bajar, o subir, o
quitar, o poner, son esos los que han sobrevivido con ese costo, no €s que a nosotros no nos
gusta, a mi me encantan los costos reales, y es lo que uno deberia tener, y con los sistemas de
informacion que hay actualmente, uno deberia poderlo tener, pero es muy complicado, es muy
complicado porque la gente y el ser humano no colabora con eso, no colabora en el sentido de
que ustedes ven a la gente en una compaiia que invierte millones y millones de dolares en costos
reales, y van con la tarjetita, porque nosotros los vemos, pasan la tarjeta, hacen un trabajo, pasan
la tarjeta, hacen otro trabajo, y después se le olvida y después la pasan tres veces seguidas y ahi
mas o menos en el total sale, pero los costos reales son complicados, ahora bien, algunas
compaiias tienen costos reales para ciertos equipos, por ejemplo, la gente que hace ciertos
componentes muy muy caros, muy muy caros, tienen costos reales para cada uno, porque saben
que si se equivocan, pierden mucho dinero. Entonces, alguien que hace una super computadora,
IBM o una de estas, tiene costos reales sobre sus computadoras, porque son carisimas y si se
equivocan, se van con un millon de dolares. A mi me gustan los costos estandar, porque aprendi
con el tiempo que ese idealismo de llevar costos reales es demasiado caro y va a consumir tiempo
de muchisima gente, empujando a todos para que lo tengan, para llegar a fin de afio y decir,
puede que si y puede que no esté¢ bien. Los costos estandar tienen una ventaja, son mucho mas
sencillos de llevar y si tienen un control tremendisimo, es que todo lo que se salga del costo
estandar, va a caer a algun lugar y esa es su ineficiencia, si usted tenia doctores para operar y
hacer mil operaciones, y eso le costaba un millon y hay un milléon quinientos, va a quedar un
millén con su saldo y los otros quinientos hay que preguntarse qué hicieron los doctores, donde
estaban, y ese es el analisis que se hace de los costos reales, no en el costo en si, sino de la
deficiencia que se esta produciendo, y es muy facil porque es la parte mas pequeiia, y se maneja
muy bien, y esa parte ineficiente se va reduciendo, se va reduciendo, se va reduciendo, hasta que
se vuelve manejable, cuando yo digo manejable es, que es muy dificil tener algo completamente
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sano. Por eso a mi me gustan los costos estandar y, ademds, porque no obliga a un cambio de
cultura tan fuerte, que ustedes van a durar uno, dos, cinco o diez afios implementando.

Director Devandas Brenes:

(El costo estandar es promedio?

Lic. Lara Povedano:

No, no es promedio, el costo estandar.

Director Devandas Brenes:

(Como llego al costo estandar?

Lic. Lara Povedano:

El costo estandar supone, por ejemplo, usted lo debe conocer don Pablo, que, si se utiliza una
hora de una sala de cirugia, tiene un costo de tanto. Entonces, lo que se controla no es el costo de
la luz de la sala de cirugia y el costo del agua de la sala de cirugia.

Director Devandas Brenes:

No, no, perdén, cuando digo promedio es que, la Caja tiene 2.000 salas de cirugia, entonces, yo
tengo que establecer un costo de cuanto me cuesta una sala.

Lic. Lara Povedano:

Habra salas distintas don Mario, habra salas y se les calcula un costo y hay gente que calcula sus
costos estandares permanentemente. Y no es, realmente no es, don Mario, no es complicado. Lo
que es complicado es saber cuantas horas la gente estuvo metida en esa sala, eso si es
complicado.

Doctor Macaya Hayes:

Es una medicion de tiempos y movimientos, en una muestra de cirugias de vesicula, versus de
corazon, versus de apéndice y claro.

Director Devandas Brenes:

Eso requiere una investigacion de costos reales. No, no, yo entiendo que al aplicar estandares.
Se tiene que hacer una investigacion.

Doctor Macaya Hayes:

Ustedes se podrian llevar diferentes costos estandar por hospital.
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Lic. Lara Povedano:

Totalmente de acuerdo, pero la diferencia importante aqui es que cada hospital va a poder
controlar la desviacion que hay entre su costo estdndar y el costo real que tiene, comparado con
las metas que hace planificacion de tener tantas cirugias con sus costos estandares, y va a haber
un saldo que no se le asign6 a nadie, y esa es la ineficiencia que hay que tratar de ir
disminuyendo poco a poco, don Mario, que se le va a presentar en los costos reales también,
porque los costos reales de repente, se me ocurre decirles, lo que pasa en las compaiiias privadas,
que para hacer este equipo, resultd que faltd, se me ocurre decir, no habia material, entonces
todos los trabajadores marcaron al mismo tiempo y ese pedacito costo quinientos mil délares, y
es un costo real, pues resulta que lo que cuesta son diez dolares y el resto fue una ineficiencia de
no tener el material en la planta a tiempo, y se calcula y se sabe, y se pierde, pero por lo menos se
sabe, y ahi las decisiones que toma la gente de como mejorar y disminuir esos costos estandares.

Director Salas Chaves:

Bueno, muchas gracias por la informacidon, realmente es muy importante y se vuelve
trascendental por el momento econdémico financiero que vive el pais, me parece que del 14, 15),
16) y 17, estos afios, no debidé haber mucho cambio, no se ha hecho ningin cambio de fondo, de
manera que uno podria especular que probablemente los resultados sean similares, cuando se
haga. Con esto es suficiente para tener un diagndstico de lo que estd pasando, que eso es lo que
nos interesa, qué es lo que estd pasando y coémo lo podemos remediar, ahora, esto de remediar
tiene su complejidad, porque resulta que son momentos como digo, en el cual estamos todo el
pais, muy angustiados, saber qué ird a pasar en los proximos meses y la Caja mas, que es una de
las grandes recaudadoras de fondos del gobierno y de todo el mundo, entonces a mi me parece
que deberiamos como de ordenar esto de alguna manera, que con esta informacion tan
importante, mas la informacidon que recibimos de parte de financiero contable la semana pasada,
que me parece de la mayor utilidad, uno pueda establecer un plan de accion asesorado por ustedes
y asesorado por la gente que tiene manejo de grandes volumenes, como esta Institucion, y ver qué
es lo que es posible en el tiempo que tenemos, porque resulta que no sabemos qué va a pasar el
afo entrante, pero cudl seria una solucion adecuada para la Caja, en el sentido de ir corrigiendo
este problema, ya sea, a mi me parece que el tema de los costos, que es un ejemplo nada mas que
se esta utilizando aqui, si ya tuviéramos estandares seria una maravilla, el problema es que no
tenemos ninguno y el tema del costo tiene un precio, eso es todo, si usted tiene plata paga mas y
tiene un costo real, y si no tiene mucha plata (...). Entonces, cudl es el que nos conviene, cual es
el tipo de costo, para seguir con el cuento de los costos. Ese no es todo el problema, esa es una
parte del problema, entonces, a mi me parece que aqui quedd de manifiesto con toda claridad de
que tenemos un lio con el sistema de informacion, y aqui hoy es el ultimo dia que estd don Pablo
con nosotros, y quiero decir que desde el primer dia que se sentd en esa silla, lo inico que ha
hecho es perseguir informacion financiero contable, cosa que no pudimos darsela, no pudimos
darsela, en estos cuatro meses, eso hizo, ese cruce del presupuesto con el resto de la contabilidad,
nunca lo tuvimos, porque aqui el presupuesto es la unidad central, es lo mas importante el
presupuesto, todo lo demas es accesorio, y si usted lo ve, la oficina de contabilidad se ha ido
reduciendo, y reduciendo, y reduciendo, hasta el punto que queda un contador, uno, una persona
que sepa de contabilidad, con formaciéon de contador, uno, que no era asi, eso se fue reduciendo,
y uno ve como el presupuesto fue creciendo, entonces se maneja via presupuesto, ese es el grueso
de nuestras finanzas. ;Y cual es la gran meta del Gerente Financiero? Tener el aguinaldo, si yo
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tengo el aguinaldo estoy bien, si yo tengo el salario escolar estoy todavia mejor, y chao, eso es,
hasta el proximo afio. Entonces yo pienso que esto es una oportunidad, yo no lo veo como una
tragedia, estamos en crisis, estamos en un momento dificil, pero es una oportunidad, es una
oportunidad y un llamado de atencién importante, en el sentido de que podamos rapidamente con
mecanismos que nos recomienden, porque el ERP famoso ese, yo he oido de todo, de fracasos
pavorosos, y que han gastado sumas gigantescas. Bueno, pero cudl es uno que nos funcione a
nosotros, de manera que podamos tener, sin pretender resolverlo todo, empezar a dar los pasos en
la direccion correcta, cudl es el camino, que nos permita dar pasos en la direccion correcta, y por
supuesto si necesitamos la gente que no tenemos, buscarla, y los sistemas de informacion
buscarlos. Nada es facil, es costoso, todo eso tiene un precio muy alto, pero por supuesto me
parece que en medio de la situacion de crisis en que estamos, esto mas bien es una oportunidad y
yo lo veo como una oportunidad, dado que ahora si nos priorizan ustedes, a dénde estan los lios,
y como poder entrarle a esto, y que sea la Junta, posteriormente ya reunidos en Junta, a ver qué
hacemos con esto. Muchas gracias.

Doctor Macaya Hayes:

Bueno, no sé si alguien tiene un ltimo comentario. Si no le agradecemos a don Juan Carlos y a la
firma por la presentacion.

I) Se tiene a la vista oficio N° GF-4058-2018, fechado 23 de agosto del afo 2018, que firma
el licenciado Lacayo Monge, a cargo de la Gerencia Financiera y por medio del que presenta el
informe de liquidacidon presupuestaria al 31 de diciembre del afio 2014 de: Seguro de Salud,
Régimen de Invalidez Vejez y Muerte, y Régimen no Contributivo de Pensiones, por parte de la
firma Crowe Horwath CR, S.A., (auditoria externa):

I. “Antecedentes:

Las Normas Técnicas sobre Presupuestos Publicos N-1-2012-DC-DFOE, reformada por
Resolucion R-DC-064-2013 de la Contraloria General de la Republica, en el numeral
4.3.17 - Exactitud y confiabilidad de la liquidacion presupuestaria, dispuso lo siguiente:

“En el caso de las instituciones cuyo presupuesto institucional al cierre del periodo
presupuestario supere los sesenta millones de unidades de desarrollo, segun el valor de la
unidad de desarrollo al 31 de diciembre de ese periodo, la liquidacion presupuestaria debera
ademds someterse a revision externa de calidad, por parte de profesionales externos e
independientes; esto con el propdsito de obtener una opinion objetiva sobre el nivel de
observancia de las politicas y metodologias internas establecidas, asi como con respecto al
cumplimiento de la normativa técnica y juridica aplicable y sobre la razonabilidad del
resultado informado.

La contratacion de servicios para la realizacion de esa revision externa deberd ajustarse a lo
establecido en las “Directrices para la contratacion de servicios de auditoria externa en el
Sector Publico” (D-3-2009-CO-DFOE)” emitido por medio de resoluciéon Nro. R-CO-33-
2009 del despacho de la Contralora General de la Republica, del doce de mayo de dos mil
nueve y sus reformas, y la Administracion debera realizar las acciones necesarias para que
cuente con los productos requeridos, a mas tardar el 30 de junio del ano posterior al
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ejercicio del presupuesto que se liquida. Dichos productos deben ser sometidos al
conocimiento del Jerarca de la institucion para la toma de decisiones que corresponda”.

II. Dictamen Técnico

Mediante oficios sin nimero de fecha 07 de agosto de 2017, el despacho Crowe Horwath
CR S.A remiti6 los Informes de auditoria externa de la liquidacion presupuestaria al 31 de
diciembre de 2014 del Seguro de Salud y los Regimenes de Invalidez, Vejez y Muerte y No
Contributivo de Pensiones, en cumplimiento de las Normas Técnicas sobre Presupuestos
Publicos.

III. Conclusiones

De acuerdo con la opinién emitida por el despacho Crowe Horwath CR, S.A., a los
Informes de Liquidacidon Presupuestaria del Seguro de Salud, Régimen de Invalidez, Vejez
y Muerte y Régimen no Contributivo de Pensiones, al 31 de diciembre de 2014, indican que
“... la calidad de la estructura del control operativo permite que la informacion emitida en
la elaboracion de la liquidacion presupuestaria para el periodo 2014, cumple con la
normativa juridica y técnica en todos los aspectos importantes, respecto a la ejecucion
presupuestaria, el registro de las transacciones y al proceso de elaboracion de liquidacion
presupuestaria...”

IV. Recomendacion

Se recomienda dar por recibidos y conocidos los Informes de auditoria externa de la
liquidacion presupuestaria al 31 de diciembre de 2014 del Seguros de Salud, Régimen de
Invalidez, Vejez y Muerte y Régimen No Contributivo de Pensiones por parte de la Junta
Directiva.”

Se retiran del salon de sesiones los sefiores Juan Carlos Lara Povedano, Director y Rodolfo
Monge Quesada, Auditor Senior, firma Crowe Horwath S.A. (Auditoria externa).

Se retira temporalmente el director Loria Chaves.

Lic. Lacayo Monge:

Bueno. Una vez escuchada la presentacion de los sefiores auditores, ponemos a consideracion de
la Junta estos dos acuerdos: primero, es dar conocidos los informes de la auditoria externa de la
liquidacion presupuestaria y el segundo, instruir a la Gerencia Financiera, Direccién de
Presupuesto y Direccion de Planificacion, para que en coordinacidén con las otras gerencias e
instancias técnicas competentes, presenten ante esta Junta Directiva, en un plazo no mayor a tres
meses, un informe integral sobre las acciones que han ejecutado y se encuentran en proceso de
implementacion o disefio, con el propdsito de atender los hallazgos sefialados en esta oportunidad
por la auditoria externa de la liquidacioén presupuestaria del Seguro de Salud, régimen de IVM y
RNC.
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Directora Abarca Jiménez:
(Por qué tres meses?
Lic. Lacayo Monge:

En el tema del Plan de Innovacion, bien lo sefialaba y a mi me parece fundamental, don Juan
Carlos Lara, yo recibo un planteamiento, lo que se estd haciendo es la realidad, se estd por
adjudicar un plan de innovacion que se parece mas a un “big bang” que lo que plantea don Juan
Carlos, es decir, traec mantenimiento, trae planificacion, trae cadena de logistica y trae
presupuesto y contabilidad. Yo desde el lado administrativo solicité el afio pasado que se
excluyera el tema de recursos humanos, porque ahi si era un “big bang” y era imposible de hacer
eso, aparte de que nosotros tenemos avances importantes en un sistema integrado de recursos
humanos, que hemos venido trabajando, y que para bajarle riesgo al proyecto y darle mas
viabilidad, solicité como Gerente Administrativo y en eso la Gerencia Financiera hizo eco de las
palabras y excluimos el componente de némina del ERP. Bueno, pero hoy esta asi, o sea yo creo
que estamos haciendo una revision desde los que se llaman proyectos complementarios, uno de
esos son las NICSP, son cosas que tienen que estar listas en la Institucion antes de que el
implementador llegue, yo les he comentado eso, y hoy cuando yo consulto sobre el estado de
esos, hasta setiembre me dicen, no hemos avanzado en nada, porque no tenemos las plazas, pero
la Junta Directiva pidio un acuerdo en relacion con ese modelo de gobierno desde el afio pasado y
bueno, hay elementos que debemos sentarnos a revisar y en eso estamos, dona Fabiola, realmente
el tema no es, el tema es que ya la adjudicacion se esta analizando el cartel, las ofertas para
adjudicar, y yo creo que es necesario hacer una revision muy profunda de esos alcances, de la
situacion que tenemos hoy, de cara a poder cumplir con lo que esa oferta, que es unica ya, dice.
El modelo de costos, se me pasé un cartel hace dos meses, donde decia, para publicar la
contratacion de una firma que disefiara el modelo de costos institucional, lo primero que hago es
dérsela al area experta en costos, para que lo revise y me lo valide, me dice el area experta en
costos que ellos no fueron considerados y que necesitan hacer talleres previos, para empezar a
definir exactamente cudl es el alcance del sistema de costos, que la Institucion deberia entrar a
trabajar, para que la firma que se contrate tenga elementos claros, o las firmas, a la hora de definir
la propuesta, pero ya se me pas6 un cartel, entonces esta en proceso de revision, le he pedido a
todas las gerencias, el caso de infraestructura, tecnologias y las mismas unidades involucradas,
presupuesto y otros, que verifiquen y me digan si los alcances que tiene la oferta viva, cumple
con sus necesidades hoy en materia presupuestaria, incluyendo los elementos, que recientemente
se han presentado, entonces a mi me parece que un plazo menor no es imposible, pero si nos deja
elementos por fuera.

Directora Abarca Jiménez:

Si, es que le pregunto que por qué tres meses, porque cuando uno lee el segundo acuerdo dice,
para que presentan ante esta Junta Directiva, en un plazo no mayor a tres meses, un informe
integral sobre las acciones que han ejecutado, o sea que ya estan hechas, entonces es traer el
informe aqui para que nos informen sobre lo que ya se ha hecho, o que se encuentra en proceso o
disefio, entonces por eso yo digo, por qué tres meses, si ya esta hecho o esta en proceso, nada mas
€s para que nos cuenten y que nos cuenten también qué es lo que tienen planeado hacia adelante.
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Lic. Lacayo Monge:

Si, tiene toda la razon, el proceso de ejecucion de implementacion y disefio, me refiero al ERP y
me refiero al tema de costos, que estan en proceso, uno, de adjudicacion y que hay que revisar
muy bien y estar muy preparados, y que yo coincido claramente con la recomendacion de don
Juan Carlos, y el otro es el, pero hay acciones que yo creo que inclusive Sergio, las tenemos a
continuacion, que podemos presentarlas, y las vamos a presentar ya, pero igual nos falta, eso no
podemos retrasarlo més, y contarles, por ejemplo, 15, 16 y 17, lo resolvimos a través de Deloitte
recientemente y ayer le enviamos a la Contraloria la solicitud del permiso, para ampliar el
contrato con Deloitte y que Deloitte resuelva los atestiguamientos de los afios pendientes, pero yo
preferiria que don Sergio dé los detalles de lo que ya se ha hecho, y a mi si me preocupa, si es
informarles pues, de hecho estamos por presentarles un informe del ERP, o conocer més bien el
informe del ERP en consejo de tecnologias, e ir afinando esta serie de dudas porque a la fecha no
tengo respuesta de algunas unidades.

Doctor Macaya Hayes:

Bueno, yo creo que, como hablabamos antes, obviamente hay que hacer el atestiguamiento de los
otros afos, que lo va a hacer Deloitte, probablemente encuentren cosas muy similares, porque la
préctica ha sido la misma, entonces los resultados no van a ser diferentes, entonces ya sabiendo
eso, ya sabemos que hay que implementar las normas NICS, de hecho eso fue un sefialamiento
del informe de Deloitte, que ya vimos, y hoy se vuelve a resaltar el tema del ERP y el tema de
costos, ahi hay tres cosas claras que hay que hacer, me parece que en vez de mezclar lo que ya se
ha hecho y lo que est4d encaminado, deberiamos tener un plan de lo que se va a hacer, y ese a mas
corto plazo, y una vez que tengamos ese plan entonces, ya le ponemos una fecha para tenerlo
implementado, y con los recursos que se ocupen, yo creo que lo de EDUS es un ejemplo, de algo
muy complejo que se logro, y hay que hacer algo similar, con la sustitucion de puestos, dandole
el presupuesto, el personal que necesite, porque esto si hay que hacerlo. Me parece demasiado
riesgoso, como sefaldé don Juan Carlos Lara, un sistema que haga todo, el “big bang”, ha habido
mucha consistencia entre lo que sefialé Deloitte, lo que hoy sefiala Crowe Horwath, inclusive lo
que ya hemos visto internamente, o sea digamos, que no haya un control de contrataciones y
todo, bueno, ahi estd la Direccion de aprovisionamiento intervenida, ahi ya se comenz6 a actuar,
por qué se interviene, porque no hay control sobre contratos, no hay un consolidado sobre cuales
contratos estan vigentes, cuales ya se cerraron, en fin, me parece que estamos a tiempo, que
debemos de tener ese plan al corto plazo, de qué vamos a hacer en NICS, las normas, costos, y el
sistema, y en la consistencia entre todos se habla de falta de conciliacién entre presupuesto y
contabilidad, eso también lo habia sefialado Deloitte, entonces, eso es algo fundamental, es un
riesgo elevadisimo y esta en los dos informes, entonces presupuesto, contabilidad, y después ir
agregando las verticales o los modulos que haya que ir agregando, costos, empezar con costos
estandar, ya si después de cinco o diez afios, ya la organizacion esta tan madura, que ya podemos
implementar costos reales, se hace, pero empecemos por algo que baje el riesgo de
implementacion, pero que subsane los altos riesgos que estdn en ambos informes. Primero don
Mario y después dofia Fabiola.
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Director Devandas Brenes:

Me parece que hay que, lo que se esta avanzando, si hay un sistema o cémo, que también nos
informen, porque yo no podria entender como podemos llegar al andlisis de costos, y yo les doy
un ejemplo, cuando nos dieron el informe de los especialistas, de los que necesitdbamos, entonces
venia un dato ahi, entonces yo pregunté a la Gerencia Médica, cuantos especialistas tenia la Caja,
y la respuesta que me dieron, es que habia que preguntar a cada hospital, pero como, aqui no hay
un lugar donde les pagan. Entonces le pregunté a Abarca, me dice Abarca, que era el jefe de
Recursos Humanos, ah no ese dato se lo doy yo, ya me da el dato, bueno, pero yo necesito por
medios tiempos, cuartos de tiempo, porque hay especialistas que trabajan cuatro horas y asi, y la
respuesta del jefe de Recursos Humanos, ah no ese dato no lo tengo, pero qué extrafio y como
hacen el cheque, entonces es muy importante que en ese informe que nos van dar venga también
qué estamos haciendo en el sistema de analisis de recursos humanos, porque reitero, yo no sé,
veré cuando nos presenten el tema de costos, y me gustaria que los compafieros que estan
trabajando en eso me ensefaran bastante, porque tengo mis dudas de como calcular el costo
estandar, como calcularlo, yo insistia que era un promedio, me dicen que no, que no es un
promedio, pero no sé¢, y dentro de ese costo el tema de recursos humanos en la Caja es
fundamental, yo creo que es la parte, cuidadito si no, la mas alta del costo, entonces por eso es
que me (...).

Doctor Macaya Hayes:

Nada mas para intervenir antes de eso, ;llevarle la contabilidad del tiempo de la persona que
ingresa hasta que sale al final del dia?

Director Devandas Brenes:

Lo que entiendo es que me pone un costo estandar, ejemplo cirugia de hernia cuesta tanto, ya lo
pusieron, cien, ;cémo llegaron a cien? Tienen que haber hecho un estudio, yo decia si ese estudio
se hace para cada hospital o a nivel nacional, entonces, es una curiosidad técnica mia, ver como
es que se integra eso, porque lo que estarian diciendo es que periodicamente yo tengo que estar
haciendo por muestreo, andlisis de costos reales, para compararlo con el estdndar y ver y decirle,
“no perdone es que usted se me estd disparando en el tema de eficiencia, en la de menos tengo el
costo estandar mal calculado”, pero eso es una inquietud aparte. Yo digo que este informe si se
pudiera hacer antes de tres meses seria mejor, yo pondria, en un plazo méaximo de tres meses,
pudieran hacerlo antes, ojald, pero que se metan con recursos humanos, que nos informen qué
estamos avanzando ahi.

Directora Abarca Jiménez:

Si, es que vamos a ver, hemos recibido, este informe de atestiguamiento, ademas venia entre la
documentacion el informe de atestiguamiento del 2013, cuyos hallazgos son similares, por otro
lado estan las cartas de Gerencia sobre los estados financieros del auditor externo, donde vienen
hallazgos desde el 2014 creo que era, mas o menos, entonces para los que estamos nuevos,
digamos nosotros hemos escuchado el plan de innovacion del ERP que estd en camino, pero para
nosotros que estamos nuevos, yo agradeceria, no sé¢ qué piensan los demds directores, conocer
qué se ha hecho para atender estos hallazgos de la auditoria externa, que eso ya deberia estar, por
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eso pregunto, por qué tres meses, y ese otro plan entonces si esta bien dentro de tres meses, pero
para mi es importante conocer qué se ha hecho en todo este tiempo, porque uno nuevo estd
entrando y asi uno se pone al dia de qué se contrat6 o qué se estd pensando contratar en el ERP,
por ejemplo, la carta de la Gerencia de los estados financieros de la vez pasada, un hallazgo
importantisimo, que hay que entrar con mucha urgencia, es un sistema de control de inventarios,
qué se ha hecho con eso, porque son hallazgos que vienen desde hace muchos afios, o desde hace
algunos afios, entonces para uno es importante conocer qué ha hecho, como se ha enfrentado ese
problema y después traer el plan. Esa era mi observacion. Tal vez una presentacién, no un
informe, una presentacion aqui de lo que se ha hecho.

El doctor Macaya Hayes le da la palabra a la MBA. Jiménez Aguilar.
Directora Jiménez Aguilar:

Si doctor, a mi me parece que deberia presentarse ese plan, pero considerando las dos cosas, la
auditoria y también este informe de ahora y no solamente el plan de trabajo con lo que se va a
hacer de aqui en adelante, sino que también como con una ruta critica que nosotros podemos ver,
si no recibo el reporte de auditoria o para este caso necesito que el director de Recursos Humanos
me entregue tal o cual cosa, para que cuando vengamos a revisar aqui el avance, nosotros
también como Junta Directiva podamos apoyarlo y mas bien don Roman pueda apoyar, que si
ustedes necesitan para avanzar la respuesta rapida de otra unidad o lo que sea, se pueda
conseguir, porque no es posible que siendo un reporte de auditoria, un resultado de auditoria
como estos, la gente no se ponga las pilas en apoyar para que las respuestas se den, entonces yo
pediria en menos tiempo que tres meses, ese plan de trabajo y también con esa ruta critica para
estar nosotros, para saber qué ocupan ustedes para avanzar también, o quiénes estd involucrados
en el avance del plan de trabajo.

El doctor Macaya Hayes da la palabra al gerente Lacayo Monge.
Lic. Lacayo Monge:

Yo no es por defender el plazo, igual podemos ajustarlo, por supuesto que si, nada mas aclarar, y
en eso con auditoria hemos estado hablando, otra vez, la condicion actual del plan que se tenia en
temas de RP lo estamos revisando, lo estamos revisando, porque preocupan cosas que ya sefialé,
ahi, lo unico que yo quisiera es que me den ese margen, para traerles a ustedes ya algo bien
discutido y revisado, para no traer algo muy, que ni siquiera yo tengo en este momento, no claro,
claro lo tengo, sino que no lo tengo resuelto y aclarado en términos de las dudas que se me
generan por lo que recibo, me explico, a mi me dicen hay que adjudicar, ya esté la oferta, porque
se publico en el 2017, cuando yo recibo y pregunto por el estado de las cosas, me surgen dudas,
esas dudas aun no se han resuelto ni se han aclarado, estoy en ese proceso y he involucrado a
otras gerencias, para que me hagan el favor de, si le vamos a decir a la Junta que esto puede estar
en un aflo, porque esto es con un proveedor externo digamos, hay un contrato de por medio, hay
casi catorce millones de dolares, o un poco mas también en juego, poderle decir a la Junta, estos
son los riesgos, con claridad, y esta es la ruta critica que dofia Maritza sefiala, pero no tengo
todavia los insumos finalizados para poder traer eso en quince dias, yo creo que, no sé, por lo
menos unos, un mes, dos meses maximo, me parece que ya yo deberia tener resuelto, yo espero
tenerlo resuelto en el transcurso de dos, tres semanas, presionar mas por las respuestas, pero nada
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mas aclarar eso, que es que yo lo que recibo me plantea dudas, que no me las han resuelto todavia
y no quiero traer esas dudas a la Junta, no tiene sentido traerlo a ese nivel, de hecho en la reunién
previa que vamos a tener en el consejo de tecnologias, yo creo que va a ser muy importante para
que esas dudas empiecen a quedar debidamente claras, hay tener inclusive, consultas de
infraestructura tecnologica, infraestructura de redes, comunicaciones, que aun no se me han
aclarado y que es importante tenerlas, para cuando vengamos a esta Junta, ya traer un dato
debidamente certero.
Doctor Macaya Hayes:
Ronald, hagamos una reunidon con todas las personas claves en esto y que no se tome ninguna
decision hasta que revisemos toda la informacion y tengamos claridad de hasta donde nos
estamos extendiendo en riesgos y tener eso listo para tomar decisiones.

Lic. Lacayo Monge:

Si sefior, el alcance en fundamental, el alcance de lo que estamos por contratar tenemos que
definirlo con mucha claridad.

Director Devandas Brenes:

Pero es que ahi hay dos cosas, en ese informe segundo, en ese acuerdo segundo a lo tnico que se
estan comprometiendo es informarnos de lo que han hecho, o lo que estan haciendo. Por eso, pero
no es.

Doctor Macaya Hayes:

Por eso yo digo, dividdmoslo, lo que se ha hecho y luego lo que se va a hacer.

Director Devandas Brenes:

Esas son dos cosas distintas, lo que se ha hecho lo pueden traer en quince dias, ya, y me parece
muy bien eso de que hagan esa reunion.

Directora Solis Umana:

Lo que se va a hacer y como lo van a hacer.

Director Devandas Brenes:

Porque, y que aqui vengan, por ejemplo, aqui llegaban los compafieros de EDUS y nos decian,

tenemos esta traba en tal lado, la Junta Directiva inmediatamente accionaba para que eso se
resolviera y asi se hizo. Bueno, ya me quedo calladito.
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Lic. Lacayo Monge:

Yo les decia que la segunda parte es acciones realizadas, lo que vamos a presentar a
continuacion, en la linea de dividirlo, en la linea de dividir el acuerdo, el segundo punto en
agenda es precisamente las acciones realizadas en relacion con los hallazgos del 2013, pero
bueno, actualizados, como estamos hablando casi de lo mismo, a la fecha, si les parece vemos
esto y retomamos el acuerdo después de esta presentacion.

Se presenta la propuesta de acuerdo por parte del Lic. Ronald Lacayo Monge, Gerente
Administrativo con recargo de la Gerencia Financiera, y el Lic. Sergio Gomez Rodriguez,
Director de Presupuesto, segun las siguientes diapositivas:

1) _
Propuesta de acuerdos de Junta Directiva
sobre el informe de atestiguamiento de la

auditoria externa de la liquidacion
presupuestaria al 31 de diciembre de 2014,
del SEM, RIVM y RNCP.

2)

Propuesta de acuerdos de Junta Directiva

La Junta Directiva, una vez realizada la presentacion por parte de la firma Crowe
Horwath CR S.A del informe de auditoria externa de la liquidacion presupuestaria
del Seguro de Salud, Régimen de Invalidez, Vejez y Muerte, y Régimen No
Contributivo de Pensiones al 31 de diciembre de 2014, ACUERDA:

ACUERDO PRIMERO: dar por conocidos los Informes de auditoria externa de la
liquidacion presupuestaria al 31 de diciembre de 2014 del Seguro de Salud,
Régimen de Invalidez, Vejez y Muerte, y Régimen no Contributivo de Pensiones,
en cumplimiento de las Normas Técnicas sobre Presupuestos Pablicos.

ACUERDO SEGUNDO: |Instruir a la Gerencia Financiera, Direccion de
Presupuesto y Direccién de Planificacion para que, en coordinacion con las otras
Gerencias e instancias técnicas competentes, presenten ante esta Junta Directiva,
en un plazo maximo de mes y medio, un informe integral de las acciones a
desarrollar con el propédsito de atender los hallazgos sefialados por la auditoria
externa de la liquidacion presupuestaria del Seguro de Salud y Regimenes de
Invalidez, Vejez y Muerte y No Contributivo de Pensiones.
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Segun lo deliberado, se presentara la propuesta de acuerdo mas adelante.

El Lic. Sergio Gomez con base en las siguientes diapositivas se refiere al oficio N° GF-4057-
2018, fechado 23 de agosto del afio 2018, que contiene el informe de liquidacion presupuestaria
del afio 2013 de: Seguro de Salud, Régimen de Invalidez Vejez y Muerte, y Régimen no
Contributivo de Pensiones, por parte de la firma Crowe Horwath S.A., (auditoria externa), segun
detalle:

1)
Sintesis actividades de la contratacion de
servicios profesionales auditoria externay
atencioén de hallazgos periodo 2013
Liquidacion presupuestaria para el SEM, RIVM y RNCP
Licitacion N° 2014LA-000054-05101
Ochubre 2018
2)

Antecedentes
Normas Técnicas sobre Presupuestos Publicos (Mayo 2013)

4.3.17 “Exactitud y confiabilidad de la liquidacién
presupuestaria”:

“...] la liquidaciéon presupuestaria debera ademas
someterse a revision externa de calidad, por parte
de profesionales externos e independientes; esto
con el proposito de obtener una opinion objetiva sobre el nivel
de observancia de las politicas y metodologias internas
establecidas, asi como con respecto al cumplimiento de la
normativa técnica y juridica aplicable y sobre la razonabilidad
del resultado informado [...]"
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Antecedentes

Licitacion anterior fue declarada infructuosa

’— Compr@Red

Declaracion Publicacién
Reforma Normas Publicacion proceso infructuoso  2014LA-000054-05101
Técnicas CGR 2013LA-000117-05101 por precios excesivos
%
May. 2013 Nov. 2013 Feb. 2014 Abr. 2014
Ofertas:
0 Carvajal & Colegiados
¢105,000,000

Gutiérrez Marin y Asociad
‘ ¢110,260,174

Antecedentes

Segunda licitacion: apertura el 20 de mayo de 2014

—s,()ﬂm@&d Sl PARTICIPANTES
T

‘Ew"“ J (N

Carvajal & Colegiados  Deloitte & Touche
¢34,896,800 €45,000,000

S

Gutiérrez Marin - Lara Eduarte (Crowe)
¢34,856,348 €23,500,000

Publicacién
2014LA-000054-0510

Abr. 2014

Licitacion 2014LA-000054-05101

Etapa de analisis

Criterio
Juridico

®o0oToeooe cooo@oco0o ..‘...'..

May. 2014 Dic. 2014 Dic. 2014
ACEP-108.2014 Criterios Direccién Juridica
SCEG-081-2014
ACEP.509.2014 (ACC-3216-2014) (DJ-8275-2014)
Aval para la
° Lara Edoente (Crows) presentacion del caso
€ Canvajal & Colegiados ante la Junta Directiva.

& Preciopromedio de
mercado, por hora.

« Tarifa del Colegiode
Contadores Piblicos.

o Gutiérrez Marin
& Delotte

© Cumgian con s requanminos tcricos dal caned
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6)

Licitacion 2014LA-000054-05101

Analisis Técnico

No se cumplieron Despacho Lara Eduarte
requerimientos técnicos (Crowe)

No aporté informacion suficiente

sobre el Modelo de Control de

Calidad, a pesar de que se solicitd
Despacho Carvajal y Colegiados subsane.

Audité los estados financieros del 2013.
Considerando que los registros

contables son la base de la liquidaciéon
presupuestaria, se podria ver afectada la @
independencia de la auditoria.

Directrices para la Contratacién de Servicios
de Auditorias Externas del Sector Publico @
D-3-2009-CO-DFOE

7)
Licitacion 2014LA-000054-05101
Etapas de analisis

Adjudicaciénala Interp porel Desp Actualizan estudios
firma Gutiérrez Marin Lara Eduarte (Crowe) incoporando a la firma
Preserta el Manual del Modalko Lara Eduante
de Control de Caldad de Ia fima
o0 o000 OOG.LDOQO
Jun 2015 Oct. 2015
Art. 347, Sesion 8782 Oficio JD-0087-18 Estudio Téenico:
ACEP-608-2015 / SCEG-215-2015
Razonabikdad de precios:
AAC-1908-2015
Trasladorecursoa la

8)
Licitacion 2014LA-000054-05101

Ofertas elegibles

Deloitte & Touche

¢45,000,000

+ No ruinosos porque son mayores a la tarifa del
Colegio de Contadores.

+ Precios promedio por hora se ubican dentro del
rango de preclos pagados por servicios similares
contratados en otras instituciones publicas.

PreciosSON razonables

+ No excesivos porque se mantiene en el rango del
mercado.
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9)
Licitacion 2014LA-000054-05101
Calificacion de las ofertas
Gutiérrez Lara
Indicador Deloitte.  marin  Eduarte
EXPERIE (m, 27-50 l 26-50 I 23-50
PRECIO (70% 36.56 | 47.19 I 70.00
PUNTAJE TOTAL (100%) 64.06 | 73.69 ‘ 93.50
10)
Auditoria de la
liquidaciéon presupuestaria 2013
Flmldol
4‘/
Oy Iexy oooo.oooo oooo.oooo oooo‘ooo
Feb 2016
mw,souonmo
I |
& Lara Eduarte (Crowe) % ?M::n':: de .udnwh‘“
|
Valorar inclulr auditoria
de Bquidacion en ls de
Estados Fina
11)

Antecedente- atenciéon hallazgos periodo 2013

Articulo 40, sesion N° 8897 de Junta Directiva,
celebrada el 30 de marzo de 2017:

“Instruir a la Gerencia Financiera para que, en coordinaciéon con las otras
gerencias e instancias técnicas competentes, presenten ante esta Junta
Directiva, en un plazo no mayor a dos meses, un informe integral sobre
las acciones que han e{ecutado 0 se encuentran en procesos
de implementacién o disefio, con el propésito de atender los
hallazgos y riesgos seﬁalados, en esta oportunidad, por la
auditoria externa de la liquidacién presupuestaria 2013 del
Seguro de Salud, Seguro de Invalidez, Vejez y Muerte, y del Régimen no
Contributivo, pero que han sido de conocimiento de la Administracién con
anterioridad, sea través de evaluaciones internas o informes de 6rganos de
fiscalizacion o auditoria externos."
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12) Hallazgos — Plan de Accion

13)

14)

15)

Hallazgo 1

Validacion de la estructura de los sistemas de
informacién de presupuesto (SEM, RIVM y RNCP)

Acciones Realizadds
Causa ‘

@ No se cuenta con sistemas
A

de infor g

se registran los ingresos Yy
egresos. (SEM-IVM)

® Esta informacién se carga en el
Sistema Presupuesto de
Operaciones (SIPO) y se realizan
conciliaciones mensuales y
verifi i6 de | i s
presupuestarias.

En el RNCP los archivos con los
registros se generan a partir de
SIPA y con el flujo de efectivo se
genera los informes
presupuestarios.

1® El  Sistema de Infk S @ Impl ion de ERP
Fi I (SIF)  consolida (Enterprise Resource
I . di carga, Planning) como
los archivos generados por los P te del proy
i lonales donde “Plan de innovacién para

la mejora de la gestiéon

de la CCSS basado en
soluciones tecnoiégicas”™.

Hallazgo% Sistema integrado de planificacién (SEM)

Acciones Realizadds
Causa

@®Falta de un sistema
informédtico robusto que
integre los procesos de
ejecucidon y control de

® Fomulacién de Planes Ticticos

presup que
en forma oportuna el
alineamiento de los planes
institucionales de los.
diferentes niveles

Hallazgo 3

s Gerenciales.
® L . y
P gidas a la integraci
del presupuesio  con metas
asociables.

@ Herramienta en linea “Gestion de
Produccién de los Servicios de
Salud”.

@ Herramienta "Hoja para el regs de

© Consultoria ‘Elaboracion de
metodologia de Gestion para
Resultados (GpR) en la
ccss.

@ Sitio colaborativo SharePoint
para recibir y custodiar
formulacidn, seguimiento y
modificaciones de los planes
presupuesto.

@ Iniciativa del Sistema
A & de

justificaci en la n de
presupuesto”.

@ Costeo estmado de las metas

estratégicas en el Plan Anual

tuCh 2017, L con

el PND y metas de seguimiento
institucional.

Planificacion.

'
'
'
'
'
'
'
'
'
'
'
'
'
'
'
'
'
'
'
'
'
'
'
'
'
'
'
'
'
'
'
'
'
'

Conciliacion contable presupuestaria con la
contabilidad patrimonial (SEM, RIVM y RNCP) *

AcCciones Realizadds
Causa v

@ Falta del desarrollo de un
idulo . de

implementado e Integrado
con el médulo de
contabilidad.

*HBIa200 2 en & RVM y RNCP.
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| ® Revisién del catslogo de 1 © Elaborar informe de
' . conciliaciéon para verificar la
H =

H +  congruencia entre la
: ® Verificacio de i £ H ilidad patr y
1 presupuestaria, ! bilidad p P ria
H en los grupos de
' ® Analisis de de la y G L ala Seguridad
\  liquidacién de cajas y bancos. + Sccial y Remuneraciones
! , (periodo2017).

1 @ Ajustes en sistomas 1

: saccionales para mejorar ol @ | do para el ink

! registro de las afectaciones |  del periodo 2018, la totalidad
\  presupuestarias. : de las subpartidas.

'

! ‘

i '

H '

! '

H '

\ '

: '

' '

. '

i '

‘ '



16)

17)

18)

Hallazgo 4

® Sistema Integrado de
Pagos (SIPA) no tenia

Pago de egresos por incapacidades (SEM)

Acciones Realizadds
Causa

® Se implementaron medidas para

que el SIPA valide la

H lmplemenncion del Plan de

P par
de control de seguridad
en el procesamiento de
los datos de los montos
por costo dia de
incapacidad a pagar a los
aseguradcs por  sumas

i6n para la Mejora de

(RCPI).

® Monitoreo diario de archivo de

pago de incapacidades previo a
enviarlo al sistema de pagos del
Banco Central (SINPE).

y
emitida por la Comision Central
Eval del Pl

la Gestion Financiera-

inistrativa de la CCSS
basado en soluciones
tecnolégicas.

Sistema de control de adquisiciones
(Proveeduria) (SEM, RIVM)*

® Falta de un

informético integrado que
controle la emision de
adquisiciones de bienes y
servicios.

* Holazgo 4 en of VM

® La institucié disp del

@ E o h.ch un modelo de

Info i16n o

de Suministros (SIGES), que
permite la trazabilidad de todos los
bienes y servicios _que son

conu alva
WEB en la linea de interaccién
con el usuarno,

Sistema Actividad C

prog y | ® Fortalecerla i 6n de los
distribuidos a la red | od de planlﬂclclén
compras ejecucion

® El SIGES estd integrado con el conlraclual asi como

(SIAC) para informacién de
procodmnm de compra,

temporeal.

© Por medificaciéon de los articulos
40y40BISde laLCA, laCCSS

de
Recaudaciéon  (SICERE) para
ita de idad p i, y
el &
Contabilidad y Suministros
(SICS) para inventarics.

ré el SICOP, dado
quo se obliga a todas las
insttuciones a utilizar  este

'
'

'

'

'

'

'

'

'

'

'

'

'

:

: ¥y
| con la interaccion del usuario en
:

1}

1}

1}

1}

1}

L}

1}

1}

1}

! sistema.

1}

L}

Egresos de caja chica (RIVM)

Causa Acciones Realizada

@ Falta del desarrollo de un

® En 2014 se automatizé en el

© Implementaciéon del ERP

sistoma  integrado. Los Sistema Integrado de (Enterpnise Resource Planning)
pagos menores por caja Comprobantes  (SICO) la como componente del proyecto
chica generados por el 6n de los compr *Plan de innovacién para la
Area de Te i de ingr y egresos que se mopnahgnbénﬁmncbn-
el SIPA no estin lan en ofick les y f de la CCSS
Integrados con el sk les. El si valida la basado en soluciones
contable SIF, afectacion contable ¥ tecnoldgicas”.
presupuestana.

79

N° 8997



19)

20)

21)

22)

Acuerdo Junta Directiva
Articulo 40 de la sesion 8897, del 30 de marzo de 2017
“Que la Gerencia Financiera y las Direcciones de Presupuesto
y Planificacion Institucional gestionen, de forma inmediata, los
procesos de contratacion administrativa pertinentes, a fin de
que se lleve a cabo, antes de que finalice el afo en curso, la
auditoria externa de los informes de liquidacion presupuestaria
de los afios 2014, 2015 y 2016, en atenciéon a las normas
establecidas por la Contraloria General de la Republica.”
Estrategia de auditoria de la Liquidacion
Presupuestaria periodos 2015-2016-2017-2018
Solicitud a la Contraloria General de la Republica
para aplicacién del articulo 208 Ley Contratacién
Administrativa.
GF-5178-2018
Adendum al contrato de la licitacion 2016LN-
000001-1121 “Auditoria Externa de Estados
- Financieros”
Siguientes
Propuesta

Acuerdo Junta Directiva

Propuesta de Acuerdos

Conbaseenlar dacié tenida en el oficio GF-4057-2018 del 23 de
agosto de 2018, emitido por el Lic. Ronald Lacayo Monge, en calidad de
gerente financiero al/c, donde remite el Informe de acciones ejecutadas
relacionadas con los hallazgos de la auditoria externa de la liquidacién
presupuestaria 2013 del Seguro de Salud, Régimen de Invalidez, Vejez y
Muerte y Régimen No Ceontributivo de Pensiones, esta Junta Directiva
ACUERDA:

Acuerdo Primero: Dar por recibido el “Informe de acciones ejecutadas
relacionadas con los hallazgos de la auditoria externa de la liquidacién
presupuestaria 2013 del Seguro de Salud, Régimen de Invalidez, Vejez y
Muerte y Régi No C ibutivo de Pensi ", de conformidad con la
informacién que consta en el oficio GF-4057-2018 de fecha 23 de agosto de
2018, a la que se anexa el dictamen técnico emitido por la Direccién de
Presupuesto segun oficio DP-1414-2017 de fecha 11 de octubre de 2017.

Acuerdo Segundo: | iralaG ia Financiera y a las Direcciones de
Presupuesto y de Planificaciéon Instituci I, que di las gesti de
los pr de i6 dministrativa para disp de los informes de
atestiguamiento de la auditoria externa de la liquidacién pr P ia para

los periodos 2015-2016-2017.
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Ingresa al salon de sesiones el director Loria Chaves.
Lic. Gobmez Rodriguez:

Ahi un poco lo que se, en realidad, si bien, podemos hacer mencion a los hallazgos del 2013, en
realidad lo que aqui se va a plantear ya son acciones que ha venido haciendo la administracion y
efectivamente, como ustedes pudieron verlo, la mayoria tienen que ver con aspectos de sistemas
de informacioén, porque en aspectos técnicos y legales sobre los procesos meramente
presupuestarios, la mayoria tienen que ver con aspectos de informacion, entonces lo que vamos a
plantear son acciones que se hayan venido haciendo en diferentes sectores, que tienen que ver
con estos sistemas, acciones intermedias de cara justamente al gerente, un poco el planteamiento
que se desarrolla. Yo me voy directamente a los hallazgos, ahi al inicio contamos un poco la
historia del tema de la contratacion de por qué estamos viendo hasta ahorita en el 2017, el
informe de hallazgos del 2014, tal vez, asi en forma muy general, para decirles que efectivamente
hubo un proceso inicial en el afio 2013, un concurso que se abrid en ese afio, inmediatamente
después de que salieron las normas técnicas que incluyo este lineamiento, hubo un primer intento
de oferta de servicios, se tuvo que declarar desierto por (...), en el segundo intento, ya ahi
estamos hablando del 2014, se inicid el segundo proceso, inicialmente fue adjudicada una
empresa, sin embargo justamente Lara Duarte presentd un recurso y efectivamente de acuerdo
con un criterio de la Contraloria, que se podia subsanar algunos aspectos de la oferta, que
inicialmente no fueron presentados por ellos, efectivamente, después el proceso este si se hizo en
forma conjunta con la Gerencia de logistica que fue quien lo llevo a cabo, con el
acompanamiento por supuesto de la Direccion juridica, efectivamente fue adjudicado en febrero
del afio 2016, la empresa Crowe Horwath, durante el afio 2016 ellos efectuaron el andlisis de
atestiguamiento de la liquidacion presupuestaria del 2013, durante el 2017 ellos realizaron el
analisis de la liquidacion presupuestaria del 2014, que fue la que vimos el dia de hoy. Cuando se
presento el informe de atestiguamiento del afio 2013, la Junta Directiva si solicito, de la forma,
solicitd que se presentara un informe de las acciones que venia realizando la administracion sobre
esos hallazgos que detecto la empresa auditora del 2013, que como lo dijo dofa Fabiola y algunos
de ustedes lo mencionaron, efectivamente, lo que dijo en el 2014 a ahora es practicamente lo
mismo que sefiald en el 2013 y la mayoria tiene que ver con sistemas de informacion que, como
lo dijo don Juan Carlos Lara, es un tema que ya requiere un poco mas de tiempo, pero lo que
venimos a presentar justamente sobre los principales hallazgos es, algunas acciones que ha
venido realizando la administracion, intermedias, de cara efectivamente, a la esperanza que ha
puesto la administracion, en el tema de disponer de un sistema integrado de informacion, podria
ser entonces un Enterprice Resource Planing (ERP). El primer hallazgo y era para los tres
regimenes, tenia que ver con la validacion de la estructura de los sistemas de informacion de
presupuesto, en sentido de, como lo mencionaba don Juan Carlos Lara, no se cuenta con sistemas
de informacion integrados, ahi justamente estamos planteando que la solucion esperada es la
posibilidad de contar con un sistema integrado, con la condicidon que se plantea la necesidad de
realizar, porque efectivamente, entenderiamos ademas que el RP de estos de corazon, al final de
cuentas es el financiero y es un poco lo que ha planteado don Ronald, de intentar rescatar ese
tema contable presupuestario, que efectivamente, ya hay requerimientos ahi sefalados,
previamente lo que se ha hecho es haciendo mejoras a los sistemas actuales, tal vez aqui si
destacar que efectivamente en realidad, como mencioné don Jorge, en realidad la Instituciéon no
cuenta con una base de datos contable, lo que existe es un aplicativo, que al final de cada mes lo
que hace es recopilar informacion de los distintos sistemas, generar un proceso, para generar los
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estados financieros, no es una base de datos como tal, que efectivamente la idea es migrar a un
sistema integrado, entonces ya se ligue la informacion contable y presupuestaria, desde el punto
de vista de presupuesto, nosotros si tenemos un sistema de informacion, una base de datos, y es
de ahi de donde se alimentan las distintas transacciones para propdsitos de registro, control y
pago, ahi si hay una base de datos, pero realmente al final de cuentas no hay una integracion entre
la contabilidad y el presupuesto y es justamente de esa parte de integracion de donde se derivan
las debilidades que la empresa auditora sefiald6. En la misma linea, ;perdon?

Directora Abarca Jiménez:

Una pregunta, el sefior Lara mencion6 que no hay una relacion entre el sistema de presupuesto y
la contabilidad, ahora tenemos que trabajar en un sistema donde se haga el asiento de una vez, y
afecte contabilidad y presupuesto, me imagino que eso es lo que estan trabajando. Han ido a ver
los sistemas, no sé, del Banco Nacional, digo yo, ;,como trabajan esos sistemas en otras
instituciones del Estado? No s¢€, ¢l mencion6 los bancos, sobre todo, que son los que estan mas
adelantados, seria interesante ver como funcionan, como lo organizaron.

Lic. Gomez Rodriguez:

Si, en realidad hemos tenido la oportunidad de ir al Instituto Nacional de Seguros (INS),
Ministerio de Hacienda, mas reciente el Banco Central, en embargo debemos entender que
también a ellos les ha costado y digamos a ellos (...) mas consolidado, lo cierto es que si, ya ellos
disponen al menos en lo contable y presupuestario algunos aplicativos, hay algunas cosas que han
tenido que dejar de lado, por ejemplo, conocemos que en el caso del Banco Central, la empresa
con la que iniciaron, tuvieron que dejar de todo para contratar directamente a SAF, en Espaiia,
pero, bueno ahi lo que se pretende con eso efectivamente es registro de una fuente, un registro
unico, trazabilidad del registro, alimentacion de toda la base de datos, son cosas que ahorita
adolecemos, ahorita hay registro doble, sistemas duplicados y todas las inconsistencias que eso
pueda ir generando. En realidad aqui también hablaba igual de un sistema integrado de
planificacion, aqui es propiamente ya la necesidad de contar con un aplicativo que, como lo
mencionaba don Juan Carlos Lara, de alguna manera integre la informacién de los planes y
metas, con el presupuesto, sobre esto, lo que se ha venido trabajando es ir introduciendo
paulatinamente el tema de gestion para resultados, ir estableciendo lineamientos y herramientas y
algunos instrumentos, para que las unidades puedan ligar las metas con el presupuesto, realizar
costeos estimados, no a través de un sistema, sino de alguna manera solicitarle a las unidades
para estos grandes programas y planes que ellos estan planteando, que calculen un estimado de
cuanto es lo que les va a costar la ejecucion de estos proyectos, de cara igualmente y ya como un
plan de accion o una propuesta, ya a mediano plazo, es disponer de un sistema de informacion
que justamente integre la planificacion con el presupuesto, y por supuesto con el ERP. Sobre la
conciliacion contable presupuestaria, con la contabilidad patrimonial, eso que ellos hablaban de
la conciliacion (...). En realidad como lo mencionaba, es ver si logramos introducir el tema de
gestion para resultados, es en este caso ligar la asignacion de recursos, a resultados concretos, a
indicadores sobre los cuales se les va a dar seguimiento a los gestores. Se ha planteado el tema de
las NICS que es disponer de un aplicativo, que de hecho ya estd funcionando este sitio
colaborativo de “Share Point”, para que las unidades en este caso, ya cada vez menos sea la
transferencia de informacion, a través de medios fisicos, sino a través de medios electronicos, y
ya disponer de un sistema automatizado de planificacién, porque ahorita efectivamente,
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acordémonos que el tema de planificacion se lleva a través de hojas de Excel, de Word, la idea es
ya disponer de un aplicativo que recopile toda esa informacion y que ligue la informacion de las
metas con los recursos, ldgicamente esto va a ir en paralelo también, y la posibilidad de disponer
de informacién cada vez mas fina, va a ir asociado al tema del desarrollo que se vaya a ir dando
en el tema de los costes.

Director Devandas Brenes:

Esa es la parte de la tecnologia, hay que incluir una parte procedimental, que es lo que hemos
estado discutiendo nosotros, acordamos, creo que sera dentro de quince dias esa sesion, para ver
la extraordinaria, para empezar a discutir el plan estratégico, con miras a que una vez elaborado
ese plan, se mejore el presupuesto, que eso habria que meterlo dentro de este trabajo, porque eso
que usted esta diciendo, yo sé que podriamos encontrar piedras en el camino, pero ya me parece
que ese es un salto importante, que empecemos en Junta Directiva con el apoyo de los gerentes
desde luego, a discutir cudl es el plan de trabajo del proximo afo, y una vez discutido eso, pues
ya vendra la situacion presupuestaria y el control de la ejecucion del presupuesto, que es un poco
lo que usted estd planteando, digo yo, porque eso es una decision de Junta ya, que eso se haga asi,
entonces tal vez deberian de tomarlo en cuenta.

Lic. Gomez Rodriguez:

Tal vez ahi don Mario, es que en realidad la recomendacion o el hallazgo de ellos si, es
especificamente sobre la parte de un sistema informatico, entonces efectivamente a nivel
procedimental como dice usted, habra mejoras que pueden en algin momento verse reflejadas, o
tendrian que verse reflejadas en el disefio que se vaya a establecer. “Ok”. Sobre la conciliacion de
la contabilidad con presupuesto, efectivamente la parte de un desarrollo indicaban ellos, un
modulo de presupuesto con base en efectivo, que sea integrado al médulo de contabilidad, y ahi
lo que se ha hecho es en conjunto con la Direccién Financiero Contable y el Area de
Contabilidad, establecer un equipo de trabajo, y a su vez empezar a revisar cuentas especificas,
grupos de partidas especificas, para asegurar que efectivamente los datos contables y
presupuestarios coinciden, y es un poco lo que mencionaba Leylin hace unos momentos, esas
conciliaciones que en un sistema integrado deberian salir automaticas, ahorita tenemos que
hacerlas manualmente, lo que hacemos es descargar los archivos de las bases contables, para
disponerlas en Excel y ahi empezar esa revision y ese analisis, que si bien se hace a través de
medios electronicos como es el Excel, no deja de ser manual, por ahi hemos estado ya
conversando con la gente de tecnologias de informacioén, que a través de aplicativos como los
“QoS”, se nos va a facilitar esta revision y es un poco, de nuevo de cara, a ya disponer de un
sistema integrado como el ERP.

Director Devandas Brenes:
Una preguntita por favor. Ahi estamos hablando de la conciliacion de las cuentas, es que usaste

un infinitivo que me preocupa, vamos a empezar a, pero como este informe ya tiene, ya
deberiamos estar terminando, no empezar a.
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Lic. Gobmez Rodriguez:

En realidad, lo hacemos mensualmente, en realidad la conciliacion la hacemos mensualmente.
Tal vez hice referencia a ya (...) aplicativos que nos faciliten, mensualmente se hace.

Director Devandas Brenes:
(Ya esta aclarada o todavia no?
Lic. Gomez Rodriguez:

Hay algunas diferencias que era lo que explicaba que no estan conciliadas, esas diferencias no
estan conciliadas, pero la conciliacién, mas bien, no conciliadas, no justificadas del todo, cien por
ciento, pero la conciliacion si se hace mensualmente.

Director Devandas Brenes:

Como digo, el riesgo estaba en los trece mil millones, cuanto era, algo asi, el riesgo estaba en eso,
la reduccion del riesgo esta en decir, no mire ya estamos tablas o estamos en quinientos o, ese
seria una parte del informe que seria bueno traer a Junta. ;Por donde vamos con eso?

Licda. Leylin Méndez:

(Qué hemos hecho hasta hoy? Nosotros, los modelos paralelos al modelo de ejecucion los
revisamos mensuales, todos los meses revisamos los movimientos contables y los que vienen
acompafiando eso, todos los meses, todos, todos, por medio de un sistema que tenemos. (Qué es
lo que nos esta pidiendo aqui? Aqui lo que nos estan pidiendo es, que yo tengo aqui el estado
financiero, y tengo un conjunto de cuentas contables, y aqui tengo la liquidacion presupuestaria.
Entonces, yo tengo que ir a decir, decir bueno, este estado financiero, esta liquidacion, la
diferencia es tanto, y esta diferencia yo la justifico por esto y esto, si, eso es lo que yo tengo que
decir. Tenemos dos bases diferentes, liquidacion, base efectivo, estado financiero, devengo,
entonces, hicimos un primer ejercicio para comprender el registro contable, porque entonces ya
no solo somos expertos en presupuesto, sino tenemos que hacernos expertos en contabilidad,
como es que registras la contabilidad de devengo, y en qué momento hace la afectacion
presupuestaria. Entonces cuando ustedes ven un saldo en el estado financiero, con base a devengo
es totalmente diferente a un saldo de liquidacion, y lo podemos ver con las liquidaciones,
entonces escogimos dos grupos grandes, cudles son los grupos que mueven mas efectivo en la
Institucion, por el lado de los ingresos las contribuciones, y por el lado de los egresos las
remuneraciones, y para el afio 2017 para Salud e IVM, revisamos todas las de esas convertidas, a
pie, lo hicimos con Excel, entonces, logramos identificar donde estaban las diferencias entre el
estado financiero y la liquidacion. Entonces, qué tenemos ahi, que hay un conjunto de cuentas
contables, que lo que me registra es el devengo, qué es el devengo, en contribucion, la
facturacion, entonces cuando entra la facturacion a la conta y entra la recaudacion, hay un neteo,
un neto, entonces qué me queda a mi en el saldo de la contribucién, un monto pequeiito, y
ustedes ven en la liquidacion un monto muy grande, entonces qué es lo que estamos haciendo,
explicando eso, este es el saldo contable, eso es lo que nos estd pidiendo, tanto la auditoria
externa como lo tienen las normas de la contabilidad, que es lo que est4 pidiendo Deloitte, igual
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lo esta solicitando la Contraloria, es eso, es decir, este es el saldo contable, este es el saldo
presupuestario por cada una de las cuentas compartidas, y qué es lo que lo diferencia de cada uno.
Eso es lo que estamos haciendo y lo que hicimos en el 2017 para el 2018. Entonces, lo vamos a
hacer para el 100%, para hacer eso, ustedes saben que la contabilidad es muy grande y la cantidad
de movimientos es muy grande, entonces con los compaiieros de tecnologias de informacion,
quienes nos dan soporte, es un unico analista, le fijamos una prioridad y le dijimos, paseme la
base de datos del estado financiero al sistema de presupuesto, hagame una tabla para que me eche
toda esa informacion ahi, y hagame otra tabla para que me ponga otra informacién de bienes y
servicios y otra de relaciones, y eso es lo que nos estan construyendo, para luego con cubos, ya
con inteligencia de negocios, entonces sacamos ok, ya con lo que hicimos manualmente, ya
vimos como tenia que hacerse, ahora si pasémoslo al cubo y podamos automatizar un poco eso, y
poder sacarle la informacion para todo el afio. Lo empezamos a hacer a pie también, porque
mientras se genera todo eso, hay un grupo de compafieros que van generando eso por mes, ya
conciliaron enero, tuvimos algunas dificultades en enero con la informacidon contable, ya la
estamos resolviendo, entonces ya estan con febrero, etc. pero si, la informacion como tal nosotros
la revisamos completa, toda la informacidon contable, podemos identificar cuando y cuando no
afecta presupuesto, si la afectacion esta bien o esta mal, si hay que mandar a corregir, eso lo
hacemos y ahi estdn las hojas de Excel. ;Y por qué hojas de Excel? Ustedes preguntaran, porque
es mas facil para filtrar, hay un sistema de informacion, de nada me vale sacar un PDF si no
puedo moverlo, entonces lo reporto y se generan en Excel, para poder ir moviendo, pero hoy,
esperamos tener ese aplicativo y tener por lo menos, mientras llega una herramienta como el RP,
que se supone que con un “click”, ya me sale la conciliacion, poder resolver y poder ir
subsanando esos hallazgos que nos ha presentado la auditoria externa. Lo estamos haciendo con
nuestros sistemas y con el recurso que tenemos, hemos priorizado que el analista nos atienda esto
y nos deje algunas situaciones del dia a dia, digamos asi, del sistema de presupuesto, en un
segundo plano, para poder subsanarles eso, pero eso es lo que hemos avanzado hasta hoy. Lo
hicimos primero para dos grupos, como estan ahi, remuneraciones, diferencias, yo pensé¢ que
ibamos a poder descubrir los trece mil millones en esos dos grupos, y no los vimos ahi, significa
que ahi no estan, hay que meterse del lado de la contabilidad, aqui estamos viendo solo el
presupuesto, pero acordémonos, qué es la contabilidad financiera y qué es el estado financiero. Y
ahi hay otro monton de cosas que no estan en la parte presupuestaria, entonces significa que hoy
aqui a la par, tiene que estar la contabilidad también diciendo, qué es lo que estan haciendo ellos,
qué es lo que estan revisando en las cuentas de banco, qué es lo que estan revisando, porque
nosotros podemos validar el movimiento en efectivo y el movimiento presupuestario, pero no
podemos validar ya todo el registro contable del resto, de los activos, de las cuentas por cobrar,
de todo ese monton de cosas que estan alla.

Director Salas Chaves:

Que se hace diariamente, queda clarisimo el esfuerzo gigante que tienen que hacer ustedes para
no lograrlo finalmente, porque no tienen la herramienta, entonces el esfuerzo gigantesco, que yo
creo que la Junta Directiva estd en la mejor disposicion de ver de qué forma apoyarlos con el
objeto de poder tener esto, como lo ve uno en otras instancias, donde le dicen, este objeto, este
servicio, este articulo que compro, afecta esta partida presupuestaria, y esta contable a la par,
automaticamente en el momento que se hace, ya hay una cosa para un lado y una cosa para el
otro, y a fin de mes eso ustedes ya lo pueden verificar como se movio, el efectivo y el
presupuesto y tal, no lo tenemos, no lo tenemos.
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Licda. Leylin Méndez:

Tal vez hoy, aunque tenemos duplicidad, tendriamos que llevar el saldo al dia del presupuesto,
por eso tenemos un sistema de formulacién en control presupuestario, y ahi si estan integrados
algunos sistemas, esta el CIPA, el sistema de pagos, el sistema de incapacidades, entonces si,
usted puede ver hoy a las ocho de la mafiana en su unidad qué saldo tiene, no s¢, incapacidades,
pero, lo ve a las doce, ya usted ve cudntas nuevas reservas hay, significa cudntas nuevas
incapacidades ya se otorgaron y registraron, y se apartaron los recursos para que se paguen, pero
eso lo tenemos a nivel presupuestario, a nivel contable que es con lo que trabajamos los informes
de ejecucion y liquidacion, entran a través de un archivo, y un archivo que es mensual, que es a
final del mes, entonces no se ve esa linea, pero por lo menos en lo que son saldos, qué sé yo,
cuando se traen modificaciones, formulacion y todo eso, esos si se llevan en linea.

Lic. Lacayo Monge:

Importante sefalar, el ERP ocupa que se le introduzca informacion conciliada, informacion
buena, porque no va a hacer milagros, es decir, lo que estd para atrads mal, si usted lo ingresa asi
al RP seguira mal, y esas diferencias de trece mil no se van a corregir porque instalamos un ERP,
entonces, el esfuerzo que hay que hacer, ya no solo a nivel de otra serie de sistemas, que se
llaman legados, que tienen que estar bien, sino ademas de toda esa conciliacion, que tienen que
entrar saldos correctos al ERP, para a partir de ahi, lo que el doctor sefiala, sea una realidad.
Doctor Macaya Hayes:

Asi es.

Lic. Lacayo Monge:

Si, sefior es clave.

Doctor Macaya Hayes:

Si hay algo que depurar contablemente, y dar por una pérdida o lo que sea, y dejar actas y todo, lo
que sea, se hace, pero lo que entre al sistema, tiene que ser la realidad.

Directora Jiménez Aguilar:

Por eso es tan importante, para que ellos puedan dar pasos firmes en el avance.
Doctor Macaya Hayes:

Bueno, no sé si tienen algo mas.

Lic. Gomez Rodriguez:

Filminas sobre otro tema, tenia que ver también con el tema de sistema de control de
adquisiciones a falta de un sistema informatico, ahi mencionar lo que ha mencionado la Gerencia
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de Logistica, la disposicion de un sistema de informacion de gestion de suministros, que han
venido extendiendo poco a poco a toda la Institucion, primero lo iniciaron aqui con el sistema
institucional de compras y poco a poco lo han ido extendiendo, y que permite la tratabilidad de
todos los bienes y servicios que son programados y adquiridos a través de la red institucional,
pero, efectivamente no se dispone de un sistema unico de registro y de disposicion de
informacion, ellos estan planteando migrar este sistema a un ambiente web y luego fortalecer el
tema de la integracion de los modulos de planificacion, compras y ejecucion contractual, asi
como el almacenamiento y distribucion con la interaccion del usuario en tiempo real, y luego esta
planteado el tema ya que la Caja implementard, el CICOP, segun lo establecido en la ley de
contratacion administrativa, que de alguna manera seria otra fuente de informaciéon que podria
utilizarse para disponer todo el tema de las compras.

Director Guzman Stein:
El Sistema Integral de Compras Publicas (CICOP) es el nacional, que no se ha incorporado por
parte de recursos, porque es muy caro.

Lic. Gobmez Rodriguez:

Entiendo que ya se entr6 en un proceso de negociacion con ellos, ya hay un precio mas ventajoso
para la Institucion, entonces ellos ya tienen un plazo definido de incorporacion.

Licda. Leylin Méndez:

El CICOP, lo que pasa es que ellos cobran por volumen, entonces, al (...) toda la cantidad de
medicamentos que compran, o sea estariamos dependiendo del CICOP para Costa Rica y
Centroamérica, entonces, ahi es donde hacen las compras eso es lo que estan negociando, ver que
otros parametros sirven para hacer esa (...) con solo los bienes y servicios, instrumental médico y
todo (...).

Directora Jiménez Aguilar:

Hay que tener cuidado con SAF. Temas que hay que considerar.

Lic. Lacayo Monge:

Me dicen que esta excluida, porque incumplié técnicamente pero no, entiendo que la unica con
via es SAF. Si, sefior.

Director Loria Chaves:

Es importante que los requerimientos sean los que necesitamos y no lo que ellos nos ofrecen,
porque ellos ofrecen el universo, don Rubén sabe mucho de eso, yo creo que vamos bien con eso,
para traerlo.

Lic. Lacayo Monge:

Es parte de lo que les decia, el alcance hay que definirlo muy bien.
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Director Guzman Stein:

Don Ronald, en lo que usted acaba de decir muy bien, ahi es importante lo que dijo el sefior Lara,
muchas veces, yo tengo una experiencia ya de pocos dias de tener un casi fracaso con un sistema
que estan instalando alla en la universidad y lamentablemente lo que queremos es hacer un
monstruo y todo el mundo pide, y pide, y pide, y pide, y llega un momento, bueno, eso es un
platal, porque tiene un montdn de estas cosas, no, como lo decia el sefior Lara, haganlo con base
en estos dos puntos y asi se va a haciendo, porque si no claro, ellos se aprovechan y les sale una
super millonada, una super millonada.

Director Loria Chaves:

Perdon, don Pablo, (...) el 70% de esos sistemas (...) es impresionante.
Doctor Macaya Hayes:

LEl qué perdon?

Director Loria Chaves:

70%.

Doctor Macaya Hayes:

(Fracasa?

Director Loria Chaves:
Fracasa por mala planificacion.

Lic. Lacayo Monge:

El 20% que no fracasa, el éxito es impresionante eso esta en la (...) el 20% que se logra
implementar (...).

Director Salas Chaves:

A mi me parece que por mas (...) vamos a asesorarnos, cual es la mejor salida a este asunto,
porque ahora si, cada cinquito va a contar mas, cada dia cuenta, cada peso cuesta mas, cuesta
mas, en momentos en que se nos va a reducir, entonces, yo pienso que hay que tener un control
muy estricto de eso. Ahora, qué es lo que es posible, yo estoy seguro de que hay organismos a
los cuales pertenece la Caja y todo, podemos invitar gente que nos dé una luz, qué es la mejor
salida. Yo cuando hablo con la gente que esta viendo la licitacion del ERP, yo los veo que no
satisface, hay problemas de todo tipo, nadie, me dicen, nos ha dicho cudles, por eso es importante
la reunién que propone el Presidente, no, digannos todo, todo, todo, todo, ahora, estariamos
pidiendo un ERP demasiado complejo, habra etapas, podremos pedir uno menos complejo y
después otro mas, como decimos para la contabilidad, para finanzas, después le ponemos los
almacenes, la proveeduria, ahi si parece que es complicadisimo, pero tiene que haber una manera
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de poder empezar a dar pasos s6lidos y apoyar a esta gente, porque evidentemente esta tarea es

(..)-
Lic. Lacayo Monge:

Yo nada mas reitero, el apoyo, es mas, el ERP lo ocupamos ya, porque el esfuerzo que se estd
haciendo para conciliar cuentas no se puede dejar de hacer, el ERP va a ser la solucion a futuro,
pero, el problema que tenemos hoy, hay que resolverlo hoy, el ERP no nos va a ayudar en nada,
para todo lo malo que tenemos hoy, el ERP no nos resuelve nada, eso es un acuerdo que tenemos
que hacer nosotros, y para eso, tenemos que plantear, hay que plantear un plan también a Junta,
ahora si, tenerlo claro es, como vamos a resolver de aqui para atras y como vamos a atender el
tema de RP, que es la solucion futura, pero de aca para atras hay que resolver y requerimos
también un esfuerzo y un apoyo de esta Junta, porque es un reto bastante complejo, no imposible,
pero si complejo.

Lic. Gomez Rodriguez:

La ultima filmina en realidad se refiere al hallazgo que se encontro, tiene que ver con los egresos
de caja chica, en donde también se mencionaba que no habia un sistema automatizado para el
manejo de estos egresos, que si bien son por montos menores, no dejan de ser importantes, y que
no esta integrado al sistema financiero contable, efectivamente, menciona la Direccion financiera
contable, que ya ellos lograron automatizar un sistema para a través los comprobantes de pago, el
SICO, pero igualmente ya su integracion a una base de datos contable, se dispondra cuando se
tenga el RP, en realidad estos fueron, toda esta recopilacion de acciones se hizo de acuerdo a lo
que las instancias técnicas, tesoreria, Direccion Financiera Contable, Gerencia de Logistica,
Gerencia de Infraestructura, Direccion de Planificacion, indicaron de las acciones que estan
realizando, efectivamente son acciones intermedias, porque la mayoria con respecto de los
sistemas de informacion, esperamos en algin momento disponer de un sistema integrado, por lo
menos en lo contable presupuestario, y luego pues algunos avances que se han hecho a nivel de
aplicativos para disponer de informacion més oportuna y facilitar la conciliacion contable
presupuesto, que hacemos nosotros. Don Ronald, no sé si (...).

Directora Jiménez Aguilar:

. Se pudo hacer algo con ese hallazgo de un pago que era por cien mil y que se hizo por diez
millones?

Lic. Gomez Rodriguez:
Era el de los subsidios.
Directora Jiménez Aguilar:

(Se recuperd o qué?
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Licda. Leylin Méndez:
Hay que poner atencion con esas muestras, porque precisamente las cosas que han salido les
salieron a ellos en la muestra. Eso fue un pago que se dio, un archivo que se cargé mal, y en la
muestra salid el caso, pero si ya eso, esa recuperacion, €so ya.
Lic. Gobmez Rodriguez:
(...) Sistema de controles para efectivamente evitar eso.
Doctor Macaya Hayes:
(Puede devolverse un par de filminas? ;Ahi entonces lo que esta arriba en azul es el
atestiguamiento del 2015 al 2017?
Si, era lo que mencionaba don Ronald. ;Y eso es para que lo haga Deloitte con contratacion
directa?
Lic. Gomez Rodriguez:
Ese es el contrato actual, ellos tienen contrato para la auditoria de los estados financieros...
Doctor Macaya Hayes:
Y el 20187
Lic. Gomez Rodriguez:
En adelante igualmente en realidad seria con Deloitte, lo que pasa es que de 2015 al 2017 por ser
periodos anteriores, ahi hay que pedirle permiso a la Contraloria para el 2018 en adelante, el
contrato creo que estaba, esta hasta el 2021-2022.
Doctor Macaya Hayes:
No, no, perfecto.
Lic. Gomez Rodriguez:
Ese si seria digamos ya, por la via interna.
Subgerente Juridico, Lic. Alfaro Morales:
Precisamente, yo tengo una duda, pero es como para que la Junta lo valore, es eso que acaba
usted de senalar, porque en el acuerdo que se esta proponiendo, voy a decirlo asi, como que esté
invisibilizada alguna reaccion de la Junta Directiva, ante el conocimiento que ya tiene de que el
informe que hoy se le esta presentando pero es del 2013, pero cémo reacciona la Junta con este
vacio que hay del 2014-2015, lo que esta a esa fecha a la fecha actual. No sé si eso que se esta

ensefiando ahi debe quedar de alguna forma reflejado en un acuerdo de la Junta Directiva, como
ejemplo, instruir a la administracién porque digo, quedé como un antecedente en la diapositiva,
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pero no sé si la Junta puede entender como un conocimiento formal que se esta actuando sobre
los otros informes que deben haberse rendido anualmente también y en el acuerdo, simplemente
dice que da por recibido este y que a simple vista no se dice nada respecto de ese vacio que hay
ahi.
Lic. Lacayo Monge:
Tiene razon, nos quedamos con la propuesta en relacion con la presentacion del 2014 que hizo
Crowe Horwath, entonces, en este que ya se hablaba solo del 2013, pero en este que ya habla de
los resultados a partir del 2013 es que el acuerdo segundo incorpora, a ver si les parece asi; son
dos momentos diferentes. La idea es volver al anterior para hablar del plan de accion que lo
planteabamos.
Subgerente Juridico, Lic. Alfaro Morales:
Pero ;en el otro estaba también?
Lic. Lacayo Monge:
No, en el otro no estaba. Usted se quedo con el anterior y efectivamente no estaba, pero aqui se
rescata. De nuevo, habria que retomar el acuerdo en relacion con la presentacion que hizo Crowe
Horwath para decir “se dan por conocidos los informes” y ahi estaba el acuerdo segundo donde
se hablaba del plan de accion, que pediamos tres meses, si a ustedes les parece mucho tiempo.
Seria redactarlo nuevamente el acuerdo segundo en relaciéon con la presentacion de Crowe
Horwath para (...) el plazo, el plan de accidon y no hablar de, si les parece, de las acciones que
han ejecutado, que es lo que acabamos de ver, sino solo referirnos a las que se ejecutaran.
Nota: Se esta en el proceso de redaccion del acuerdo.

Docto r Macaya Hayes:

Estos son los acuerdos en respuesta a los informes de atestiguamiento. Votamos este acuerdo.
En firme. Ahora vamos a los siguientes acuerdos.

Director Devandas Brenes:

Yo lo voy a votar, pero subrayo que es insolito que (...), porque es como decir que no coordinan,
algo que es insolito, pero yo lo voy a votar, no seria ni necesario ponerlo, porque eso tendria que
ser asi.

Doctor Macaya Hayes:

Procedemos a votar. En firme.

Nota: (...) Significa no se comprende el término o la frase.
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IT) Se tiene a la vista oficio N°® GF-4057-2018, fechado 23 de agosto del afo 2018, que firma
el licenciado Lacayo Monge, a cargo de la Gerencia Financiera y por medio del que presenta el
informe de liquidacion presupuestaria del afio 2013 de: Seguro de Salud, Régimen de Invalidez
Vejez y Muerte, y Régimen no Contributivo de Pensiones, por parte de la firma Crowe Horwath
S.A., (auditoria externa):

“Al presente documento se adjunta el “Informe de acciones ejecutadas relacionadas con los
hallazgos de la auditoria externa de la liquidacion presupuestaria 2013”.

Antecedentes:

Las Normas Técnicas sobre Presupuestos Publicos N-12012-DC-DFOE, emitidas por la
Contraloria General de la Republica (CGR), establecen en el inciso 4.3.17 la obligatoriedad
de revision externa para la liquidacion presupuestaria.

En el marco de la licitacion 2014LA-000054-05101 y contrato 2016-000001-00, la firma
Crowe Horwath CR, S.A. realizo la revision externa de la liquidacidon presupuestaria del
periodo 2013, la cual fue presentada ante la Junta Directiva el 30 de marzo de 2017,
articulo 40 de la sesion 8897; el acuerdo segundo de dicha sesion indica:

“instruir a la Gerencia Financiera para que, en coordinacion con las otras gerencias e
instancias técnicas competentes, presenten ante esta Junta Directiva, en un plazo no mayor
a dos meses, un informe integral sobre las acciones que han ejecutado o se encuentran en
procesos de implementacion o disefio, con el proposito de atender los hallazgos y riesgos
sefialados, en esta oportunidad, por la auditoria externa de la liquidacion presupuestaria
2013 del Seguro de Salud, Seguro de Invalidez, Vejez y Muerte, y del Régimen no
Contributivo, pero que han sido de conocimiento de la Administracion con anterioridad, sea
través de evaluaciones internas o informes de organos de fiscalizacion o auditoria
externos.”

Contenido:

“Informe de acciones ejecutadas relacionadas con los hallazgos de la auditoria externa de la
liquidacion presupuestaria 2013, el cual detalla los hallazgos y recomendaciones
identificados por el despacho Crowe Horwath S.A, las acciones realizadas a la fecha por la
administracion y el plan de accion con las actividades a implementar.

Para la atencion de los hallazgos se realizo consultas a diferentes instancias de la Caja
Costarricense del Seguro Social que intervienen en los procesos donde se identifico algin

riesgo.

En este sentido, a continuacién, se enumeran los documentos de respuesta que dan soporte
a la informacion incluida.

GL-45.413-2017 de fecha 30 de mayo del 2017, suscrita por la Ing. Dinora Garro Herrera,
gerente, Gerencia Logistica.
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AFC-0484-2017 de fecha 06 de junio de 2017, suscrita por el Lic. Edgar Ramirez Rojas,
jefe del Area de Contabilidad Financiera.

ATG-1066-2017 de fecha 12 de junio de 2017, suscrita por el Lic. Carlos Montoya Murillo,
jefe del Area de Tesoreria General.

DPI-408-2017de fecha 12 de junio de 2017, suscrita por el Dr. Roger Ballestero Harley,
director de la Direccion de Planificacion Institucional.

DPI-430-2017 de fecha 21 de junio de 2017, suscrita por el Dr. Roger Ballestero Harley,
director de la Direccion de Planificacion Institucional.

Dictamen Técnico:

Mediante el oficio DP-1414-2017 de fecha 11 de octubre de 2017, suscrito por la Direccion
de Presupuesto, se remite el dictamen técnico del “Informe de acciones ejecutadas
relacionadas con los hallazgos de la auditoria externa de la liquidacion presupuestaria
2013”, el cual cumple con los lineamientos establecidos para la presentacion de informes.

Recomendacion:

Con base en el dictamen técnico emitido por la Direccion de Presupuesto mediante oficio
DP-1414-2017, de fecha 11 de octubre de 2017, la Gerencia Financiera recomienda a la
Junta Directiva dar por recibido el “Informe de acciones ejecutadas relacionadas con los
hallazgos de la auditoria externa de la liquidacion presupuestaria 2013”.

Finalmente,

Con base en el oficio N° GF-4058-2018, de fecha 23 de agosto de 2018, emitido por el Lic.
Ronald Lacayo Monge, en calidad de Gerente Financiero a/c, donde remite los informes
liquidacion presupuestaria al 31 de diciembre del afio 2014 de: Seguro de Salud, Régimen de
Invalidez, Vejez y Muerte y Régimen no Contributivo de Pensiones, por parte de la firma Crowe
Horwath CR, S.A. -en forma unanime- ACUERDA:

ACUERDO PRIMERO: dar por conocidos los Informes de auditoria externa de la liquidacion
presupuestaria al 31 de diciembre de 2014 del Seguro de Salud, Régimen de Invalidez, Vejez y
Muerte, y Régimen no Contributivo de Pensiones, en cumplimiento de las Normas Técnicas
sobre Presupuestos Publicos.

ACUERDO SEGUNDO: instruir a la Gerencia Financiera, Direccion de Presupuesto y
Direccion de Planificacion para que, en coordinacion con las otras Gerencias e instancias técnicas
competentes, presenten ante esta Junta Directiva, en un plazo méximo de mes y medio, un
informe integral de las acciones a desarrollar con el proposito de atender los hallazgos sefialados
por la auditoria externa de la liquidacion presupuestaria del Seguro de Salud y Regimenes de
Invalidez, Vejez y Muerte y No Contributivo de Pensiones

Sometida a votacion la mocion para que la resolucion se adopte en firme es acogida
unanimemente. Por tanto, el acuerdo se adopta en firme.
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Por lo tanto, con base en la recomendacion contenida en el oficio GF-4057-2018 del 23 de
agosto de 2018, emitido por el Lic. Ronald Lacayo Monge, en calidad de Gerente Financiero
a/c, donde remite el Informe de Acciones Ejecutadas relacionadas con los Hallazgos de la
Auditoria Externa de la Liquidacion Presupuestaria 2013 del Seguro de Salud, Régimen de
Invalidez, Vejez y Muerte y Régimen No Contributivo de Pensiones, esta Junta Directiva -en
forma unanime- ACUERDA:

ACUERDO PRIMERO: dar por recibido el “Informe de acciones ejecutadas relacionadas
con los hallazgos de la auditoria externa de la liquidacion presupuestaria 2013 del Seguro de
Salud, Régimen de Invalidez, Vejez y Muerte y Régimen No Contributivo de Pensiones”, de
conformidad con la informacion que consta en el oficio GF-4057-2018 de fecha 23 de agosto

de 2018, a la que se anexa el dictamen técnico emitido por la Direccion de Presupuesto
segun oficio DP-1414-2017 de fecha 11 de octubre de 2017.

ACUERDO SEGUNDO: instruir a la Gerencia Financiera y a las Direcciones de
Presupuesto y de Planificacion Institucional, que coordinen las gestiones de los procesos de
contratacion administrativa para disponer de los informes de atestiguamiento de la auditoria
externa de la liquidacidn presupuestaria para los periodos 2015-2016-2017.

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

Se retiran del salon de sesiones el Lic. Ronald Lacayo Monge, Gerente Administrativo con
recargo de la Gerencia Financiera, y sus acompafiantes.

Ingresan al salon de sesiones la Arq. Gabriela Murillo Jenkins, Gerente de Infraestructura y
Tecnologias con recargo de la Gerencia de Logistica, Dr. Roberto Cervantes Barrantes,
Gerente Médico, Licda. Adriana Chaves Diaz, Directora a.i. de Aprovisionamiento de
Bienes y Servicios, Licda. Ileana Badilla Chaves, Area de Adquisiciones, Licda. Sherry
Alfaro, Gerencia de Logistica, Lic. Pedro Alvarez Mufioz, Lic. Olger Castro Pérez y Lic.
Gustavo Camacho Carranza, Jefe del Area de Gestion Judicial, Direccion Juridica, Dr. Albin
Chaves Matamoros, Director, Dra. Angélica Vargas Camacho, Area de Medicamentos y
Terapéutica Clinica y Dr. Hugo Marin Piva Area de Farmaco-economia, Direccién de
Farmacoepidemiologia; Lic. David Valverde Méndez, Asesor Legal de la Gerencia de
Infraestructura y Tecnologias.

ARTICULO 20°
Se tiene a la vista el oficio N° GL-1303-2018, de fecha 17 de octubre de 2018, suscrito por la
Arq. Gabriela Murillo Jenkins a cargo de la Gerencia de Logistica, presenta la propuesta

compra de medicamentos N° 2018ME-000072-5101.

Expone la Licda. Adriana Chaves Diaz, Directora a.i. de Aprovisionamiento de Bienes y
Servicios, segun las siguientes diapositivas:
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GL-1303-2018.

ANTECEDENTES:

- Proveedor precalificado - Ley de - Producto aprobado por el Laboratorio
6914. de Normas y control de Calidad de
Medicamentos de la Caja.

+ Cuenta con registro Sanitario del

Ministerio de Salud.
+ Cantidad referencial: 95.000 Frascos.
« Fecha de invitacion: 28 de mayo del 2018.
* Apertura: 13 de julio del 2018.
* Modalidad de la compra: Prorrogable, entregas segin

demanda: Compra para un periodo de
un afo, con posibilidad facultativa de
prérroga 3 periodos mas, 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.

Ofertas Participantes inscritas en el Registro Precalificado Ley 6914:

SEene Representante | unitario (cadaFe) e
Distribuidora Farmanova S.A. | Oferta en plaza. $22,58 REGISTR?_:YRSES?‘:LIFIMDO'
| Gorporacién Raven's A Oferta en plaza. I e

Mediante oficio No. DJ-04653-2018, de fecha
22 de agosto del 2018, la Direccién Juridica
otorga el visto bueno para que la Comisi6n
Especial de Licitaciones recomiende a la
Junta Directiva el dictado del acto de
adjudicacién. Folio 131.
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Razonabilidad del Precio:
Anilisis del precio en colones, 2018ME-000072-5101, Albmina Humana,
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Por lo expuesto y lo indicade en el Estudio de Razonabilidad del Precio, ¢l Area Gestion de Medicamentos determina que el
precio cotizado para el presente concurso es razonable.
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8)

Albumina humana 20 al 25% solucion inyectable, codigo |-10-44-3098. Consuma Institucional en
frasco ampollas entre ¢l 01 de enero de 2014 y &l 30 de setiembre de 2018. CCSS.
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Fuente: cubo de consumos del SICS

9)
PROPUESTA DE ACUERDO

“Can base en la infarmacion presertada por la Arg, Gabriela Murillo Jenlins, Gerente de Logistica a.c., ¥ su recomendacion, que
concuerda cont fos términoys del oficie GL-1303-2018, v consideranda el criterio v recomendacicn  de la Comisicon Especial de
Licitaciones que consta en acta de Sesion Ordinaria N° 13-2018, celebrada el 01 de actubre de 2018, &l aval de la Diveccion
Juridica en oficio DU-04633-2018, ademdas de los elementos que se iienen como acreditados en el expediente de la compra, o Funia
Directiva ACUERDA:

ACUERDQ PRIMER(: Adjudicar a faver de lo empresa Distribuidera Fanmanova S.A.. aferta No 01, en plaza, el renglon inico
de ln compra de medicamentos No. 2008 ME-000072-5101, promovida para la adguisicion de Albtiming Humana, segiin el siguiente

detalle;
i i Cantidad Precio
ITEM DESCRIPCION erirencnt gl Unitario
i u i
LNICO Albnmina Humana 20 al 25%. Solucion Inyectable. Frasco 95,000 Frascos. 522,58
ampolla con 50 mi. Cada Frasco.

Para efecto de reserva presupuestaria y de gestion contractual, se estima un monto MAXIMO anwal § 2.145.100,00, en caso de
reguerirse una cantidad mayor deberd solicitarse la antorizacion previa a la Junta Directiva,

Muodalidad de [a compra entregas segin demanda. Coupra para un perviodo de un afio, con posibilidad facultativa de prarroga por
tres pertados mas, tna ves que se acrediten en el expediente los estudtos que comprueben la razonabilidacd de precios v condiciones
de meveada que benefician los intereses tnstttuctonales.

Todo de conformidad con las condiciones exigidas en el respectivo cartel de la solicitud de cotizacidn v las afrecidas por la firma
adfudicatarta

Doctor Macaya Hayes:
Vamos a las licitaciones.
Arq. Murillo Jenkins:

Buenas tardes. El tema de todas las licitaciones es de la Gerencia de Logistica. Vamos a ver el
primer caso, los presenta la Licda. Adriana Chaves, Directora de Abastecimiento de Bienes y
Servicios, entonces, Adriana. Perdon, nos acompafian también los companeros de la Direccion de
Farmacoterapia: el Dr. Albin Chaves, los sefiores Médicos, también abogados de la Direccion
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Juridica y técnicos y profesionales del Area de Logistica. Entonces, vamos a empezar por el
primer caso.

Licda. Chaves Diaz:

El primer caso, la primera compra que les traemos para la primera adjudicacion, es la compra N°
2018ME-000072-5101 para la adquisicion de Albimina Humana del 20% al 65%. Este caso, se
realiza al amparo de la Ley N° 6914, es el régimen especial de compra de medicamentos, es un
producto aprobado y previamente, revisado técnicamente por el laboratorio de Normas y Control
de Medicamentos. Cuenta con el Registro Sanitario del Ministerio de Salud, es una cantidad
referencial, la que se esta adquiriendo por 95.000 frascos. La fecha de invitacion fue el pasado 28
de mayo, la apertura fue el 13 de julio y la modalidad de compra es entrega segin demanda,
compra por un afio con posibilidad de tres periodos adicionales. Participan dos oferentes ambos
precalificados: Distribuidora Farmanova, oferta en plaza con precio de veintidés ddlares con
cincuenta y ocho centavos y Corporacion Raven, oferta en plaza con un precio de veintitrés
dolares con cincuenta centavos. El criterio legal se emite mediante oficio N° DJ-4653 del pasado
22 de agosto. Entonces, se da el aval juridico para continuar con la adjudicacion. En cuanto a la
razonabilidad de precios, lo cierto es que comparado con la ultima adquisicion, el precio de esta
compra estd con rebajo de un 9.6% de la ultima adquisicion y con respecto de los precios
internacionales, estd por debajo entre un 6% y un 46%. El Comportamiento con respecto del
precio, lo cierto es que el consumo ha ido en aumento de este producto y eso hace presumir que
por esta razon, el precio baja y disminuye. Tal vez el Dr. Hugo Marin nos ayuda, o el Dr. Albin
Chaves porque (...).

Dr. Marin Piva:

(...) un poco recordar las indicaciones de recursos humanos, es un medicamento incluido en la
Lista Oficial de Medicamentos (LOM), uso exclusivo para especialistas en Cirugia
Reconstructiva, Geriatria, Medicina Interna, Hematologia, en Medicina Critica y Terapia
Intensiva Médica y Quirtrgica, Gastroenterologia, Nefrologia y las condiciones de soporte
nutricional en terapia parenteral. Hay un nuevo oficio con indicaciones, digamos actualizando las
indicaciones terapéuticas para este medicamento y, basicamente, es por bafio término y por
quemaduras, sindrome nefrdtico, pacientes de alto volumen, ademés de ser muy gorditos.
Sindrome hepatico renal, eso es una pérdida de grandes volumenes de sangre, Sindrome
Hepatorrenal tipo 1, peritonitis bacteriana espontanea, para prevenciones de disfuncion renal y la
plasmaféresis que es (...). Y eso era tal vez, para explicar un poco en este momento, las
situaciones que se han venido teniendo. Hicimos también un grafico, eso por datos del sistema de
contabilidad, son muy parecidos a los datos del SIGES, basicamente, quisimos proyectar este afio
2018 el consumo con los datos que teniamos al 30 de setiembre y vemos que ya estd alcanzando
estabilidad. El aumento seria, basicamente, de 2016 y 2017 ya volviendo hacia la estabilidad y
esto viene relacionado, posiblemente, con el aumento de la oferta de servicios, también, dado que
ha habido un aumento de especialistas en los hospitales regionales y periféricos. Tuvimos
solicitudes de extrapedidos de Albumina y por eso tuvimos solicitudes de extrapedidos de
Albumina y por eso incluso fue que salié ese oficio con una actualizacion de los lineamientos.
Basicamente, no es tanto indicaciones como disminuyendo o bajando el nivel de usuario a otras
(...) también. Por eso quisimos explicar esta parte también.
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Licda. Chaves Diaz:

Propuesta de acuerdo: Con base en la informacion presentada por la arquitecta Gabriela Murillo
Jenkins, Gerente de Logistica y su recomendacion que concuerda con los términos del oficio N°
GL-1303-2018 y considerando el criterio y recomendaciéon de la Comision Especial de
licitaciones que consta en el acta de sesion ordinario 15-2018 celebrada el primero de octubre del
2018, el aval de la Direccion Juridica en oficio N° DJ-4653-2018, ademas de los elementos que
se tienen como acreditados en el expediente de la compra, la Junta Directiva acuerda: acuerdo
primero: adjudicar a favor de la empresa Distribuidora Farmanova oferta N° 1) en plaza el
rengléon unico de la compra de medicamentos N° 2018ME-000072-5101 promovida para la
adquisiciéon de albumina humana, segun el siguiente detalle: item tnico, descripcion albiimina
humana 20% al 25% solucion inyectable, cantidad 95.000 frascos, precio unitario veintidos dolares
con cincuenta y ocho centavos. Para efecto de reserva presupuestaria y de gestion contractual se
estima un monto maximo anual de dos millones ciento cuarenta y cinco mil cien ddlares, en caso de
requerirse una cantidad mayor deberd solicitarse la autorizacion previa a la Junta Directiva. La
modalidad de la compra: entrega segiin demanda, compra para un periodo de un afio, con posibilidad
facultativa de prorrogas por tres periodos méas. Una vez que se acrediten en el expediente los
estudios que comprueban la razonabilidad de precios y condiciones del mercado que benefician los
intereses institucionales, todo de conformidad con las condiciones exigidas en el respectivo cartel de
la solicitud de cotizacion y las ofrecidas por la firma adjudicataria.

Doctor Macaya Hayes:

Una pregunta. En descripcion del producto albimina humana 20% al 25%, ;eso qué significa?
Lese es el rango permitido en el frasco?

Dr. Chaves Matamoros:

Lo que significa es (...) entonces lo que se hace es una relacion de gramos, entonces si usted
tiene el 20% son mas frascos, la relacion es por gramos a la hora costo-precio por gramo.

Doctor Macaya Hayes:

El precio es por frasco.

Dr. Chaves Matamoros:

Si. Es para abrir la oportunidad, como hay tan pocos oferentes, abrir la oportunidad de
competencia.

Doctor Macaya Hayes:

Me imagino que hay unos registrados al 20% y otros registrados al 25%.
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Director Guzman Stein:
Y eso (...) janivel de paciente a paciente?
Dr. Chaves Matamoros:
Acuérdese que la dosis es por gramo.
Licda. Chaves Diaz:
Ellos lo (...) igual del 20 al 25% frasco de 50 ML (...).
Doctor Macaya Hayes:

Entonces el 20% al 25% es el rango permitido de variabilidad en el frasco o es que uno es
al 20% y el otro 25%?

Arq. Murillo Jenkins:

La ficha técnica de estar del 20% al 25% permite que el frasco venga de 20% a 25% la
concentracion. La cotizacién que se hace no por la concentracidén, sino por un tema de
capacidad del frasco, cada frasco es de SOML y, entonces, esa seria la cotizacidon por frasco.
La empresas internacionales, por ejemplo, lo que hacen es que dividen el precio entre los ml
para saber cuanto vale cada ml en caso de que uno quiera comparar distintas presentaciones,
pero en este caso la cotizacion se hizo por frasco con un rango de concentracion.

Doctor Macaya Hayes:

(S1 esta al 20% cumple? ;O si estd al 25%? Y los dos estan ofreciendo bajo ese rango de
concentracion, el mismo rango.

Licda. Chaves Diaz:
Si, y los dos estan precalificados bajo este rango de concentracion.
Doctor Macaya Hayes:

(Su especificacion interna es de una concentracion mas alta dentro de ese rango? Que el otro
oferente lo ofrezca en ese rango, pero el producto viene a 24% y este viene a 20%.

Licda. Chaves Diaz:
No, senor, ellos lo estan ofreciendo igual, con ese rango.
Director Devandas Brenes:

No pude leer bien el grafico de consumo.
100



N° 8997
Dr. Marin Piva:

En el 2016, eso viene del SIGES son sistemas diferentes de contabilidad. En el 2016 si
habiamos visto que en el consumo institucional, habia una diferencia como de 6.000 frascos
de un sistema con el otro, si usted ve 2014-2015 vienen igual y en el 2017 igual 9.000 y resto
de frascos. En el 2016 es donde estaba esa diferencia y se ha dado con otros (...) cuando
habiamos solicitado (...) dijeron que habia una diferencia importante con varios de los
medicamentos.

Director Guzman Stein:

Por qué nimeros tan diferentes, 68, 66, 59, 62, si, es decir volvemos a lo que hemos
hablado, informacion diferente. Eso es importante lo que dice don Mario, porque nos estan
dando una presentacion de esta manera y la otra, y varia mucho, el grafico varia mucho.

Dr. Marin Piva:

(...) de mucho tiempo atrds es de la cuestién de suministros (...) contabilidad (...) en los
hospitales con lo que efectivamente se entregd a los pacientes, lo que es la informacion de
consumo del (...) en teoria la informacién es la misma, pero (...) 2016 (...) es en el 2016
que se tuvo ese problema (...)

Director Guzman Stein:

Pero la duda que queda aqui es, que hayan 2), 3), 4) y 5) sistemas, cuando se va a hacer una
presentacion a la Junta se trae la informacién del sistema que sea concordante con la
presentacion, eso es lo que yo quiero decirles.

Arq. Murillo Jenkins:

Los sistemas de informacion no estan integrados, expresamente lo del Enterprise Resource
Planning (ERP) que viene a resolver eso, no estan integrados entonces eso genera una
diferencia entre los sistemas. De hecho esta el sistema de contabilidad, el sistema de gestion
de suministros y esta el sistema SIFA (Sistema de informacion de Farmacia), que ese es otro
sistema, esa convergencia de esos tres, aunque ahora hay una posibilidad de comunicarse
mejor entre los sistemas, los sistemas no estan integrados.

Director Guzman Stein:

Insisto, vean que ustedes presentan este grafico, ;para qué presentan el otro? Con todo
respeto.

Dr. Chaves Matamoros:

La idea es que, tengo que asumir un poquito la responsabilidad, me llam¢é la atencidén el
aumento de consumo del grafico que a ustedes les llegd y entonces lo que dije era que
hiciéramos un analisis en relacion con medidas que hemos tomado via ampliacion de la
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consulta, por eso hay un grafico anterior de las indicaciones a las cuales hoy en dia se ha
dado y se ha expandido para atencidon de los pacientes, entonces por eso era que queria que
ustedes lo vieran y yo dije “metemos seguimiento al 2018, para ver el comportamiento”
porque nosotros en el 2018 asumimos que ya lo del 2017 se asumia, que ibamos a llegar al
platé de consumo, entonces por eso fue que para efectos de aclararles el aumento de
consumo fue que yo hoy pedia que se hiciera ese grafico.

Director Devandas Brenes:

Yo entiendo los sistemas, sin embargo, en unos afios si coincide y en otros no, €so s curioso
porque si los sistemas no coinciden deberian no coincidir todos los afios, sin embargo en
unos afios si ponen el mismo. La otra cosa que no sé si me estoy equivocando aqui en los
numeros, del afio 18 al anterior crecen en 1%, y ahora me estan planteando un crecimiento
del 18%, entonces no entiendo, yo saco, no sé si sera que me estoy equivocando, pero hay
80.536 menos 79.987, dividido entre 79.987 me da un 1%, y ahora saco el dato entre lo que
se va a comprar, versus lo del 2018 y me da un crecimiento, no sé si sera que estoy tan al del
18%, entonces no entiendo.

Doctor Macaya Hayes:
Pero, eso es compra, no consumo.
Director Devandas Brenes:

Con esos datos. Es decir, que me estdn proyectando un crecimiento del 18% para el afio
entrante, y el afio anterior con relacion al 17% dio un 1% de crecimiento, si volvemos otra
vez se acuerda la discusion de los protocolos, yo no sé€ si sera que me estoy equivocando,
pero si eso me da.

Dr. Marin Piva:

La programacion de esto se hizo a principio de afio, mds o menos en mayo, no teniamos
estos datos, los datos que teniamos basicamente era 2017, se proyectaba un aumento
importante en el consumo 2018 ya ahora que tenemos bastantes meses, ya informacion de 9
meses vemos que no, posiblemente el consumo va a aumentar muy poco, practicamente
mantiene ese constante. Lo importante de acd es que es contrato segin demanda, eso es
importante, la idea es que nos va a permitir tener ahi ese margen de maniobra para evitar
también tener pérdidas, vamos ahi haciendo los pedidos, se van a ir haciendo en la Gerencia
de Logistica segun el consumo real que se vaya teniendo.

Doctor Macaya Hayes:

Esta seria la propuesta, dice “se estima un monto maximo que son esos 95.000 frascos
multiplicado por 22.58, pero es ampliable el contrato.

Licda. Chaves Diaz:
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En realidad como esto es oferta segin demanda teniamos también el pardmetro que ustedes
nos habia solicitado de establecer la posibilidad de que en caso de que ocupemos consumir
mayor cantidad de esos dos millones, venimos a Junta Directiva a pedir la autorizacion
previa, si fuera necesario.

Doctor Macaya Hayes:

Poner ahi, como monto maximo no nos amarra ante la Contraloria.
Licda. Chaves Diaz:

No, seiior

Arq. Murillo Jenkins:

Esto es un tema que, incluso, vimos con la Contraloria sobre el tema de los contratos segiin
demanda. Como el contrato segiin demanda es adjudicado por la Junta Directiva y se hace
mediante licitacién publica, practicamente no tiene topes, una licitacién abierta, porque es
por demanda, conforme se va requiriendo, se va consumiendo y la Contraloria lo ve asi. Lo
que pasa es que la Caja, bajo el ejercicio de sus potestades ha decidido limitar y ponerle un
tope y en este caso el tope que se estd poniendo es de dos millones ciento cuarenta y cinco
mil cien dodlares, la Caja podria no poner tope, pero la Caja ha decidido posponerle un limite
para ponerle un marco de accién a la administracion y que en caso de que se requiera mas
producto, sencillamente se viene a Junta Directiva a pedir que se amplie ese tope, que asi es
como esta expresado en el acuerdo, tiene ese margen. No es una ampliacién de contrato,
sino lo que funciona es una autorizacion de Junta para levantar el tope, obviamente con la
justificacion debida que tenemos que traer.

Doctor Macaya Hayes:
(Alguin otro comentario sobre esta licitacion?

Director Devandas Brenes:

Yo lo voy a votar a favor por esto que (...), sin embargo, esto tiene implicaciones, también
en el compromiso de presupuesto institucional, uno puede decir que son pellizquitos porque
esa reserva, eso tiene que estar proyectado en el presupuesto, porque en un momento se
puede gastar todo el dinero, digo, uno puede decir “es poco”, pero fijese que efectivamente,
es un salto del 1% al 18% en crecimiento de un afio al otro. Yo llamo la atencion sobre esto,
porque me dicen “no, no se va a gastar”, pero esa plata va a estar presupuestariamente
comprometida. Hago ese senalamiento para insistir con el doctor Chaves y el senor Gerente
Médico la experiencia que tuvimos con aquellos medicamentos de hemofilicos, que cuando
se insistio y se trabajo muy duro en establecer los protocolos el consumo decliné.

Dr. Cervantes Barrantes:

Tal vez yo hago la observacion de que el doctor Marin indic6 que hizo la peticién con los
datos que tenia, no se puede llegar a mas, la proyeccion se hace con los datos que uno tiene
al momento. Si uno ve que un aumento, por lo menos si a mi me hubieran presentado esos
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datos digo “se esta usando ahora mas la albumina en clinicas del dolor que antes”, porque se
estd usando para pacientes que tienen artritis y cosas de esas que antes solo lo usaban los
internistas. Uno podria inferir que va a suceder algo asi, pero pareciera que el
comportamiento ahora es diferente, pero fue en base a datos estadisticos que se hizo la
proyeccion.

Director Devandas Brenes:

Si se hace con base en datos estadisticos (...) otras estimaciones (...) datos estadisticos no.
Doctor Macaya Hayes:

(Tendra algo que ver con el inventario?

Licda. Chaves Diaz:

Ahorita estamos abastecidos. En este momento tenemos existencia pendiente 9 meses, o sea
si tenemos producto.

Directora Umaiia Solis:

Una pregunta. ;A esa cantidad de especialidades que les aumentaron desde qué aiio
decidieron aumentar el uso por esas especialidades?

Dr. Chaves Matamoros:

Por eso era que nosotros queriamos verificar ,porque el aumento de especialidades fue un
acuerdo en el afio 2016, que se formaliza en el 2017 porque en un primer estado, €s un poco
como usaba la Administracion de Alimentos y Medicamentos (FDA) por indicaciones y
nosotros lo teniamos practicamente para las comisiones de soporte nutricional. Las
comisiones de soporte nutricional con el aumento de trabajo de los hospitales, ya hacia un
sistema un poco obsoleto que podriamos estar limitando el acceso, ahi es donde se toma la
decision de ir con el mismo criterio de uso racional de medicamentos, ir dando por ejemplo
en cirugia reconstructiva todos los pacientes que tienen quemaduras severas, pacientes con
ascitis, pacientes ulcerados, entonces, esta fue la razon por la cual se abrid y yo creo que su
pregunta es muy pertinente, en cierta forma también decia que podria llevarse a un aumento
y que esto comenzara a que las cantidades conllevaran a aumento presupuestario, por €so es
que queriamos ver el 2018 a ver qué esta sucediendo porque nuestra tesis es que ya el 2017
tenia que haber absorbido las necesidades.

Director Devandas Brenes:
Tenemos inventario para (...).
Licda. Chaves Diaz:

Si, sefior (...) de esta compra (...) tenemos para nueve meses, en este momento deberiamos
estar en cinco.
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Directora Abarca Jiménez:
(Nueve meses de inventario?
Licda. Chaves Diaz:

Estas son compras de producto que entra y sale, entonces cuando hablamos de nueve meses
de producto es porque tenemos en este momento una compra vigente, que nos permite estar
abasteciendo los hospitales, pero este es producto que entra y sale. Lo que se previene con
estas ordinarias es que terminando esa compra ya logramos entrar con esta.

Arq. Murillo Jenkins:

Tal vez doctor, sobre el tema del consumo, tal vez hay que llamar la atencidén primero que en
el caso del 2018 es una proyeccion, no puede ser un dato cerrado porque el 18 no ha
terminado, entonces en realidad la diferencia que no es proyeccion, sino que es consumo real
es la de entre el 16 y 17 y la diferencia entre esos dos es de un 17.3%, el crecimiento es de
un 17.3%, entre el 2016 y 2017. Si yo aplicara esa misma ldgica, la proyeccion al 2018, que
ahi es una proyeccion eso no es consumo real, deberia de dar mas alta, eso es lo que dice el
doctor que hay que monitorearlo, hay que tener claro que el aumento en realidad real que
esta registrado, 2016-2017, es un 17.3%.

Doctor Macaya Hayes:
En todo caso, esto se entrega contra demanda, no es que nos cargan de inventario.
Licda. Chaves Diaz:

No, sefior. Como le indicaba esos son productos que se entregan usualmente en los
hospitales.

Directora Solis Umana:

Ademas, es un medicamento super importante, sobre todo en Geriatria.

Doctor Macaya Hayes:

(Alguin otro comentario? Procedemos a votar la adjudicacion. En firme.

Nota: (...) Significa no se comprende el término o la frase.

Por consiguiente, se tiene a la vista el oficio nimero N° GL-1303-2018, de fecha 17 de
octubre del afo en curso, que firma la sefiora Gerente de Infraestructura y Tecnologias a
cargo de la Gerencia de Logistica, de acuerdo con los elementos que se tienen como
acreditados en el expediente del procedimiento N° 2018ME-000072-5101, dado el

cumplimiento administrativo, técnico y legal, asi como el acuerdo de aprobaciéon de la
Comision Especial de Licitaciones en la sesion N° 15-2018 del 1° de octubre del afio 2018,
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asi como el analisis de la razonabilidad de precios de fecha 1° de agosto del ano 2018,
firmada por el Ing. Miguel Salas Araya, Jefe y el licenciado Melvin Hernandez Rojas —MSc.,
Analista del Area Gestion de Medicamentos, relativo al estudio de precios basado en la
metodologia para la determinacion de la “Razonabilidad de precios en procedimientos de
compra de medicamentos, insumos médicos, reactivos quimicos, textiles y vestuario,
impresos, material de envase y empaque y materias primas” realizada por el Area de
Gestion de Medicamentos del concurso en consideracidn, y con base en la recomendacion de
la Arq. Murillo Jenkins a cargo de la Gerencia de Logistica, la Junta Directiva —en forma
unanime- ACUERDA adjudicar el renglon tnico de la cotizacion N° 2018ME-000072-5101,
promovida para la adquisicion de Albumina Humana, a favor de la oferta N° 0l
Distribuidora Farmanova S.A., oferta en plaza, segln el siguiente detalle:

'] Oferta N° 01: Distribuidora Farmanova S.A., oferta en plaza

Cantidad Precio
ITEM DESCRIPCION referencial Unitario
anual (*) Adjudicado
UNICO Albumina Humana 20 al 25%. Solucion 95.000 $22,58
Inyectable. Frasco ampolla con 50 ml. Frascos. Cada Frasco.

(*) Para efecto de reserva presupuestaria y de gestion contractual, se estima un monto
MAXIMO anual US$2.145.100,00 (dos millones ciento cuarenta y cinco mil cien dolares),
en caso de requerirse una cantidad mayor debera solicitarse la autorizacion previa a la Junta
Directiva.

Modalidad de la compra entregas segun demanda. Compra para un periodo de un afio, con
posibilidad facultativa de prorroga por tres periodos mas, 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.

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 resolucién se adopte en firme es acogida
unanimemente. Por tanto, el acuerdo se adopta en firme.

ARTICULO 21°

Se tiene a la vista el oficio N° GL-1313-2018, de fecha 17 de octubre de 2018, suscrito por la
Arqg. Gabriela Murillo Jenkins a cargo de la Gerencia de Logistica, presenta la propuesta
ampliacion contrato adicional de la licitacion publica N° 2010LN-000016-1142, mediante la

aplicacion del articulo 209 del Reglamento a la Ley de Contratacion Administrativa.

Expone la Licda. Adriana Chaves Diaz, Directora a.i. de Aprovisionamiento de Bienes y
Servicios, segun las siguientes diapositivas:
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1)

2)

ABASTECIMIENTO
ACTUAL

Vigente hasta 04 de L por. niente
noviembre 2018. del te_ﬂiﬂ::_ldn de i EMB al
Contratista CAPRIS (L
S.A.

Ordinaria  pendiente  de
presentar en Comisién de

3)

OBJETO CONTRACTUAL

Caodigo

items Institucional. Descripeion.
Hemogramas. Pruebas para la determinacion
i Gainpatiitl de forma automatizada. Grupo N-1.
Hemogramas. Pruebas para la determinacion
4 2-88-44-0510 de forma automatizada. Grupo N-2.
3 2.88-44-0520 Hemogramas. Pruebas para la determinacion

de forma automatizada. Grupo N-3.

Se verifican las condiciones necesarias para la aplicacion del articulo 209 del
Reglamento a la Ley de Contratacion Administrativa, y se determina que las mismas
se cumplen, segun se detalla a continuacion:

a) Que el nuevo contrato se concluya sobre las bases del precedente.

El contrato mantiene las bases del contrato original, por lo que se cumple con este
apartado.

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

Mediante oficio No. 1010f-18, de fecha 10 de octubre del 2018, la empresa Capris
S.A. mantiene los precios y condiciones del contrato original. Folio 12080 y 12081.
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6)

7)

¢) Que el monto del nuevo contrato no sea mayor al 50% del A los
reajl 0 revisi y modificaci das. Cuando el objeto del contrato original esté
compuesto por lineas el 50% se sobre el objeto y estimacion general
del contrato y no sobre el monto o cantidad de alguna linea en particular. En los contratos de
objeto continuado el 50% se considerard sobre el plazo originalmente convenido sin
considerar las prérrogas.

La modificacién es de un 50% sobre el plazo, es decir, iste en hasta por veinti (24)
meses la vigencia del contrato original.

d) Que no hayan transcurrido mas de seis meses desde la recepcién provisional del objeto.
Cuando la recepcion provisional del objeto coincida con la definitiva, el plazo comenzara a
contar a partir de esta fecha. En contratos con plazos de entrega diferidos, contara a partir de
la dltima entrega de bienes.

Se cumple con este requisito. Los contratos vencen en noviembre del 2018. Folio 12020.
e) Que en el contrato precedente no se hubiera incurrido en ningtin incumplimiento grave.
Mediante oficio No. SAG-3112-2018 del 26 de junio del 2018, se indica, entre otras cosas que, el contratista

no ha tenido incumplimientos graves y el mismo ha p i ite con las
contractuales establecidas. Folio 12020.

AVAL JURIDICO

- De conformidad con lo indicado por la Direcciéon Juridica,

mediante oficio No. DJ-05236-2018, de fecha 18 de
setiembre de 2018, indica entre otras cosas que, se han
cumplido con todos los requisitos juridicos para que la
Comisién Especial de Licitaciones recomiende a la Junta
Directiva el dictado del acto de adjudicacién del contrato
adicional a la luz de la aplicacion del articulo 209 del
Reglamento a la Ley de Contratacion Administrativa. Folio
12061.

N° 8997

“Con base en la taformacion presentada por la Avg. Gabriela Murillo Jenkins, Gerente de Logistiva a.c., v su recomendacion, gue
concnerdn con los términos del oficto GL-1313-2018, v constderando gue lo aplicactin del articulo 209 del Reglamenro a la Ley
de Cantratacion Administrarhva es procedente, el eriterto v recomendacian de la Comtsidn Especial de Licttactones giie consta e
acra de Sesion Ovdinarta N® 16-20108, celebrada of 09 de octubre de 2018, el aval de fa Diveccidn Juridica en oficio DJ-05236-
2018, adewds de Jos elementas gue se tHenen como acveditados en el expediente de Ta compra, la Junta Directiva Acuerda:

ACUERDQ PRIMERO: Ampliar, medianre contraro adictonal, la Licttacion Publica No. 2000LN-000006-1142, a wravés dé la
aplicacidn del artienlo 209 del Reglomenta de Contratacion Administrativa, promovida pava la adguisicion de Hemogramas,
priebas para la determtviaeion de forma awtomatizada, grupos NI, N-2 v N-3, bajo la modalidad de entrega segin demarcda, de
conformidad con el sigutene deralle:

» Contratista: Capris S.A.

Trem

i1
02

03

Cantidad

referencial a

ampliar
2000000

1.850.000

5350000

Proyeccidn de | Unidad de
Abastecimiento | medida.

Olifero Contraciual

24 mieses tn
| de forma automatizada. Grupa N-1. |
S 1D Hemogramas. Priebas para la determinacicn
= | de forma automatizada. Gripe N-2, !
] a i FrIC G
23 isine e Hemogramas. Priuebas para la determinacion 50,66

de forma automatizada. Grupa N-3.

Precio
Unitario

5044

Precio total
estimaide.

Hemogramas. Priehas para la determinacian $046 | 5920.000.00

$ 81400000

3.531.000.00

Para efecto de reserva presupuestaria y de gestion contractual, se estima wn mionto MAXIMO anaal de § 5.265.000,00.
Este momto se considera a partir de la cantidad referencial establecida de 9.200.000 de unidades, para los res ftems
contemplados y por un periodo de 24 meses.
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Licda. Chaves Diaz:

Licitacion publica N°2010LN, en este caso lo que proponemos a Junta Directiva en este
momento no es propiamente un acto de adjudicacion, sino la aplicacion de un contrato adicional a
una licitacion que hoy se encuentra vigente. Actualmente, nos estamos abastecimiento de las
pruebas para hemogramas a través de la licitacion publica N°2010LN-000016-1142. Tenemos
una ordinaria preparada para adjudicar que es la publica 2017, la N° 251-01 que esta pendiente.
El objeto contractual de esta licitacion, hoy en ejecucion, son hemogramas en diferentes grupos,
pruebas para hemograma en diferentes grupos. El articulo 209 que es el que permite a la
administracion aplicar un contrato adicional, solicita que la administracion verifique algunos
supuestos antes de aplicarlo. Uno de ellos es que el nuevo contrato se concluya sobre las bases
del precedente, en efecto el contrato que se propone actualmente se mantiene sobre las bases del
original, por lo que cumple con este item, que se mantengan los precios y condiciones del
contrato base, efectivamente, mediante oficio N°101 o el actual contratista nos mantiene las
mismas condiciones del contrato original, que el monto del nuevo contrato no sea mayor a 50%.
En este caso, aqui hay que tener claridad con un tema, este contrato se entrega por demanda, el
209 aplica para el plazo de vigencia no para las cantidades. Que no hayan transcurrido mas de
seis meses, de hecho este contrato finaliza en ejecucion el 04 de noviembre, por esta razon
estamos ya con los actos preparatorios para el 209). Que el contratista vigente no haya incurrido
en ningin incumplimiento, efectivamente, mediante nota emitida por el 6rgano que se encarga de
la ejecucion se revisa que no haya incumplimientos por parte del contratista. Tiene el aval
juridico, que fue emitido el 18 de setiembre pasado, mediante oficio DJ 05236-2018. La
propuesta de acuerdo es que con base en la informacion presentada por la arquitecta Murillo
Jenkins, Gerente de Logistica y su recomendacion que concuerda con los términos del oficio N°
GL-1313-2018 y considerando que la aplicacion del articulo 209 del Reglamento de la Ley de
Contratacion Administrativa es procedente. El criterio y recomendacion de la Comision Especial
de Licitaciones que consta en el acta de sesion ordinaria nimero 16-2018 celebrada el 9 de
octubre del 2018, el aval de la Direccion Juridica en oficio N° DJ-05236-2018, ademas de los
elementos que se tienen como acreditados en el expediente de la compra, la Junta Directiva
acuerda: acuerdo primero: ampliar mediante contrato adicional la licitacion publica niimero
2010LN161142, a través de la aplicacion del articulo 209 del Reglamento de Contratacion
Administrativa, promovido para la adquisicion de hemograma, pruebas para determinacion de
forma automatizada a los grupos N° 1), N° 2) y N° 3), segun el siguiente detalle: la cantidad
referencial el item uno son 2.000.000 por 24 meses, el item N° 2) es 1.850.000 pruebas por 24
meses y el item N° 3) 5.350.000 pruebas por 24 meses. Los precios unitarios en ese orden, 0.46
centavos, 0.44 centavos y 0.66 centavos. Para efecto de reserva presupuestaria y de gestion
contractual, se estima un monto maximo anual de cinco millones doscientos sesenta y cinco mil
dolares. Este monto se considera a partir de la cantidad referencial establecida de 9.200.00 de
unidades, para los tres items contemplados y por un periodo de 24 meses.

Arq. Murillo Jenkins:

Un comentario, nada mas, lo que se trata es de que la compra que estd actualmente vigente
generarle un contrato adicional, una ampliacion de la compra, en los mismos términos de la
compra que estd actualmente, en precio y las condiciones para que sirva de puente mientras viene
la licitacion ordinaria que es la que viene ya por comision de licitaciones y estaria aqui, yo diria
que antes de fin de afio, pero esas licitaciones estan sujetas a recursos de apelacion. Ante esa
incertidumbre se prefiere cubrir y obviamente la licitacion se dejaria sin efecto una vez que entre
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la nueva licitacion a operar. Véase que esto es contrato de segunda mano, entonces igual, no es
necesario cumplir el tope que se establecid, sino que se puede desistir antes de llegar a ese tope.

Directora Abarca Jiménez:
Una pregunta, es que ahi en el acuerdo no dice que es segiin demanda.
Licda. Chaves Diaz:

(La cantidad referencial? Es que ya la compra original en si misma ya es segin demanda,
entonces aqui lo que nosotros estamos, basicamente, es aplicandole el 209 en las mismas
condiciones, pero con todo gusto se lo podemos agregar.

Arq. Murillo Jenkins:
Se le puede agregar de una vez.
Director Guzman Stein:

Lo que estaba explicando dofia Gabriela es que hay una licitacion (...), segun los tiempos que
usted tiene experiencia mas o menos en diciembre podria resolverse, pongdmosle diciembre-
enero podria resolverse, y en este momento pensando en inventario y €so, mejor quieren estar
seguros de tener esta continuidad. Pregunta, tal vez siendo muy suspicaz, ;por qué no se previno
esto con el tiempo suficiente a nivel de la licitacion?

Licda. Chaves Diaz:

Don Pablo, lo que sucede con la ordinaria, en realidad la ordinaria esté lista es que tenemos tres
oferentes, el que ofrece mejor precio a mitad de camino, se le vencio el certificado de equipo y
material biomédico, se le vence en junio, en agosto se le vencid, en junio €l inicid los tramites
ante el Ministerio de Salud, para la convalidacion del nuevo permiso y no han terminado de
finiquitar el Ministerio de Salud. Entonces, sinceramente, en este momento lo que nos tiene
todavia pendientes es que le entregue ese requisito, para poder subir a la Junta Directiva a
adjudicar.

Doctor Macaya Hayes:

(Esto para cuantos meses esta?

Licda. Chaves Diaz:

Esta previsto para 24 meses, sin detrimento doctor, que como decia dofia Gabriela, en caso de que
la ordinaria inicie ejecucion previamente, podamos dejar esta sin efecto y seguir con la ordinaria,

ya esa es una condicioén que estd establecida, inclusive, en la aplicacion de este 209 con el actual
contratista.
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Doctor Macaya Hayes:
(En la ordinaria ya hay oferentes? ;Como se comparan los precios?

Licda. Chaves Diaz:

Si, sefior. En este momento, la ordinaria se hizo un cambio en la ficha técnica por parte de la
comision, en la que hoy tenemos en ejecucion salieron tres items en grupos de hemogramas, son
tipos de pruebas. En este caso se hizo un solo grupo, que contempla los tres y ahorita tenemos en
la ordinaria tres oferentes que es: Promocion Médica, Capris con dos ofertas a un precio el mas
bajo de 0.71 centavos de ddlar, el que le sigue estd a 0.707 centavos de dolar y el siguiente a 1.65
en la ordinaria, pero estamos hablando de un solo grupo.

Doctor Macaya Hayes:

(Cual de estos grupos?

Licda. Chaves Diaz:

Estos todos juntos en uno solo.

Doctor Macaya Hayes:

(Pero son los precios mas altos en la ordinaria que en esta? Hay uno de 0.65 y 1.7 y algo.

Licda. Chaves Diaz:

De hecho el oferente, el que estamos ahorita, o el que estd recomendado en esa licitacion es el
que tiene un precio de 0.70 pero con los tres grupos, €l nos ofrece los tres grupos juntos.

Arq. Murillo Jenkins:

(...) los precios, porque aqui estdn segregados en tres grupos, y el otro es un precio unitario para
los tres tipos de pruebas, los tres tipos de pruebas.

Doctor Macaya Hayes:

LY en el otro estan como un grupo? ;Se pueden hacer las tres pruebas?
Licda. Chaves Diaz:

Todas las pruebas, si sefior.

Doctor Macaya Hayes:

Pero ;siempre es mas caro que cualquiera de estos individuales?
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Licda. Chaves Diaz:
Si, senor,
Doctor Macaya Hayes:
Es mas conveniente por flexibilidad, pero es mas caro.
Licda. Chaves Diaz:

De hecho, una parte del analisis que también hemos realizado, si bien es cierto esta licitacion o
esta ampliacion podriamos dejarla sin efecto entrando el ordinario, en realidad no necesariamente
tiene que ser asi, mientras se negocia con ¢l el precio. El precio en esta ordinaria si es razonable,
inclusive por eso, en este momento, un poco lo que estamos esperando es que esté el requisito del
Ministerio de Salud, porque si nos dimos cuenta de que en los restantes oferentes subi6 bastante
el costo.

Doctor Macaya Hayes:

Si subio6 lo mejor es quedarse con este lo maximo posible.

Arq. Murillo Jenkins:

Sherry es economista, es la que hace la parte del analisis de precios.
Licda. Sherry Alfaro:

En el caso de la nueva licitaciéon ya se hizo el estudio de razonabilidad de precios, como
mencionaba la licenciada, y se hizo un promedio ponderado por cantidad de pruebas y cantidad
de (...) porque en cada uno de estos (...) diferente y ademas la licitacion nueva viene con ciertas
caracteristicas diferentes en los equipos, todo esto se consultd al oferente y ya se tiene
documentado en el estudio de razonabilidad nuevo. Si hay un incremento de precios pero esta
justificado en el analisis.

Arq. Murillo Jenkins:

Hay que ver no solo eso, sino si es el mismo objeto, en el sentido de que como esto es un paquete
tecnologico que incluye equipos, hasta el aire acondicionado incluye, equipo, software,
consumibles, habria que ver si hay una variacién en la tecnologia, tipo de tecnologia, a veces
convienen equipos automatizados con semi automatizados, habria que ver la equiparacion.

Licda. Sherry Alfaro:

Ademés, uno de los (...) adicionar y también, cabe mencionar que esta licitacion es del afio 2010,
ahi estamos haciendo la comparacion nada més en términos nominales, pero si habria que ver
cuanto aumento en términos reales, no tengo el dato acd, pero si hay que considerar ese efecto del
pasar de los afios que también afecta.
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Doctor Macaya Hayes:
Si, pero, si se mantuviera esta tecnologia mas vieja, el costo podria ser ese.
Licda. Chaves Diaz:
Se mantiene, si, seflor.
Doctor Macaya Hayes:
Mi pregunta es por qué subir, entre comillas, de tecnologia si estamos subiendo de costo.
Arq. Murillo Jenkins:
En este momento no le podria contestar, tendria que ser la gente, hay una comision de
microbidlogos que son los que definen las especificaciones y la tecnologia y podriamos aclarar
eso ya en la licitacion de fondo, en este momento no tengo esa informacioén. Lo que si hay que
ver es el tipo de tecnologia, recordar que si estos equipos los instalaron en el 2010, ya a los 8
afos estan llegando a un consumo de su vida 1til, estos equipos andan alrededor de unos 10 afios,
eso quiere decir que en lo mas en dos anos habria que entrar en un recambio, pues obviamente si
estos equipos, como un carro usted le saca afos de vida util lo que pasa es que van a fallar mas.
El modelo que se tiene es que la nueva licitacion entra, se lleva los equipos, porque son un tipo
leasing y pone equipos nuevos, con una tecnologia distinta y actualizada. Habria que ver qué tan
distinto es esta con la otra, si en este momento no tengo el dato aqui.
Doctor Macaya Hayes:
(Por qué en esta el proveedor pone el equipo también?
Licda. Chaves Diaz:
Si, sefior, ellos ponen todo, equipo, software, hardware.
Arq. Murillo Jenkins:
Lo ponen en el sentido de que continda, le estd sacando mdas provecho al equipo. Hacer un
cambio de equipo completo con un periodo tan corto, la féormula financiera no les daria, lo que
hacen es que los mismos equipos, casi que le sacan mas provecho a esa vida 1til de los equipos.

Doctor Macaya Hayes:

Ya después vemos la nueva licitacion. ;Hay alguna otra pregunta sobre esto? Procedemos a votar
por esta adjudicacion. En firme.

Se retira del salon de sesiones el director Loria Chaves.

Ingresa al salon de sesiones la Licda. Guadalupe Arias Sandoval, Asesora de la Gerencia Médica.
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Se tiene a la vista el oficio numero GL-1313-2018, de fecha 17 de octubre del afio en curso, que
firma la sefora Gerente de Infraestructura y Tecnologias a cargo de la Gerencia de Logistica, que
contiene la propuesta de contrato adicional mediante la aplicacion del articulo 209 del
Reglamento a la Ley de Contratacion Administrativa, en el caso de la licitacion publica N°
2010LN-000016-1142 que, en lo conducente literalmente se lee asi:

“Para toma de decision de la Junta Directiva, presento propuesta de ampliacion a través de un
contrato adicional mediante la aplicacion del articulo 209 del Reglamento a la Ley de
Contratacion Administrativa, de la Licitacion Publica No. 2010LN-000016-1142, para la
adquisicion de Hemogramas. Pruebas para la determinacion de forma automatizada. Grupos N-1,
N-2 y N-3, con base en la recomendacion de la Comision Especial de Licitaciones en la Sesion
Ordinaria No. 16-2018, celebrada el 09 de octubre de 2018, en los siguientes términos:

I DESCRIPCION:

. Hemogramas. Pruebas para la determinacion de forma automatizada. Grupos N-1, N-
1. Objeto:
2 yN-3.

El Area de adquisiciones de Bienes y Servicios, mediante oficio No. DABS-2599-2018, traslada
el presente expediente para que el mismo sea avalado por la Comision Especial de Licitaciones,
para su respectiva ampliacion a través de un contrato adicional mediante la aplicacion del
articulo 209 del Reglamento a la Ley de Contratacion Administrativa por parte de la Junta
Directiva.

II ANALISIS RECOMENDACION COMISION ESPECIAL DE LICITACIONES:

La Comision Especial de Licitaciones analiza y recomienda la remision para la Junta Directiva de
la solicitud de ampliacion a través de un contrato adicional mediante la aplicacion del articulo
209 del Reglamento a la Ley de Contratacion Administrativa, para la adquisicion de
Hemogramas, pruebas para la determinacion de forma automatizada, grupo sN-1, N-2 y N-3,
segun consta en el acta de la Sesion Ordinaria N° 16-2018 celebrada el 09 de octubre de 2018, de
la cual en lo que interesa se verifican las condiciones necesarias para la aplicacion del articulo
209 del Reglamento a la Ley de Contratacion Administrativa, y se determina que las mismas se
cumplen, segun se detalla a continuacion:

a) Que el nuevo contrato se concluya sobre las bases del precedente.
El contrato mantiene las bases del contrato original, por lo que se cumple con este apartado.

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

Mediante oficio No. 1010f-18, de fecha 10 de octubre del 2018, la empresa Capris S.A. mantiene
los precios y condiciones del contrato original. Folio 12080 y 12081.

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

La modificacion es de un 50% sobre el plazo, es decir, consiste en aumentar hasta por
veinticuatro (24) meses la vigencia del contrato original.

d) Que no hayan transcurrido mads de seis meses desde la recepcion provisional del
objeto. Cuando la recepcion provisional del objeto coincida con la definitiva, el plazo
comenzard a contar a partir de esta fecha. En contratos con plazos de entrega
diferidos, contard a partir de la ultima entrega de bienes.

Se cumple con este requisito. Los contratos vencen en noviembre del 2018. Folio 12020.

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

Mediante oficio No. SAG-3112-2018 del 26 de junio del 2018, se indica, entre otras cosas
que, el contratista no ha tenido incumplimientos graves y el mismo ha cumplido
satisfactoriamente con las condiciones contractuales establecidas. Folio 12020.

e Criterio Legal:

La Direccion Juridica, mediante oficio No. DJ-05236-2018, de fecha 18 de setiembre del
2018, indica entre otras cosas que, se han cumplido con todos los requisitos juridicos para
que la Comision Especial de Licitaciones recomiende a la Junta Directiva el dictado del acto
de adjudicacion del contrato adicional a la luz de la aplicaciéon del articulo 209 del
Reglamento a la Ley de Contratacion Administrativa. Folio 12061.

'] Presupuesto:

Partida presupuestaria No. 2205 se han separado y se encuentran disponibles los recursos,
para hacer frente al compromiso que genera este concurso No. DABS-CA-PRE-158-2018.
Folio 12084.

III RECOMENDACION Y PROPUESTA DE ACUERDO:

Con base en la recomendacion de la Comision Especial de Licitaciones que consta en acta de
la sesion ordinaria N° 16-2018, celebrada el 09 de octubre de 2018, asi como el aval de la
Direccion Juridica en oficio No. DJ-05236-2018, ademas de los elementos que se tienen
como acreditados en el expediente de la compra, la Gerencia de Logistica recomienda a la
Junta Directiva la siguiente propuesta...”,

y habiéndose hecho la respectiva presentacion por parte de la Licda. Adriana Chaves
Diaz, Directora a.i. de Aprovisionamiento de Bienes y Servicios, con base en la
recomendacion de la sefiora Gerente de Infraestructura y Tecnologias a cargo de la
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Gerencia de Logistica, que concuerda con los términos del citado oficio N° GL-
1313-2018, considerando el criterio y el acuerdo de aprobacion de la Comision Especial de
Licitaciones que consta en la sesion ordinaria N° 16-2018, celebrada el 8 de octubre de 2018,
ratificado el 17 de octubre en curso, el aval de la Direccion Juridica en oficio DJ-05236-
2018, ademas de los elementos que se tienen como acreditados en el expediente de la
compra, la Junta Directiva —por unanimidad- ACUERDA aprobar la ampliacion, mediante
contrato adicional de la licitacién publica N° 2010LN-000016-1142, considerando la
aplicacion del articulo 209 del Reglamento de Contratacion Administrativa es procedente,
para la adquisicion de Hemogramas, pruebas para la determinacion de forma automatizada,
grupo sN-1, N-2 y N-3, bajo la modalidad de entrega segin demanda, segiin se detalla en
el siguiente cuadro:

e Contratista: Capris S.A.

Cantidad 0 Unidad . .
3 . Proyeccion de . Precio Precio total
Item | referencial a . de Objeto Contractual Y .
. Abastecimiento . Unitario estimado.
ampliar medida.

Hemogramas. Pruebas para la
01 2.000.000 24 meses UD determinacion de forma automatizada. 3046 $920.000,00
Grupo N-1.

Hemogramas. Pruebas para la
02 1.850.000 24 meses UD determinacion de forma automatizada. 30,44 3 814.000,00
Grupo N-2.

Hemogramas. Pruebas para la
03 5.350.000 24 meses UD determinacion de forma automatizada. 30,66 3.531.000,00
Grupo N-3.

(*)Para efecto de reserva presupuestaria y de gestion contractual, se estima un monto
MAXIMO anual de US$5.265.000,00 (cinco millones doscientos sesenta y cinco mil délares
00/100). Este monto se considera a partir de la cantidad referencial establecida de
9.200.000 (nueve millones doscientos mil) de unidades, para los tres items contemplados y
por un periodo de 24 (veinticuatro) meses.

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 resolucién se adopte en firme es acogida
unanimemente. Por tanto, el acuerdo se adopta en firme.

ARTICULO 22°

Se tiene a la vista el oficio N° GL-1311-2018, de fecha 17 de octubre de 2018, suscrito por la
Arq. Gabriela Murillo Jenkins a cargo de la Gerencia de Logistica, presenta la propuesta
compra directa N° 2018CD-000106-5101, promovida para la adquisicion de Octredtida.

Expone la Licda. Adriana Chaves Diaz, Directora a.i. de Aprovisionamiento de Bienes y
Servicios, continta la exposicion el Dr. Albin Chaves, Director de Farmacoterapia, segiin las
siguientes diapositivas:
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1)

2)

ESTUDIO PREVIO PARA LA COMPRA DEL PRODUCTO

OCTREOTIDO LAR 20MG.

* Medicamento que en 2017 se incluyé en la LOM
* 4 afios de experiencia de uso institucional
- Condiciones clinicas sin otras alternativas terapéuticas

- Acromegalia: en pacientes que no son tributarios de cirugia o que no han logrado
control con esta

+ Tumores neuroenddcrinos avanzados o metastasicos

« Buena experiencia de efectividad institucional

3)

OCTREOTIDO LAR 30MG

* Mismas indicaciones que octreétido LAR 20mg.

* Apoyado para casos en los que se requiere
aumentar dosis del tratamiento.

4)

* En seguimiento se identifico que

| El precio del octreétido LAR de 20mg se mantenia
estable en el tiempo, pese a aumento en consumo
institucional.

2. El precio del octredtido LAR de 30mg habia aumentado,
pese a aumento en consumo institucional.

©  Se realizé estudio de precios internacionales y se

convoco al tnico oferente disponible en el pais del
medicamento para iniciar negociacion.
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RESULTADO DE LA NEGOCIACION

* Se logré un precio por miligramo del medicamento igual para ambas
presentaciones: $60

 Disminucién del 18,9% en el precio de la presentacion de 30mg (de $74,5a
$60)

 Disminucién de 4,76% en el precio de la presentacion de 20mg (de $63 a $60)

« Descuento adicional seglin comportamiento del consumo hasta $53
por miligramo

* Permite cantidad de paci entr i sin impacto adicional en el
presup de medi

6)

OFERTA PRESENTADA .
(RESULTADO DE LA NEGOCIACION)

Precio unitario S5
Precio por mg:

Preuo 3
OFERTA ECONOMICA LINEA #2 ocmzoﬂm 30 MG
Precio unitario nimeros: US$1.800.00

Precio uniiario letras: Mil ochocientos dolares exacios,
Precio por mg: US$60,00

Precio por mg: Sesenta dolares exactos

Al final del periodo se revisaran las cantidades mahadswmprnymmdallsqaalosvuummuamqouumn
se reconocerd la diferencia medianie nota de cradito. Segun |a tabla de abajo!

Producto Numero de Unidades Precio por unidad Preciopormg |
20mg 0-1549 US51.200,00 US$B0,00

1850-1999 US§1.140.00 Usss7,00 |
2000 0 mas US$1.060,00 5552,00
Sandostatin 30 mg 0419 J%.aouoo US$60,00
420-340 US$1.710,00 S$57,00
441 0 més US$1.690,00 US$53,00

7)

8)

Cuadro 3.
Analisis de fa oferta presentada por Novartis Pharma Logistics respecto a octredtido LAR 20mg
Nuevoprecio | Monte totala .
Precio unitaria Wostakiay| pes  Niciomaeky) Dibreoca unitario $57/mg | invertir para 0
a$63jmg | precio | total segin | respectoa . : respectoa
actual s ey oo | (s consumo cubrir b
{frascas) S63fmg) [inversion | unitario oferta inversign sopera 1850 vl imversign
wal] | S60/me) | (S60/ne) actal 2017} T o | (s7ing |
COGCEMES | ams ¢ LMD S2B700 § 120§ ALLAN § 06580
[Proyertian mecesidid
|BOL3 (considerandy
5% e aumenta Tt
leonsuma)
|Pearyeccian mecesidid
|B013 [comsicerando
115 de sumento 1736
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9)

10)

11)

12)

Cuadra 4,
Andlsis de 'z oferta presentada por Novartis Pharma Logistics respecto a octredtido LAR 30mg
ki Montototal | Nuevo | Nuevomonto| Diferenda ng;::g mwa Diferendia
Requerimiento ! aST6img | preco | total segln | respectoa | _P“ respectoa
wl | O flanmo | abir |
(frastas| (s5ing (inversin | unitario oferta | inversidn art) || e inwersidn
! actual) | (S50 )mg)  (actual (201 actual 201
) | ) | ) asaam) "R | )
gsd’d”“‘”“ W 0§ 1B S SIS0 S 18005 02000 §-10SH
(Propeccidn 2018 m § 170§ TR0 S -L46N
- 400 S LS TN § S8
s 41 S 160 S N0 § 1860
sensibilidad
Efl S 1800 5 66000 § -20830
Fusnte: n progia, can base en 4 enlaofertay el andlik delc into def 2 s cubos de conguma del SICS.

Cantidades referenciales:

» Fecha de invitacion:

« Apertura:

* Modalidad de la compra:
Compra

ITEM No. 01: 1.700 Frascos ampolla.
ITEM No. 02: 390 Frascos ampolla.

19 de junio del 2018.

25 de junio del 2018.

Prorrogable, entregas segin demanda:
para un periodo de un afo, con posibilidad
facultativa de prérroga por afio mas, 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.

Articulo  139—Objetos de naturaleza o circunstancia concurrente

incompatibles con el concurso. La Administracién, podri contratar de forma direca

los

siguientes bienes o servicios que, por su naturaleza o circunstancias concurrentes, no

puede o no conviene adquirirse por medio de un concurso. asi como los que habilite la
Contraloria General de la Republica:

a) Oferente tnico: Los bienes o servicios en los que se acredite que solamente
una persona o empresa estd en condiciones de suministrar o brindar, sin que existan
en el mercado alternativas que puedan considerarse iddneas para satisfacer ha
necesidad institucional. La procedencia de este supuesto ha de determinarse con
apego a parametros objetivos en relacion con la necesidad, acreditando que la opcion
propuestaes la Gnica aproplada y no solo la mas conveniente.

Dentro de esta excepcion se encuentra la compra de articulos exclusivos, entendidos
como aquellos que en razon de una patente de invencion solo son producides por
determinada empresa, siempre que no existan en el mercado articulos similares
sucedineos. Comprende también la compra de repuestos genuinos, producidos por
la propia fibrica de los equipos principales y respecto de los que exista en el pais
solo un distribuidor autorizado. Si hublesen varios distribuidores de partes o
repuestos el concurso se hard entre ellos.

En los casos de contrataciones sujetas a prorrogas, de previo a convenir una de ellas,
la Administracion se encuentra obligada a estudiar el mercado para determinar si han
surgido nuevas opciones idoneas, en cuyo caso han de adoptarse las medidas
opaortunas tendientes a iniciar el procedimiento concursal que corresponda.

Si en aplicacion de esta causal, se incorporan partes o piezas a equipos propietarios
que, a su ver conlleven su actualizacion, la Administracion deberd justificar que
téchica y econamicamente esa alternativa es una opeién mas apropiada que sustituir
el equipe,mediante la licitacién que corresponda.

Este Despacho ha venido estableciendo una serie de pardmetros para
coadyuvar con la Administracion en la correcta determinacion de la
procedencia o no de la excepcion bajo examen, en este caso un “servicio”,
tales como: a) Unicidad del oferente: Estd determinada por la naturaleza del
bien de que se trate, unicidad que es tal , que en caso de no adquirirse ese
bien, la necesidad administrativa no se veria satisfecha. b) Expediente
levantado al efecto: En este expediente debe comprobarse exhaustivamente y
documentarse que el bien se alega como unico, para la satisfaccion de la
Administracion. c) Acreditacion de la necesidad: Debe acreditarse la necesidad
de adquirir ese bien o servicio, para que quede claro ante otros proveedores
la imposibilidad de un concurso publico.... d) Es necesario valorar si el
mercado ofrece otras alternativas para los fines propuestos, si las ofrece es
importante que se indique por qué no son apropiadas. Oficio 10213 de 20 de
agosto de 1997 (DGCA-1074-97).
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15)

16)
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Ofertas Participantes:

ITEM No. 01
Precio
Oferta Oferente Representanta AT
01 Distribuidora Farmanova S.A. Oferta en plaza. $ 1.200,00
0z DIFACE S.A. Oforta en plaza. $988.00
ITEM No. 02
Precio
Oferta Oferente Representante Unitario {cada FA)
o1 Distribuidora Farmanova S.A, ‘Oferta en plaza. $1.800,00
0z DIFACE S.A. Oferta en plaza. $1.794,00

* Analisis Administrativo:

Se efectud el 28 de junio del 2018 por el Area de Adquisiciones de Bienes y Servicios,
determinando que las ofertas presentadas, cumplen con todos los aspectos
administrativos solicitados en el cartel. Folios 190 al 195.

e Criterio Técnico:

Mediante oficio No. DFE-AMTC-2570-07-18 de fecha 17 de julio del 2018, el
Area de Medicamentos y Terapéutica Clinica de la Direccion de
Farmacoepidemiologia determina que la oferta No. 02, de la empresa
Distribuidora Farmacéutica Centroamericana DIFACE S.A. NO CUMPLE con la
normativa vigente referente a las condiciones especiales para la
adquisicion de medicamentos denominados antineoplasicos. Folios del
202 al 205.

Asimismo, mediante andlisis técnico, efectuado por la Comisién Técnica de
Normalizacién y Compras de Medicamentos, en Sesién extraordinaria No. 003-
2018, de fecha 30 de julio del 2018 se determina que la Unica oferta
técnicamente elegible, presentada por la empresa Distribuidora Farmanova
S.A. SI CUMPLE a cabalidad con lo solicitado en el cartel. Folios del 208 al
216.
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17)

« Razonabilidad del Precio:

Mediante andlisis de razonabilidad del precio, de fecha 21 de agosto del 2018, el Area de Gestion de
Medicamentos, indica, entre otras cosas, que:

“De acuerdo con la metodologia utilizada, los i los p: idos y lo
analizado en este estudio, se determina lo siguiente.

Para el item 1, el precio cotizado por Distribuidora F S.A: para la compra de 1.700 frascos del
producto Octreotida 20 mg. (como acelaro de octreotida) en forma de microesferas de Accion
Pi . Polvo para susp . Frasco ampolla con 2 ml. de diluente activo al precio de $
1.200,00, se considera un precio razonable

Para el item 2, el precio do por Distribuidora F S.A: para la compra de 390 frascos del
producto Octreotida 30 mg. (camo acelalo de octreotida) en forma de microesferas de Accion
P . Polvo para . Frasco ampolla con 2 mi. de diluente activo al precio de $

1.800,00, se considera un precio Iazonable Folios del 231 al 237.
+ CriterioLegal:
Mediante oficio No. DJ-05359-. 2018 de fecha 21 de setiembre del 2018, la Direccion Juridica otorga el visto

bueno para que la Comisién Esp de Li i a la Junta Directiva el dictado del acto de
adjudicacion. Folio 266.

18)

PROPUESTA DE ACUERDO

“Con base en la informiactan presentada por la Arg. Gabriela Murilla Jenkins, Gerente de Logistica a.c., v su recomendacion, que
concierda con lox rérmitvos del oficie GL-1311-2015 v constderando el criterio v recomendactdn de la Comision Especial de
Licitaciones gue consta eit acta de Sesicn Ordinaria No. 16-2018, celebrada el 09 de octubre de 2018, el aval de la Direceion
Juridicer en offcio DJ-05358-200 8, ademds de los elementos guee se tienen como acreditados en el expediente de la compra, la Junta
Directiva ACUERDA:

ACUERDOQ PRIMERC: Adjicicar a faver de la empresa Distribuidora Farmanova S.A.. oferta No. 01, ent plaza, el renglon iinico
de la Compra Directa No. 2018CH-000106-5 101, promevicla parala adquisicionde Octreartde, segiin el siguiente detalle:

: RIPCIO Cantidad Precio
A SCRIECIEY referencial wnual Unitario
o1 Octredtida 20 mg. (cemo acetato de Octredtida) 1.700 FA4 ELA ORI
: ) ) - Cada FA.
e ¥ ) = § 1.800,00
042 Octredtida 30 mg. (como acetato de Octredtida). 390 FA. Cada FA.

Para efecto de resérva presuptiestaria ¥ de gestin confractial, se estima un monte mdximo anal de: ITEM 01: § 2.040.000,00. ITEM

02: § T02.000,00, para un total ameal de § 2,742, 000,00, En caso de requerirse una cantidad mayor deberd solicitarse ln antorizacion
previe a ta Funta Directiva.

Modalidad de la compra: Prorragable, entrégas segin demanda: Compra para un periodo de wn aio, con posibilidad facwltativa de una
provrega, una ves giue se-acrediten en el expediente los estudios que comprueben la razonabilidad de precios v condiciones de mercade que
benefician los infereses institucionales.

Tordo de conformidad con ias condiciones exigidas en el respectiva cartel de la solicitud de cotizacion v las ofrecidas por la firma
adfudicararia.

Ingresa al salon de sesiones la Dra. Jonielle Garcia Quesada, Comision Técnica de Normalizacion
y Compras Laboratorio Clinico.

Licda. Chaves Diaz:

Continuamos con la compra directa nimero 2018CD-000106 esta compra se tramita para dos
items. La Octredtida de 20 mg y la Octredtida de 30 mg. Es importante recalcar que esta compra
se tramita bajo el supuesto de contratacion directa, es decir, el contrato bajo el principio de
exclusividad, por esta particularidad hubo un estudio que hace el 6rgano técnico de manera
conjunta con la Gerencia de Logistica y que en este momento procederia el doctor a referirse al
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estudio técnico previo que se hizo para definir las razones por las cuales estamos contratando con
oferente Uinico.

Dr. Chaves Matamoros:

El Octredtida es de los medicamentos, que dentro del sistema que nosotros tenemos de un
formulario terapéutico abierto permitia utilizarlo para casos basicamente que no tenian opciones
terapéuticas en la lista oficial, entonces todos los casos se iban al Comité Central de
Farmacoterapia que hacia el analisis con base en las justificaciones cientifico-técnicos, autorizaba
o rechazaba la adquisicion del medicamento que en ese momento era no LOM (Lista Oficial de
Medicamentos), entonces, se tenian varios afios de estar con esta modalidad. Se hace un analisis
de la experiencia que se habia generado a nivel institucional de los criterios de cumplimiento y
ademas se hizo un componente de estudio econdémico para qué estaba sucediendo con los precios
del Octreodtida porque era un oferente inico. Dentro de este contexto nosotros consideramos que
el medicamento se incluyera en la lista oficial, con el fin de que ya el uso racional para las
indicaciones que estaban en especifico y para las especialidades que se les iba a dar ya estaba
totalmente definido y entonces habia también dos elementos terapéuticos. Empieza con una dosis
de 20ml, pero comienzan los pacientes con el tiempo a requerir dosis mayores, entonces teniamos
que darles 20, 20, 40 ml y el costo del medicamento que es un medicamento de alto costo y
entonces, se analizo la conveniencia de también de tener ya con el volumen que se habia ido
acumulando en los afios y los pacientes que estaban requiriendo dosis mayores la inclusion de la
presentacion farmacéutica también de 30 ml. La razén de la inclusion y luego con el estudio
desde el punto de vista economico inmediatamente detectamos que los precios que ofrecian el
Octredtida de 30 mg, y aqui tenemos que ser muy claros, un solo oferente y este oferente llamaba
la atencion que el de 30mg lo estaba dando a un precio mayor que el de 20mg, no en la forma
total de la presentacion, sino por miligramo, entonces explicarse desde el punto de vista
farmacoecondmico por qué una diferencia de 1 miligramo costo precio por miligramo de 30 era
mucho mas alto el costo precio por miligramo de 20 no tiene ninguna justificacion desde ese
contexto. Inmediatamente se planteé una negociacion directa con el Unico oferente que estaba
disponible en el pais, estaba registrado en el Ministerio de Salud y en los estudios que nosotros
hicimos de acuerdo a la riqueza de las naciones, es decir cudnto es Costa Rica rico y cuanto
deberia ser lo real que pagar por el medicamento. A nosotros nos daba que lo que deberiamos
pagar era $53 por miligramo. Se hizo la negociacion, ellos presentaron una oferta en la cual
planteaban la disminucion por miligramo del de 30 a llevarlo a un precio de 60. La primera no, la
primera ellos ofrecieron desde enero un porcentaje mucho menor, los llamamos, se hizo la
discusion, tuvimos referencia a precios internacionales y de esta manera se logr6 una disminucién
del miligramo, de 30 miligramos, de $74.5 a $60 y el de 20 miligramos de $63 a $60, es decir la
tesis de que el precio por miligramo deberia ser el mismo a una disminucién hacia abajo. En este
momento todavia no tenemos competencia en el Ministerio de Salud, de acuerdo con la
informacion solo sigue uno registrado.

Arq. Murillo Jenkins:

Un comentario adicional (...) compra centralizada de este producto (...), individualmente, y al
irse incrementando el volumen y la frecuencia con la que era solicitado, el Comité de
Farmacoterapia decide pasarlo a compra del nivel central, recuerden que hay productos que se
compran a nivel local y otros que se compran a nivel central los de mayor volumen, por eso sale
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esta licitacion, pero en esta compra bajo la figura de oferente tnico. Sin embargo, de camino hay
un oferente que se da cuenta de la situacion y decide manifestar su interés en participar, aunque
es un producto que no esta registrado y que no ha pasado tampoco el ojo de lo que es la
precalificacion de la Caja, pero sobre todo no es un producto registrado por el Ministerio. Si fue
un fendmeno interesante como se dio, una persona interesa a un oferente interesado de que venia
esta compra y entonces hace una propuesta. De hecho, hay varios documentos que anda
circulando esa persona, ratificando su interés y pidiendo que se le considere, entonces creo que es
bueno que ustedes conozcan que se dio esa situacion.

Directora Solis Umaiia:

Cuando uno hace un cartel, uno da una serie de parametros que le gustaria que el producto tenga.
(,Como es que aceptan a esta otra empresa a participar si ni siquiera el producto esté inscrito en el
Ministerio de Salud?

Licda. Chaves Diaz:

Le comento doctora, lo ibamos a ver mas adelante. Precisamente (...), se determina que el
concurso salga por la via de contratacion directa, porque ya sabemos que cuando no existe otras
opciones que (...) contratacion directa. En este caso (...) El tema aqui es que habiendo invitado
a (...) el producto el otro proveedor o un interesado, se da cuenta y nos presenta una oferta y no
creimos que fuera pertinente (...), sino que lo que correspondia era hacerle la revision y que fuera
el organo técnico. Finalmente, el que determinara si efectivamente este producto que ofrecia
cumplia con algunos requisitos, pero en realidad a este oferente no se le invito.

Licda. Chaves Diaz:

Les comentaba que segun la negociaciéon que se hizo, uno de los elementos importantes que
queda determinado en este acto de adjudicacion, es que el caso de que la Institucion tenga un
mayor consumo del previsto el oferente o el proveedor va a ir bajando el precio, conforme el
consumo aumente ¢l se compromete a bajar el precio, es un fendmeno interesante que decia el
doctor Chaves. Si bien es cierto, ese es un producto que han venido consumiendo los hospitales,
la adquisicién en si misma de manera individual no tenia estos logros, o por lo menos estos
objetivos que a la fecha a través de la compra centralizada por primera vez, como dice dofia
Gabriela, se han logrado.

Lic. Herndndez Castafieda:

(La recomendacion de ustedes a Junta Directiva es bajo oferente inico con la aplicacion del 139?
Licda. Chaves Diaz:

Si, sefior. De hecho se mantiene como oferente unico porque, inclusive, don Jorge entre ayer y
hoy volvimos a hacer la consulta al Ministerio de Salud y sigue siendo el tnico producto con

registro sanitario. Entonces, no hay en el pais, en el mercado nadie que cumpla con el requisito
para poder brindar este producto a los pacientes y, ademas, presentan juridicamente, uno de los
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requisitos es que presenten nota de exclusividad, ellos presentan la nota de exclusividad que esta
con vista al folio 36 del expediente.

Lic. Hernandez Castafneda:

Dice: “Desde el punto de vista técnico la aplicacion del 139”. (Es correcto recomendarle eso a
Junta Directiva?

Lic. Castro Pérez:

Si, efectivamente. El andlisis que se hizo juridicamente determin6 el cumplimiento de los
presupuestos juridicos de 139 a) para poder tramitar la compra bajo el supuesto, uno de los
argumentos de mayor peso (que ya menciond Adriana que tiene que ver con ¢l) el tema de la
carta exclusividad, que era el unico que tenia el registro sanitario bien y efectivamente en el
transcurso del procedimiento se da esta situacion de que una empresa interesada presenta su
propuesta, pero se hace ese ejercicio de analisis para llegar al mismo resultado, la empresa no
cumplia.

Lic. Hernandez Castaneda:

La duda mia es que si se presento otro oferente hasta donde en el mercado hay otras alternativas,
que no estaba inscrito es otra cosa, para aplicar el 139.

Lic. Castro Pérez:

El ejercicio que hizo la administracion, desde el punto de vista técnico para verificar, teniamos
todo un antecedente para echar a andar el procedimiento como 139 a) y asi se hace y es a medio
camino que se presenta la propuesta de la otra empresa, y es el ejercicio el técnico de verificacion
el que valida o el que termina de validar el supuesto de que existe solo una oferta en el mercado
valida, para adjudicar en ese contexto y para ese momento.

Director Guzman Stein:

Siguiendo con el tema que estaba diciendo el sefior auditor, me queda una duda, asi como ustedes
se dieron cuenta que este proveedor tenia un producto no inscrito, por qué para aplicar ese 139 no
piden nada mas al registro del Ministerio diciéndoles que si hay otro tipo de proveedor o algo asi
para estar seguros, no veo ninguna nota aqui en esta parte, es decir, yo estoy de acuerdo con don
Jorge, si se presento este casi de sorpresa, no tendriamos por ahi a alguien que ya haya tenido un
registro y que nosotros después nos demos cuenta de que por ahi aparecié y nos viene un
problema.

Arq. Murillo Jenkins:

Tal vez en eso aclarar, primero el registro uno lo consulta en linea, eso estd en linea, no es que
hay que hacer un tramite, una carta, se hizo la consulta, esto es un pantallazo de la consulta de
qué es lo que esta registrado en el Ministerio, eso es de consulta abierta, son datos abiertos que
los puede consultar cualquier persona. Eso se compré previo al inicio del procedimiento, cuando
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se vino este producto se corrobord y todavia antes de venir aqui volvimos a chequear que
efectivamente no habia otro inscrito. Recuerden que para aplicar el 117, un requisito es que no
haya otro producto inscrito, no podriamos aplicar una acepcion porque no se dan las condiciones,
los supuestos para poder aplicarlo. Efectivamente, lo que hace que este producto sea de
proveedor Unico es que no hay otro producto que esté¢ inscrito en el Ministerio con las
caracteristicas que se establecieron.

Dr. Chaves Matamoros:

Don Jorge Arturo, nada mas para completar. Desde este punto de vista este medicamento no es
que es un medicamento que haya multiples fuentes de produccion, nosotros de acuerdo con la
informacion técnica que manejamos en el lema solo hay uno registrado, disponible y en el FDA
solo hay uno.

Se tiene a la vista el oficio numero GL-1311-2018, de fecha 17 de octubre del afio en curso, que
firma la sefora Gerente de Infraestructura y Tecnologias a cargo de la Gerencia de Logistica, que
contiene la propuesta adjudicacion compra directa N° 2018CD-000106-5101 que, en lo
conducente literalmente se lee asi:

“Para toma de decision de la Junta Directiva, presento propuesta de adjudicacion, de la Compra
Directa No. 2018CD-000106-5101, para la adquisicién de Octedtrida 20 mg. y 30 mg., con base
en la recomendacion de la Comision Especial de Licitaciones en la Sesion Ordinaria No. 16-
2018, celebrada el 09 de octubre de 2018, en los siguientes términos:

I DESCRIPCION:

ITEM No. 01. Octredtida 20 mg. (como acetato de octredtida) en forma de microesferas de
accion prolongada. Polvo para suspension inyectable. Frasco ampolla. Con diluente adjunto.
Codigo 1-10-32-4375.
ITEM No. 02. Octredtida 30 mg. (como acetato de octredtida) en forma de microesferas de
accion prolongada. Polvo para suspension inyectable. Frasco ampolla. Con diluente adjunto.
Codigo 1-10-32-4385.

3. Cantidades ITEM No. 01: 1.700 Frascos ampolla.
referenciales: ITEM No. 02: 390 Frascos ampolla.

2. Objeto:

El Area de adquisiciones de Bienes y Servicios, mediante oficio No. DABS-2667-2018, traslada
el presente expediente para que el mismo sea avalado por la Comision Especial de Licitaciones,
para su respectiva adjudicacion por parte de la Junta Directiva.

'] Antecedentes:
e Fecha de invitacion: 19 de junio del 2018.

e Participantes: 02.
e Apertura: 25 de junio del 2018. Folio 105.
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II ANALISIS RECOMENDACION COMISION ESPECIAL DE LICITACIONES:

La Comision Especial de Licitaciones analiza y recomienda la remision para la Junta Directiva de
la solicitud de adjudicacion para la Compra Directa No. 2018ME-000106-5101, para la
adquisicion de Octeotrida 20 mg. y 30 mg., segun consta en el acta de la Sesion Ordinaria N° 16-
2018 celebrada el 09 de octubre de 2018, de la cual en lo que interesa se extrae:

e Modalidad de la compra: Prorrogable, entregas segiin demanda: Compra para un
periodo de un afio, con posibilidad facultativa de prorroga, una vez que se acrediten en el
expediente los estudios que comprueben la razonabilidad de precios y condiciones de
mercado que benefician los intereses institucionales, hasta por un (01) periodo mas de un
afo, para un total de dos (02) periodos de un afio cada uno.

e Participantes:

ITEM No. 01
Precio
Oferente Representante Unitario (cada
FA)
1. Distribuidora Farmanova S.A. Oferta en plaza. $1.200,00
2. DIFACE S.A. Oferta en plaza. $ 998,00
ITEM No. 02
Precio
Oferente Representante Unitario (cada
FA)
1. Distribuidora Farmanova S.A. Oferta en plaza. $ 1.800,00
2. DIFACE S.A. Oferta en plaza. $1.794,00

[1 Analisis Administrativo:

Se efectud el 28 de junio del 2018 por el Area de Adquisiciones de Bienes y Servicios,
determinando que las ofertas presentadas, cumplen con todos los aspectos administrativos
solicitados en el cartel. Folios 190 al 195.

[1 Criterio Técnico:

Mediante oficio No. DFE-AMTC-2570-07-18 de fecha 17 de julio del 2018, el Area de
Medicamentos y Terapéutica Clinica de la Direccion de Farmacoepidemiologia determina que la
oferta No. 02, de la empresa Distribuidora Farmacéutica Centroamericana DIFASE S.A. NO
CUMPLE con la normativa vigente de las condiciones especiales para la adquisicién y

precalificacion institucional de medicamentos denominados antineoplésicos. Folios del 202 al
205.

Asimismo, mediante analisis técnico, efectuado por la Comisién Técnica de Normalizacion y
Compras de Medicamentos, en Sesion extraordinaria No. 003-2018, de fecha 30 de julio del 2018
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se determina que la unica oferta técnicamente elegible, presentada por la empresa
Distribuidora Farmanova S.A. SI CUMPLE a cabalidad con lo solicitado en el cartel. Folios
del 208 al 216.

[ Razonabilidad del Precio:

Mediante analisis de razonabilidad del precio, de fecha 21 de agosto del 2018, el Area de
Gestion de Medicamentos, indica, entre otras cosas, que:

“De acuerdo con la metodologia utilizada, los resultados obtenidos, los parametros
establecidos y lo analizado en este estudio, se determina lo siguiente:

Para el item 1, el precio cotizado por Distribuidora Farmanova S.A: para la compra
de 1.700 frascos del producto Octreotida 20 mg. (como acetato de octredtida) en
forma de microesferas de Accion Prolongada. Polvo para suspension infectable [sic].
Frasco ampolla con 2 ml. de diluente activo al precio de $ 1.200,00, se considera un
precio razonable.

Para el item 2, el precio cotizado por Distribuidora Farmanova S.A: para la compra
de 390 frascos del producto Octreotida 30 mg. (como acetato de octredtida) en forma
de microesferas de Accion Prolongada. Polvo para suspension infectable [sic].
Frasco ampolla con 2 ml. de diluente activo al precio de $ 1.800,00, se considera un
precio razonable.” Folios del 231 al 237.

e Criterio Legal:

Mediante oficio No. DJ-05359-2018, de fecha 21 de setiembre del 2018, la Direccidén
Juridica otorga el visto bueno para que la Comision Especial de Licitaciones recomiende a la
Junta Directiva el dictado del acto de adjudicacion. Folio 266.

'] Presupuesto:

Partida presupuestaria No. 2203 se han separado y se encuentran disponibles los recursos,
para hacer frente al compromiso que genera este concurso No. DABS-CA-PRE-104-2018.
Folio 249.

III RECOMENDACION Y PROPUESTA DE ACUERDO:

Con base en la recomendacion de la Comision Especial de Licitaciones que consta en acta de
la Sesion Ordinaria N° 16-2018, celebrada el 09 de octubre de 2018, asi como el aval de la
Direccién Juridica en oficio No° DJ-05359-2018, ademés de los elementos que se tienen
como acreditados en el expediente de la compra, la Gerencia de Logistica recomienda a la
Junta Directiva la siguiente propuesta...”,

y habiéndose hecho la respectiva presentacion por parte de la Licda. Adriana Chaves
Diaz, Directora a.i. de Aprovisionamiento de Bienes y Servicios, con base en la
recomendacion de la sefiora Gerente de Infraestructura y Tecnologias a cargo de la
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Gerencia de Logistica, que concuerda con los términos del citado oficio GL-1311-
2018, y considerando la recomendacion técnica de la Comision Técnica de Compra de
Medicamentos en sesion extraordinaria 003-2017 (sic) de fecha 30 de julio de 2018: Oferta
unica, presentada por Distribuidora Farmanova S.A., si cumple con los requisitos técnicos
solicitados en este concurso...- y el criterio mediante oficio N° DFE-AMTC-2570-07-18,
fechado 17 de julio del afio 2018, firmado por la doctora Marjorie Arias Jiménez, Jefe a.i. del
Area de Medicamentos y Terapéutica Clinica y el acuerdo de aprobacién de la Comision
Especial de Licitaciones que consta en la sesion ordinaria N° 16-2018, celebrada el 09 de
octubre de 2018, asi como el analisis de la razonabilidad de precios de fecha 21 de agosto del
afo 2018, firmada por el Lic. Miguel Salas Araya, Jefe a.i./Interventor y el licenciado Marco
Ramirez Mora, Analista del Area Gestién de Medicamentos, relativo al estudio de precios
basado en la metodologia para la determinacion de la “Razonabilidad de precios en
procedimientos de compra de medicamentos, insumos médicos, reactivos quimicos, textiles y
vestuario, impresos, material de envase y empaque y materias primas” realizada por el Area
de Gestion de Medicamentos del concurso en consideracion, el aval de la Direccion Juridica
en oficio DJ-05359-2018, ademas de los elementos que se tienen como acreditados en el
expediente de la compra, la Junta Directiva ACUERDA adjudicar los renglones uno y dos
de la compra directa N° 2018CD-000106-5101, promovida para la adquisicién de
Octreoétida, a favor de la oferta N° 01 DISTRIBUIDORA FARMANOVA S.A., oferta en
plaza, segtn se detalla en el siguiente cuadro:

: Cantidad Precio
ITEM DESCRIPCION referen;’i)al anual Unitario Adjudicado
01 Octreotida 20 mg. (como acetato de 1.700 Frascos $1.200,00
Octredtida). Ampolla. Cada Frasco ampolla.
02 Octredtida 30 mg. (como acetato de 390 Frascos $1.800,00
Octredtida). Ampolla. Cada Frasco ampolla.

(*)Para efecto de reserva presupuestaria y de gestion contractual, se estima un monto
MAXIMO anual de: ITEM 01: US$2.040.000,00 (dos millones cuarenta mil délares).
ITEM 02: US$702.000,00 (setecientos dos mil délares), para un total MAXIMO anual de
US$ 2.742.000,00. En caso de requerirse una cantidad mayor deberd solicitarse la
autorizacion previa a la Junta Directiva.

Modalidad de la compra: prorrogable, entregas segiin demanda: compra para un periodo de
un afio, con posibilidad facultativa de una 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.

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

Sometida a votacion la mocidén para que la resolucion se adopte en firme es acogida
undnimemente. Por tanto, el acuerdo se adopta en firme.
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ARTICULO 23°

Se tiene a la vista el oficio N° GL-1306-2018, de fecha 17 de octubre de 2018, suscrito por la Arq.
Gabriela Murillo Jenkins a cargo de la Gerencia de Logistica, presenta la propuesta compra de
medicamentos N° 2018ME-000103-5101, promovida para la adquisicion de Rituximab.

El sefior Presidente Ejecutivo le da la palabra al Dr. Salas Chaves.

Interviene el Director Guzméan Stein:

Que conste en actas que en este momento me voy a retirar, no voy a participar.
El director Guzman Stein se retira temporalmente del salon de sesiones.
Director Salas Chaves:

A mi me parece que (...).

Dr. Roméan Macaya:

En la que sigue, ver esta.

Licda. Chaves Diaz:

Continuamos con la siguiente compra de medicamentos, la 2018-ME-000103-5101. Este
procedimiento se realiza igual, al amparo de la Ley Especial la N° 6914 con proveedores
precalificados. La adquisicion que se promovio es para el medicamento Rituximab de 10 mg/ml.
El item N° 1 presentacion frasco-ampolla. El item N° 2 presentacion frasco-ampolla con 50 ml.
En este caso particular y de igual forma como con el (...) de previo, el érgano técnico hizo un
estudio concienzudo, en la parte de la aplicaciéon del medicamento, porque hay una serie de
gestiones de parte que se han presentado, tanto a lo interno de la compra como paralelamente,
que es importante el antecedente técnico sobre la incorporacion de este nuevo oferente, para la
adquisicion de esta compra. Entonces, yo le cedo la palabra no sé si al doctor o a la doctora
Anggélica Vargas.

Dr. Matamoros Chaves:

Yo le consulté a nuestro Presidente, Dr. Macaya que si €l estaba de acuerdo de que para dar
mayores elementos de seguridad para todos, cientifico-técnico, porque es un tema que en mi
concepto, juega un rol fundamental el Ministerio de Salud como ente rector. El Ministerio de
Salud, tiene un Consejo de Registro de Medicamentos y ella es miembro del Consejo de
Registros de Medicamentos del Ministerio de Salud, para que ella nos diga, claramente, todo lo
que el Ministerio de Salud exigi6 para la inscripcion de un medicamento biosimilar de Rituximab
y quiero dejar, extraordinariamente, claro que aqui en Costa Rica y en la Seguridad Social,
tenemos varios medicamentos biosimilares, que se utilizan en la practica médica habitual.
Entonces, para que ella analice toda la documentacién que fue presentada, las razones por las
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cuales el Ministerio de Salud, considerd que era un medicamento biosimilar, que garantiza la
eficacia y seguridad de este medicamento, en el uso de la poblaciéon y que nosotros, al igual que
los europeos, realmente, tenemos la oportunidad de utilizar medicamentos, en los cuales nos
permiten garantizar el acceso a los medicamentos como un derecho humano. Entonces, para que
tengamos ese marco y después, podemos entrar desde el punto de vista institucional.

Expone la Dra. Angélica Vargas con la siguiente presentacion:

1)

2)

IMPACTO EN EL PRESUPUESTO DE MEDICAMENTOS
DE LA CCSS DE LA INTRODUCCION AL MERCADO
COSTARRICENSE DE PRODUCTOS DE MULTIPLES
FUENTES DE PRODUCCION

Direccién de Farmacoepidemiclogia
Octubre 2018

3)

RITUXIMAB

* Anticuerpo monoclonal
 Verdadera innovacion terapéutica
* Maltiples indicaciones
+ Cada vez aparecen nuevas
* Incluido en la LOM para:

* tratamiento de todo tipo de linfoma con una i quimica CD 20 positivo y Linfoma
difuso

* Prescripcion exclusiva por especial en H logia y Oncologia Médica
* Apoyado por CCF (casos excepcionales)

+ Cerca de 20 indicaciones terapéuticas (raras/huérfanas)

* Eneltr i de Artritis R ide (segunda linea de terapia biologica)
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4)

5)

6)

7

CONSUMOS/DESPACHOS
I1-10-41-3235
RITUXIMAB 100 MG

Gaifico de Despacho y Consumo anusl 2008 - 2017
e axe

e DS GIGES] o+ D (S

CONSUMOS/DESPACHOS
1-10-41-3236
RITUXIMAB 500 MG

Grifioa s Daspicho y Censumo anaal 2006 - 2011

RN ——

b DV (S} =t Cnrno SHOES)

RITUXIMAB INNOVADOR: MABTHERA®

* Es un anticuerpo monoclonal quimérico murino/humano, obtenido
por ingenieria genética, que representa una inmunoglobulina
glucosilada con las regiones constantes de la IgGl humana y las
secuencias de la region variable de las cadenas ligeras y cadenas
pesadas murinas. Este anticuerpo se produce a partir de un cultivo
en suspension de células de mamifero (células de ovario de hamster
chino) y se purifica mediante cromatografia de afinidad y de
intercambio idnico, incluyendo procedimientos especificos de
inactivacion y de eliminacion viral.

Fuente: Ficha técnica EMA

RITUXIMAB BIOSIMILAR (REGISTRADO EN EL
MINISTERIO DE SALUD DE COSTA RICA): TRUXIMA®

* Es un anticuerpo monoclonal quimérico murino/humano,
obtenido por ingenieria genética que representa una
inmunoglobulina glucosilada con las regiones constantes de la
IgGl humana y las secuencias de la region variable de las
cadenas ligeras y cadenas pesadas murinas. Este anticuerpo se
produce a partir de un cultivo en suspensién de células de
mamifero (células de ovario de hamster chino) y se purifica
mediante cromatografia de afinidad y de intercambio idnico,
incluyendo procedimientos especificos de inactivacion y de
eliminacion viral.

Fuente: Ficha técnica EMA
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Antes de biosimilar Con biasimilar
DIFERENCIA
respectoa
2009 2010 2011 2012 2016 2018 Gitima compra
Precio unitario por frasco
Rituximab 100mg inyectable 375 356,25 3375 320 285 149,5 -135,5
Rituximab 500mg inyectable 1850 1757,5 1665 13984 1500 718 -782
Cantidades adquiridas (frascos)
Rituximab 100mg inyectable 1352 3750 3400 3350 2200 2950 750
Rituximab 500mg inyectable 1036 2250 2600 2195 3400 2800 -600
Monto tatal invertido
Rituximab 100mg inyectahle 507000 1335638 1147500 1072000 627000 441025 -185975
Rituximab 500mg inyectable 1916600 3954375 4320000 3508488 5100000 2010400 -3 089 600
IMonte tatal invertida 2423600 5200313 5476500 4580438 5727000 | 2451435 -3275575
Fuente: informacion aportada por la Gerencia de Logistica, disponible en el SIGES

Rituximab: Cantidad consumiday monto total invertido en funcion del consumo entre el 01 de eneroy
el 30 de setiembre de 2018.

Pracio unitario

Wontoa
Consuma Proyecién consume MO0 Monto Proyeccion 9T aniccon el
Presentacion e et frascos] | Mvrtidoun  invertidoun  fweninan  Gpoll’  MUEVO praco. Diferanca
colones dofares dolares 2018 unitario {en
sootozsio1  MLATE
(an dolaraz)
Ritusiab 100mg 2247 2906 WSIGE  EIWAGA  BAI26034 w50 aaranz s dsEs
inyactable
Fitusimab 500mg 2817 3756 28B7mAmA A107BI0 55971280 11890 Js05am 200031450
inyactable
177914031480 483329750 6444 38334 3144710 3200 673,34

Totalinvertidoen
Funcin del consuma

Fuente: Cubo e consumos del SIS

Dra. Angélica Vargas:

(...) técnicamente a este medicamento que ha sido, realmente, una innovacion terapéutica que ha
tenido un control y seguimiento, porque hemos presentado, también, evolucion de pacientes.
Hasta la fecha, no ha tenido ninguno similar, o no habiamos tenido ningun otro principio activo
registrado, como biosimilar al producto innovador que veniamos comprando desde el 2008 a la
fecha. Un medicamento de origen biotecnologico es una molécula compleja, que se hace a partir
de biotecnologia, o sea, no es un medicamento de sintesis quimica. Por tanto, tiene que cumplir
con un régimen o requisito de calidad, mucho mayor que cualquier otro medicamento. Hace
varios afios, el Ministerio de Salud no tenia un Reglamento o Decreto, para el registro de
medicamentos biosimilares. Entonces, es en el 2010 es donde ingresa el Reglamento Técnico del
Ministerio de Salud, para Control de Medicamentos Biologicos, segiin un Decreto Ejecutivo y
hay una reforma a este Decreto, donde también se le adiciona ciertos requisitos como decia el Dr.
Chaves, de emplear de referencia o de paises de referencia méaxima reguladora, donde nos
establecen ciertos requisitos o lineamientos que deben cumplir estos medicamentos a nivel
nacional, para poder registrarse. Queria nada mas, hacerles un recuento de los estudios que le
pide el Ministerio de Salud, nada mas le hago como una sintesis. El Consejo de Inscripciones esta
compuesto por médicos, farmacéuticos de varias instituciones a nivel nacional, el Colegio de

132



N° 8997

Farmacéuticos, el Colegio de Médicos, la Caja, las Universidades. Técnicos del Ministerio de
Salud hacen un anélisis, los biotecndlogos en este caso, son funcionarios especializados en
analisis de estudios de bioquivalencia, biosimilitud de una universidad, etc. y nos pasan todo
el detalle que cumple, o no cumple con los requisitos que revisé el funcionario técnico. En
este caso, el medicamento biosimilar, tiene que cumplir con informacién relativa a la
seguridad y eficacia para medicamentos biosimilares y estos tienen que presentar estudios,
tanto preclinicos, in vivo e in vitro, disefiados con la molécula y entidades de referencia.
Estudios farmacocinéticos, farmacodindmicos, donde se evalua digamos el comportamiento
a nivel del cuerpo, del farma, de eficacia clinica que es muy importante, de seguridad y
estudios de inmunogenicidad. Como decia, tiene entidades de referencia u organismos o
autoridades de referencia de paises como Japoén, la Agencia Europea de Medicamentos
(EMA), Administracion de Medicamentos y Alimentos (FDA), Suiza que ya las tiene
enlistadas en el Ministerio de Salud y deben cumplir con la regulacion y las inscripciones en
estos puestos, en estas entidades reguladoras. Tienen que presentar una carta de aprobacion
de los estudios clinicos, emitidos por Comités Etico-Cientificos, apostillada y legalizada.
Deben estar reconocidos estos comités en el pais que realizaron el registro de los estudios de
esta autoridad sanitaria. Tiene que también tener un plan de manejo de riesgos y de
farmacovigilancia poscomercializacion que eso, basicamente, es de todos los medicamentos
biologicos o biosimilares y biotecnoldgicos tienen que cumplir y tienen que hacer el
gjercicio de presentar el estudio de biosimilitud, con el medicamento de referencia o el
innovador. En este caso, el Ministerio de Salud es el que define el medicamento de
referencia y para el medicamento Rituximab, es el unico que ha habido es el MABTHERA
de Roche. Tenemos, bueno la garantia de que presentan un informe periodico de seguridad,
que es un estudio que hace sobre los efectos o reacciones adversas reportadas en este afio
calendario y ahi se puede identificar, es un poco extenso, pero se analiza y se identifica que
el producto tiene reportados los efectos, tiene reportando tanto los efectos en estudios
clinicos como poscomercializacion, en los paises que se comercializa y también, pone la
cantidad de pacientes a los cuales fueron expuestos durante este periodo con el
medicamento. Ese es un documento que tienen que presentar las companias que tienen que
tener laboratorios, los presentan al Centro Nacional de Farmacovigilancia y nosotros, los
pedimos como requisito dentro de la normativa, como decia el Dr. Chaves, de ciertos
medicamentos que, en este caso, son los neoplasicos, los biotecnologicos y los que tienen
que cumplir con bioquivalencia. La patente del Rituximab, bueno en Estados Unidos expird
en setiembre del afio 2016 y en Europa expir6 en febrero del 2013. Por tanto, ya en Europa
se tiene ardua experiencia con el uso de este biosimilar. Actualmente, mas o menos le puedo
decir que esta éste registrado en 37 paises. En la Unidon Europea se comercializa y se utiliza
clinicamente en 14 paises. En Corea del Sur se utiliza también y a nivel de la region
Centroamericana, esta utilizdndose en Panamd, Guatemala, en Ecuador y en Republica
Dominicana. Tiene amplia experiencia en estudios ya de intercambiabilidad, o sea, se hace
el “switch” entre el innovador y el biosimilar. Aqui les presento, nada més donde esta la
autorizacion por EMA, que es la autorizacidon que se convalida ante el Ministerio de Salud de
Costa Rica, con todos los estudios que presenta ante EMA y donde se registran, también, las
indicaciones con las cuales fueron registrados en nuestro Ministerio de Salud. Aqui nada mas
para mostrarles las indicaciones son las mismas, con las que se registran aqui en Costa Rica
que son para el linfoma no Hodgkin y Artritis Rematoidea, para (...), Leucemia Linfocitica
Croénica y (...) Microscopica, son iguales a las que se registran aca con todos los estudios
que lo sustentan. Y para mencionar, nada mas que el medicamento ante EMA es considerado
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un biosimilar que se puede intercambiar, o sea, se esta intercambiando y haciendo “switch”
entre pacientes sin ningiin problema. Importante saber que la caracterizacion molecular del
medicamento es importante como les mencionaba, no es un medicamento simple para hacer,
no es de sintesis quimica por tanto la molécula es a partir de células vivas en este caso, es un
anticuerpo monoclonal que se extrae del ovario de hamster chino, igual vemos que para el
biosimilar como para el innovador y, basicamente, cumplen con las mismas caracteristicas
moleculares. Eso es la fuente de las fichas técnicas, bueno cumplieron con los estudios
preclinicos, que son los requisitos obligatorios del biosimilar, tanto in vivo como in vitro, los
estudios de farmacocinética, farmacodinamia, las fases tres y todo lo que se necesita o se
requiere para la farmacodinamia activa es una de las cosas importantes que viene a tema,
también por los cuestionamientos que se han dado. No sé si (...).

Respecto de una pregunta:

Dra. Vargas:

Si, se registrd sin ningun problema, no hubo ninglin rechazo a la hora de que el técnico que
reviso todos los estudios, se le subsanara o se le pidiera que subsanara ninguna informacion,
todo fue en regla y por eso en el Consejo de Inscripciones se aprueba el registro. Sobre la
intercambiabilidad, es importante porque ya hay un pronunciamiento a nivel de la EMA de
que se pueda hacer un “switch”, entre versiones comparables de un mismo medicamento, en
este caso el Rituximab con el innovador, de acuerdo con la legislacion europea cuando se
registra digamos, con base en todos los requisitos que pidamos. No se espera, por ser
moléculas similares que desencadenen inmunogesidad. Por tanto, no debe haber una
diferencia entre eficacia y seguridad y tolerabilidad, hacer el intercambio de moléculas. Ahi
pongo la referencia y subrayo un poco la informacion que, también, hay mas informacion
adicional, pero esto me llam6 la atenciéon y me parece que sinteticé muy bien lo que
veniamos a exponer.

Respecto de una pregunta de la directora Solis Umaia:
Dra. Vargas:

La diferencia es bastante, nos ahorramos dos millones quinientos mil délares con el ingreso
del Rituximab.

Dr. Chaves Matamoros:

Tal vez para aclararle a la doctora (...).

Dr. Macaya Hayes:

(...) como se define intercambiabilidad (...).
Dra. Vargas:

En Europa se estd haciendo la intercambiabilidad sin ninglin problema y ya se tiene desde el
2013.
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Dr. Roman Macaya:
(...) por definicidn por esto es (...).
Dra. Angélica Vargas:

Si, sefior. A nivel nacional, nosotros tenemos -bueno para la Junta- nosotros tenemos todo
un programa para el 2008 en Farmacovigilancia activa, como enlace al Ministerio de Salud
que es el Centro Nacional de Farmacovigilancia, quién debe estar en comunicacién con el
Centro y hemos implementado estos flujogramas desde el 2008 que todos los centros y las
unidades, estdn poniendo en practica. Importante mencionarles que para los
quimioterapéuticos, existe ya una farmacovigilancia activa mas estrecha, en el sentido de que
se tienen protocolos a nivel hospitalario en las Unidades de Quimioterapia Oncolodgica, para
la administracion de todos los medicamentos quimioterapéuticos, no solo el Rituximab. En
caso de que un paciente presente una reaccion, un efecto adverso, se consigna en el
expediente clinico, se consigna en la nota de enfermeria, se consigna en la boleta reaccion
adversa y si el paciente, a pesar de la premedicacion o que se le baje el infusion del
citotéxico se ponga, por ejemplo, un medicamento para contrarrestar el efecto, se prosiga
con el quimioterapeuta o, posteriormente, el médico dice no, suspendamos el
quimioterapéutico, existe este reporte de devolucion de tratamientos, donde se llena y se
consigna con el nombre del paciente se sella el citotdxico, se pone en una cajita, se pasa a la
farmacia con el reporte de reaccidon adversa y se manda la boleta al Centro Nacional de
Farmacovigilancia. Tenemos a hoy un reporte del Centro Nacional donde nos dice que a la
fecha del 2014 al 2017, se tiene mas o menos una contabilidad de 57 reacciones adversas
reportadas, de efectos adversos esperados con el medicamento Rituximab, entonces, del
innovador, el Unico que estd registrado a la fecha. Entonces, para que ustedes también
ilustrarles que no solo con, se genera la duda que puede presentar reacciones con el
biosimilar, sino que también hemos tenido comportamiento de reacciones con el innovador.
La farmacovigilancia que se ejerce a nivel hospitalario, yo considero que con este grupo de
medicamentos, por la poblacion que se tiene es un poco mas activa que con los demas
farmacos que (...), pero se asegura que hay un plan intensivo de farmacovigilancia por
citotdxicos.

Director Devandas Brenes:

Bueno, como se sabe esto ha generado importante, no debate, pero algunas reacciones
importantes y, precisamente, unas notas que recibimos aqui, pedimos que se las pasaran a
ustedes para que estuvieran al tanto de lo que se estaba planteando. A mi me parece que con
estas informaciones técnicas y yo me siento muy tranquilo para tomar una decision, porque
habia una informacion técnica-cientifica que me esta respaldando la decisién. Pero eso no es
suficiente, a mi me parece que nosotros si es que se aprobara esta licitacion deberiamos
pedirle a la Gerencia Médica, a los compafieros de Farmacoepidemiologia que preparen las
notas, junto con el Presidente Ejecutivo para la Defensoria de los Habitantes y, también,
incluso, hasta redactar un boletin de prensa, porque se estd generando mucha tensioén, yo les
ruego si. Todos sabemos lo que significan las grandes empresas.
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Dr. Macaya Hayes:

Ya me contestd la primera, que por la definicion que tiene la EMA de Europa, un producto
registrado como biosimilar, es intercambiable. Bueno. Esas eran mis preguntas.

El sefior Presidente Ejecutivo le da la palabra al Dr. Salas.
Director Salas Chaves:

Bueno, la mia era en el mismo sentido, la parte que més me interesa garantizar es la seguridad del
paciente, porque hay pacientes que ya vienen con un tratamiento y de acuerdo con las cartas que
vimos hoy pasar, seran objeto del blanco de la atencion de este grupo sin duda alguna, que los
van a poner muy angustiados, porque pasa la menor cosa y es culpa de la Caja, haberles
cambiado el medicamento. A pesar de todo lo que ustedes han dicho y de todo lo que nos dijeron
-aqui tengo cualquier cantidad de informacion- de que entiende que existe un Sistema de
Farmacovigilancia que garantice la seguridad del enfermo. Entonces, yo pienso que curandonos
en salud, aparte de todo lo que planteaba don Mario que yo estoy de acuerdo, en cuanto a emitir
un boletin, si es necesario, porque de todas formas va a ser muy complejo. Lo més importante es
la capacitacion a nuestro personal, en los hospitales no se aplica, esto no se aplica en cualquier
parte, esto se aplica en el México, en el San Juan, en el Calderén, Max Peralta donde haya como
Hematologia, con el objeto de hacerlo bien, todos los elementos. Y, ser mas estrictos con la
farmacovigilancia, en el sentido de que si yo llamo me contestan el teléfono, lo que pasa es que,
en nuestro pais, llamé a todos estos nimeros y nadie contesta, eso pasa continuamente. Ya
conociendo que eso va a ser una presion muy grande, me parece que deberiamos de garantizarlo.
Con los nuevos pacientes a mi me preocupa menos, aunque van a ser objeto de presion, también
de parte de los otros, sin duda alguna, pero claro los mas complejos son los que ya estdn en un
programa de estos, ya vienen de antes.

Directora Solis Umana:
(Qué opinan los hematélogos, o no se les han tomado en cuenta?
Dr. Chaves Matamoros:

Nosotros tenemos programado para la semana entrante una reunion con los jefes de Servicio de
Hematologia, espero que ya estan invitados, se les cursa no solo con el medicamento Rituximab,
sino también con Imatinib, que fue otro que ya le salié competencia de Novartis y es el que va a
estar disponible en la Institucion. Tal vez concretando, mafiana a las 9:00 a.m. en CR Radio, se
va a ir con esta seflora Boza a una actividad, para ante la opinion publica dar todos nuestros
elementos técnicos, para tratar de aclararle a ella, todo esto que tenemos y, luego, esperamos, el
sefior Gerente Médico y yo, para la otra semana ir a la Defensoria de los Habitantes. No solo que
le vamos a contestar esto que ellos mandaron que tenemos cinco dias hébiles, sino ir a hablar con
el sefor Defensor para, también, exponerle todas las partes técnicas de lo que esto representa
desde el punto de vista de la eficacia y seguridad del medicamento. Yo sé y aqui (...) le decia al
Dr. Salas de que uno se siente un poquitin mas tranquilo, porque parte de la presion se paso a las
autoridades, entonces, yo me imaginaba cuando nosotros hemos tenido que enfrentar esa presion
ahi, como técnicos solos y (...) con las palabras de don Mario, si que me siento reconfortado de
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que, realmente, yo espero que sea una posicion institucional, la vamos a tener no solo ustedes van
a tener el respaldo de los técnicos, como siempre se ha hecho, sino ahora nos vamos a sentir
nosotros con ese respaldo de las autoridades. Entonces, me parece, incluso, yo veo esto como una
posicion pais, tenemos el Ministerio de Salud, la Caja todos los informes técnicos y ya como lo
comentabamos, el FDA funciona con paneles de expertos y tiene un panel de expertos de
medicamentos biosimilares. Esto ya fue visto por el panel de expertos de los medicamentos
biosimilares que son los que tienen que recomendar, a la decision final y ese mismo producto,
fabricado por ese mismo laboratorio, fue visto por el panel de expertos del FDA y en la votacion
quedo la votacion dieciséis a cero, a favor de que el medicamento es biosimilar y para cuales
indicaciones lo recomendaban. Me llam6 la atencién y no quiero meterme en un factor de
confusion, pero en el FDA no aparecia artritis rematoidea que en el EMA si, y nosotros lo
utilizamos en artritis rematoidea, pero la explicacion es que todavia la patente para artritis
rematoidea esta vigente. Entonces, por esa razén no se recomendo para artritis rematoidea, pero
lo que quiero decirles, es que probablemente el FDA, también, lo va a aprobar porque ir en contra
del criterio de dieciséis expertos, como autoridad va a ser muy dificil, aunque tienen toda la
potestad de apartarse. Entonces, la razon y le queria contestar a la doctora es que, uno de los
temas fundamentales y nosotros decimos el acceso como derecho humano a los medicamentos.
Hay medicamentos que si son innovaciones terapéuticas reales que, realmente, produce una gran
mejoria y este medicamento, es una innovacion terapéutica real. Sin embargo, ahora cuando les
presento lo del punto de vista econdmico, cuando teniamos un solo oferente hubo muchas
negociaciones directas, hablar con ellos, ustedes van a ver que las disminuciones del precio, uno
podria decir si disminuian algo, un 5% y esto, pero nunca se logré6 una disminucion que
realmente favoreciera esto. Mas o menos el costo tratamiento de un paciente por afio, anda en
alrededor de los veinte mil dolares, es decir, y en el momento que aparece la competencia,
ustedes ven coémo, realmente, si se ve la caida del precio, como en ocho meses existe la
posibilidad de en un 48% nada més porque existe una competencia. Entonces, ahora entre las dos
competencias no se ve una diferencia tan grande, pero lo que hay que conceptualizar era el precio
como se le estd dando cuando estaban solos, sino hubiera habido competencia, tal vez un cinquito
por ciento mas. Aparece la competencia y hay una disminucion muy, muy fuerte en precio, es
decir, practicamente, un 50% lograron disminuir en un periodo de tiempo muy corto.

Arq. Murillo Jenkins:

Tal vez hay que comentar que, el contrato que se tenia hace unos meses vigente era el contrato,
con la empresa que fabricaba el producto original y era un contrato de un afio prorrogable por
otro, con estos mecanismos que hemos estado viendo, como la prorroga no es automatica, sino
que se hace una consulta al mercado. Fue, precisamente, en esa consulta de mercado previo a la
prorroga que ya este producto, habia estado haciendo gestiones, para ese momento, ya tenia
digamos el producto inscrito y estaba establecida la idoneidad del producto y su
intercambiabilidad. Entonces, cuando se hicieron las consultas del mercado, resulta que los
precios iban a la baja, pero asi en términos de 20%, 30% e, incluso, hubo como una puja que
tuvimos hasta un 40% de descuento. Entonces, dijimos, las condiciones de mercado cambiaron,
no podemos hacer una prorroga de este contrato, entonces, se decidid a hacer una licitacion para
obtener nuevos precios. Entonces, es donde obtenemos nuevos precios, bdsicamente, muy
distintos y significativamente, menores a lo veniamos en forma sostenida por muchos afios y
donde solo habia un unico producto. Entonces, ese es el mecanismo que previo a la prorroga, se
hace esa consulta de mercado. El otro elemento que, también, yo si quisiera que la Junta
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Directiva, pues tenga conocimiento es que la empresa fabricante del producto original, metié una
medida cautelar, una medida provisionalisima. Tal vez yo quisiera, también, pedirle a, que hay
algunas acciones judiciales nada mas para que ustedes tengan conocimiento, una de ellas,
entiendo que fue rechazada creo que fue la provisionalisima y la cautelar estd en proceso de
contestarse. Pero tal vez, yo preferiria que, en términos técnicos, el sefior abogado se refiera al
tema.

Lic. Camacho Carranza:

Gracias, muy buenas tardes tengan todos. Si, basicamente, lo que existe es una solicitud de
medida cautelar, en el Tribunal Contencioso Administrativo, que se propuso por parte de la parte
actora, como una medida cautelar provisionalisima, eso es que pretendia que se suspendiera el
concurso, sin darnos audiencia previa a la Caja Costarricense de Seguro Social. En esos términos,
fue rechazada la medida cautelar y, ahora, lo que tenemos es una medida cautelar, digdmosle un
trémite comun, en la que se le da audiencia a la parte interesada, en este caso a nosotros. Esta
medida cautelar nos fue notificada, formalmente, el lunes pasado y cumpliendo en tiempo y
forma con este plazo que se nos otorgd que era de tres dias, se nos contestd el dia de hoy en
términos, basicamente, técnico, técnico-procesales sin dejar de lado, eso si la parte sustantiva de
este proceso. Creo que la parte mas importante que la Junta Directiva debe tomar en cuenta es
que la forma en que se esta tramitando la medida cautelar en este momento, implica que no existe
resolucion que impida en este momento, la publicacion de este medicamento y la continuacion de
este proceso al dia de hoy. Para explicar, basicamente, en términos técnico-juridicos, la medida
cautelar, para que prospere requiere de tres requisitos, lo que conocemos como un peligro en la
demora y esto es que la parte que pretende esa tutela tiene que demostrar que existe un peligro
real potencial inminente, en cuanto al acto que pretende impugnar. En esos términos, la medida
cautelar se contesta en que no hay de parte de la parte solicitante, prueba alguna que demuestre la
existencia de ese peligro, o afectacion para alguna persona en particular, o algin grupo de
personas en particular. Otros de los presupuestos de las medidas cautelares es la apariencia de
buen derecho y esa apariencia de buen derecho implica que la parte contraria, la parte solicitante
de la medida cautelar, tiene que demostrar también la apariencia de mas derecho del acto
administrativo que se esta tratando de tutelar, o de cautelar. Igualmente, no hay en absoluto
prueba en este expediente que demuestre que la posibilidad de que se adjudique este producto
acd, tenga un efecto adverso o prejudicial y maxime si se toma en cuenta toda la informacion
técnica que se ha expuesto acd y que de manera, en lo conducente se ha dicho, claramente, en la
contestacion de la medida cautelar que existe todo un mecanismo que se ha activado aca, para el
registro del producto en el Ministerio de Salud y que cuenta, también, con la revision de entes
internacionales como el EMA y que, también, estd en proceso de revision en la FDA. De forma
tal que mas bien, lo que existe una apariencia o en derecho del acto de adjudicacion, o de la
compra, o del proceso a concurso como tal, lejos de una apariencia de buen derecho de la medida
cautelar, propiamente, dicha. Y, finalmente, el otro presupuesto de la medida cautelar es la tutela
de interés publico y en ese caso, basicamente, se le ha hecho ver al Tribunal que se encuentra
garantizada la tutela de ese interés publico, en tanto no se trata solo de la seguridad del paciente,
sino que, también, se trata del uso eficiente y efectivo de las finanzas publicas, de los fondos
publicos. De forma tal que la combinacion de esos dos elementos, la seguridad del paciente que
se estd garantizando, a través del proceso de inscripcion que ha tenido este medicamento y el
beneficio, que ya se dijo aqui que son dos mil quinientos millones de ddlares, lo que representan
para las finanzas de esta Institucion, representan en conjunto un beneficio para el interés publico
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mayor del que puede tener la medida cautelar por si sola. Para finalizar, en cuanto a las
posibilidades que se tienen en esta medida cautelar, es muy importante dejar claro que, se
pretende la suspension de un concurso que puede considerarse un acto preparativo, no hay
todavia un acto administrativo firme, con estos efectos juridicos propios que sea susceptible de
impugnacion y ese es un detalle muy importante, porque la medida cautelar solo prospera en
aquellos casos en que se demuestre una instrumentalidad. Eso quiere decir que tiene para que
subsista la medida cautelar, tiene que existir la posibilidad de ir a un procedimiento contencioso
administrativo de conocimiento, en el que el acto que se pretende impugnar sea susceptible de,
valga la redundancia de informacidn, hasta que no haya un acto firme, no es posible pensar en la
impugnacion de ese acto de forma tal que la instrumentalidad que se requiere para una medida
cautelar tampoco, la visualizamos presente en el proceso judicial. De forma tal que, en términos
generales, este proceso judicial creemos como dificil el resultado beneficioso para la Institucion,
o dificil o remota la posibilidad de que sea acogida la medida cautelar en los términos que ha sido
planteada.

Presidente Ejecutivo:

Don Gilberth tiene la palabra, pero yo quiero hacer una pregunta para que de una vez la incorpore
en lo que va a decir. ;Qué pasa si se da esa medida cautelar postadjudicacion?

Subgerente Juridico, Lic. Gilberth Alfaro:

Tal vez voy a hacer un par de apreciaciones mas alla de lo que el adjudicado ha contestado. Tal
vez para aclarar que la parte de (...) la medida cautelar (...) notas aca de la Defensoria, (...)
cautelar. Reiterar lo que dice el licenciado Camacho Carranza, el (...) en todo aspiraba a una
medida provisionalisima, o sea, que juridicamente es posible pero que el juez dijo sin preguntarse
nada (...) de adjudicar. El juez no lo consider6 que eso deberia hacerlo y dijo no yo no voy a
conceder eso, voy en audiencia a la Caja y vamos aqui a pasar el tramite que tenemos que pasar,
para definir la medida cautelar que es diferente al proceso de fondo principal y si quisiera hacer
una muy breve -digamos- una proyeccion de qué implica esto. Resulta que hoy, precisamente, ya
se contesto la medida porque vencia el plazo. Basado en la experiencia he de decir que ese asunto
para que el juez resuelva se ha estimado hablando con los abogados un mes, aproximadamente,
para que resuelva esta gestion el juez de Primera Instancia y eso es recurrible ante un Tribunal
luego, por quien se considere perdidoso y eso puede llevarse tres semanas y dos semanas.
Mientras todo eso ocurre y aqui ya cierro un poquito con esto, ciertamente, no existe ningin
impedimento juridico-legal de ningiin orden que le impida a esta Junta Directiva si asi lo estima,
resolver como tenga que resolver, lo que hoy esta presentando la administracion, en cuanto a esta
contratacion. En cuanto a ese otro tema, doctor vamos a ver, voy a representar un escenario
donde hoy se adjudica, por ejemplo, esto ya cuando el juez resuelva esta medida, posiblemente, le
estariamos informando que aqui ya se ha adjudicado a quién corresponda. Hay un derecho
subjetivo, si existiera un derecho creado, a favor de aquella empresa a quien se adjudique y no sé
qué peso pueda tener eso, ya para el propio juez, pero algo deberia tener en consideracion, porque
ya el estado del proceso estd mas avanzado, el procedimiento interno. Es dificil saber si acoge, la
solicitud de ella, la medida cautelar, me corrige licenciado es que no se adjudique, es que no se
continue con la licitacion. Perdon, me aclaran que el punto es el juez le dijo eso, no lo voy a
resolver ya, la administracion no estd impedida de continuar, puede hacerlo. Entonces, como que
resultaria para ese momento, como con una carencia de interés actual, el tema de resolver el
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fondo del asunto de la medida cautelar, porque ya estaria adjudicado es, justamente, lo que ella
no quiere. El tema es que no hay ningiin impedimento juridico, en ningun orden que se proceda
en esa linea. Entonces, yo no me puedo representar aqui como podria ser una medida cautelar, a
la larga que el juez es muy especulativo y que el juez diga ya adjudicaron, pero no ejecuten, por
ejemplo, pero bueno la verdad que es especulativo, porque podria resolver en cualquier sentido el
juez.

Dr. Roman Macaya:
(Qué pasaria si se viene esa hipotesis?
Subgerente Juridico, Lic. Alfaro Morales:

Ya eso no seria recurrible si el Tribunal asi lo resolviese, bueno en primera instancia ahora si,
digamos, pero si queda en firme, el problema es que la administracion, eso tiene que respetarlo,
no podria ejecutar, pero ante la necesidad tendria -no sé- a la larga que acudir a un permiso de la
Contraloria, para hacer una compra directa diferente. Ya yo tendria que especular més a quién en
el mercado, en qué condiciones, en fin, hay una serie de factores, ahi que seria dificil prever
desde ahora.

Presidente Ejecutivo:

Pero, en esa situaciéon hipotética, digamos que hay producto entregado, ;cual es la
responsabilidad?

Subgerente Juridico, Lic. Gilberth Alfaro:

Lo que pasa es que, precisamente, le voy a decir asi, yo lo que no creo es que un Tribunal ante
una medida de ese tipo cuando tenemos ese grado de avance en la contratacion. Ya el producto
entregado, el juez tiene que velar por un interés publico, estd comprometido ahi, precisamente, es
uno de los presupuestos de la medida cautelar del que hablaba el licenciado ahora. Entonces, digo
yo no lo dejo de visualizar una Resolucion de un Tribunal, cuando conforme a derecho ya sea
adjudicada la licitacion, conforme a derecho se ha recibido el producto, estd desarrollandose que
un Tribunal diga, paralicen esa compra y vean a ver qué hacen con ese producto que esté recibio.
El Tribunal va a pesar sin lugar a dudas, el interés publico comprometido ahi y el grado de
madurez y avance a la contratacion como tal. Y, entonces, es dificil representarse y un Tribunal le
diga a uno, mire ese producto que ustedes recibieron no lo paguen, devuélvanlo o que vea a ver
qué hace la empresa con ese producto. Eso es un escenario dificil de pensar, digamos en esta
situacion. No sé, si tal vez don Gustavo.

Lic. Camacho Carranza:

En el caso en que eso sucediera y quedara en firme, después de que un juez de Primera Instancia
se lo concediera y un Tribunal de Alzada lo confirme, es importante que, bueno, es remota la
posibilidad que llegue a determinar que no llegue a ejecutarse, o que tengamos que devolver
producto, o que tengamos que, inclusive, resolver la contratacion y devolver todo a su estado
original. Es dificil, pensar en esa posibilidad, pero atn en el sentido de que existiera, la
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responsabilidad para la Institucion no cabria en los términos de responsabilidad administrativa, en
tanto eso se produce con posterioridad al acto administrativo que se produce acd de manera con
todos sus elementos. Y, ademas, se produce por orden de un tercero, siendo eso una de las
eximentes de responsabilidad de la administracion que estan en el articulo 190. De manera que no
vemos, por lo menos, yo no veo posibilidad de que exista responsabilidad de la Institucion, si se
llegare a resolver algo diferente a la denegatoria de la medida cautelar.

Licda. Chaves Diaz:

Tal vez perdon, si me permiten sumarle un elemento, doctor. En la fase en que estd en este
momento, si, ademas de la gestion en el contencioso administrativo, lo cierto que este
procedimiento, ha sido objeto de varias gestiones de parte. Se han atendido al menos cuatro
gestiones de parte del otro oferente, donde hace una serie de argumentaciones, lo que pasa es que
las hemos atendido conforme a derecho corresponde, en la materia de contratacion administrativa
y en via administrativa qué, basicamente, es dar acuse de recibo, explicarle por qué razon no se
entra a conocer el fondo de lo planteado y se le dice que por favor debe estarse a las resultas del
proceso. Cudles son esas resultas, una vez adjudicado, como decia don Gilberth para adquirir
firmeza, recordamos que procede el recurso de apelacion ante la Contraloria General de la
Republica que, si mas no recuerdo, este caso iria a la Contraloria, es mas, me atrevo a decirle que,
por el contexto, aunque por cuantia no sea de revision de la Contraloria, probablemente, lo
oponga alla y la Contraloria pide el expediente para revisar. Entonces, también hay que recordar
que, en via administrativa, todavia falta parte de ese proceso para que adquiera firmeza y que el
oferente, pueda oponer cualquier tipo de recurso y sera atendido en la misma linea que ha venido
siendo atendido el contencioso y el resto de las gestiones.

Arq. Murillo Jenkins:

Tel vez doctor, el otro tema es ante un escenario que se quiera esperar, también tenemos un
inventario actual de 3.66 meses y lo que es el frasco ampolla de 10 ml, hay un colchon pequetio
de dos meses de una entrega que viene, pero, realmente, en total estamos hablando de 5.7 meses
y, realmente, esperar a que resuelva el juez de Primera Instancia y luego, el de Segunda Instancia.
Contando que, ademas, este concurso tiene apelacion para que quede en firme y, ademas, el
producto tiene que entrar y, luego, tiene que pasar control de calidad. Entonces, los tiempos -
digamos- para esperar, no nos estarian dando, entonces, se estaria sometiendo a un riesgo de
desabastecimiento, precisamente, por las partes del proceso que todavia estan pendientes de
transitar y creo que los datos, lo que aportan es que hay que seguir adelante con el concurso.

El Dr. Macaya Hayes le da la palabra a don Mario.
Director Devandas Brenes:

En estas respuestas a las acciones que presentan, yo s¢ que hay de una u otra manera, instruir la
buena administracion de los recursos. Mi criterio es que no se debe poner muchisimo énfasis en
€s0, porque yo tuve una conversacion, en un momento dado con una Magistrada y me decia eso,
es que no podemos anteponer la salud de las personas a los costos econdémicos y porque en
algunos recursos, tal vez se enfatizaba mucho que la diferencia de precios. El problema
fundamental aqui, es que hay un medicamento que cumple con las exigencias necesarias y que le
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garantiza al paciente su buen tratamiento. Ese es el argumento medular, incluso, aunque suene
raro que lo dije yo, se trata de estimular la competencia, es un argumento también que se maneja
mucho, en el sistema nuestro que la competencia. Un ejemplo, también, me parece, obviamente,
habra que mencionar los costos, pero yo le pondria atencion, incluso, en el nimero de paginas.
En fin, porque si no puede desviarse la atencion. La otra pregunta que iba a hacer, como cudntos
pacientes son, aproximadamente.

Nota: Uno de los participantes en la sesion responden 500 pacientes.
Director Dr. Devandas Brenes:

A mi me parece que, también, podemos esperar la posibilidad de personalizar la comunicacion
con esos pacientes. Porque el problema es que el paciente con quién se comunica, con el médico
que lo atiende. Si el médico que lo atiende no estd muy convencido de la importancia de esta
decision, puede ser que, obviamente, si yo voy donde el médico y me dice algo que asuste. Creo
que en general hay que hacer eso y, ademas, me parece que siente que hay una campaiia, en el
sentido de que los medicamentos que da la Caja son malos, ya en general, hay una campafia y yo
me he dado cuenta de que esa campafa obedece, a veces a la ignorancia de la gente, porque no le
da la informacion adecuada. Lo cuento como una anécdota al final de sesion, en Limon cuando
estabamos en las discusiones del Tratado de Libre Comercio, una sefiora me dice, no ve, es que la
Caja solo da acetaminofén, por eso yo compro esto “Panadol extrafuerte”, 100% acetaminofén,
pero la gente compra la marca. Yo creo que nosotros con Comunicaciones, deberiamos organizar
una campaifia, para educar también a nuestros asegurados y a la poblacion en general sobre estos
temas, porque esta lucha va a seguir permanente.

Doctor Macaya Hayes:

Igual, yo quisiera resumir los criterios que he escuchado y quiero que queden en actas. Estamos
ante una licitaciéon que es como compra la Caja, para tratar de comprar de la manera mas
eficiente, donde por primera vez concursa, un segundo producto de un producto bioloégico, un
anticuerpo monoclonal que el Ministerio de Salud nuestro lo registra. Considerandolo biosimilar
con un reglamento vigente que ha sido ajustado, para que se pueda hacer referencias a registros
de autoridades de -digamos- cierto rango que incluye en Europa, que este medicamento esta
registrado en Europa, como un biosimilar y de acuerdo con la definicién de biosimilitud -o si esa
es la palabra- en Europa, se considera intercambiable. Igual, nos han expresado que, si hay un
esquema un sistema de farmacovigilancia de estos pacientes, que se mencionado que son
pacientes hospitalizados y aun cuando salen del hospital, hay como recibir informacion que
pueda detectar un evento adverso. Que la fabrica que produce este medicamento es la misma
fabrica que produce le medicamento que estd registrado en Europa, en Japon, en otros paises.
Que son las mismas indicaciones en Europa, las que se estan autorizando en Costa Rica, que la
FDA lo est4 considerando para registro, el panel técnico que asesora la FDA ante decisiones de
registro votd recientemente dieciséis a cero a favor de registrarlo unanime, considerandolo un
producto biosimilar y donde ahi habia una indicacién menos, pero por razones de propiedad
intelectual, no por razones clinicas. Que no hay un impedimento juridico legal, para tomar esta
decision a pesar de todas las cartas que hemos recibido, donde no hay nada en firme, no hay
ningun impedimento de actuar y bueno, creo que esto todo, a mi me satisface como un conjunto
de informacion que asegura la calidad, la eficacia y la seguridad de este producto y asi como
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tenemos que ser estrictos en asegurar la calidad de los productos, también, tenemos que ser
estrictos en el uso de fondos publicos. Se da una diferencia importante, en productos que
autoridades no solo de nuestro pais, de nuestra Institucion sino de Europa, consideran
biosimilares, pues me parece que seria arbitrario pagar mas por el producto, por el que se
compraba anteriormente y como -digamos- conclusion en general, la industria farmacéutica
biotecnoldgica. Los productos biotecnoldgicos nacieron por ahi de los ochenta y hay muchos
productos hoy en el mercado que comienzan a tener vencimiento de patentes, comienzan a entrar
productos competitivos, biosimilares y es una de las areas de mayor crecimiento en presupuesto
de medicamentos y eso va a continuar, especialmente, en el cancer. Y, entonces, asi como
tenemos que estar velando por darles acceso a los pacientes, a los medicamentos mas eficaces,
también, tenemos que aprovechar las oportunidades de reducir costos y por eso, eso enmarca la
decision que yo voy a tomar hoy.

Expone la Licda. Adriana Chaves Diaz, Directora a.i. de Aprovisionamiento de Bienes y

Servicios, segun las siguientes diapositivas:

10)

Rituximab: Comportamiento histérico del precio unitaria entre 2009 y 2018. Impacto de la
intreduccion al mercado costarricense de un biosimilar

Precio ofrecido por
@00 Roche en este
concursa:$795

2006 810 211 i e 118
Rty [00mg inyectabie w Rirusdniab 500mg Inpecuble

Fuente:infarmacién aportada por Ia Gerencia de Logistica, disponible en el SIGES

11)

ANTECEDENTES:

Proveedor precalificado - Ley Producto aprobado por el
de 6914. Laboratorio de Normas y
control de Calidad de
Medicamentos de la Caja.

Cuenta con registro Sanitario
del Ministerio de Salud.
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12)

13)

14)

15)

+ Cantidades referenciales:

« Fecha de invitacion:

« Apertura :

* Modalidad de la compra:

2.950 Frascos ampolla con 10 ml.
2.800 Frascos ampolla con 50 ml.
12 de julio del 2018.

22 de agosto del 2018.

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

Ofertas Part it en el Registro Precalificado Ley 6914:
item No. 01:
Precio
Oferta Oferente Representante Unitario Observaciones
(cada FA)
0| Mileniumfarma 5.4 Ofertaen plaza. 514850 il
02 | Cefa Central Farmaceutica 5 A Ofertaen plaza, $ 16000 B
Precio
Oferta Oferente Representante Unitario Observaciones
cada FA)
(] Mileniumfarma S.A. Oferta en plaza. § 718,00 Ley 6814,
02 Cefa Central Farmacéutica S.A. Ofertaen plaza, § 795,00 Ley 6514
Mediante oficio No. DJ-05257-2018, de fecha 19 de
setiembre del 2018, la Direccién Juridica otorga el visto
bueno para que la Comisién Especial de Licitaciones
recomiende a la Junta Directiva el dictado del acto de
adjudicacion. Folio 508.
Razonabilidad del Precio:

Mediante analisis de razonabilidad del precio, de fecha 30 de agosto del 2018, el Area
de Gestion de Medicamentos, indica, entre otras cosas, que:

“De acuerdo con la metodologia utilizada y los resultados obtenidos, la compra
estimada de 2.950 FA de Rituximab 10 MG frasco ampolla con 10 ML, ofrecido
por la empresa Mileniumfarma S.A., en concurso 2018ME-000103-5101 a un
precio unitario de $ 149,50 el FA para el item 01, se considera un precio
razonable de acuerdo con lo analizado.

De acuerdo con la metodologia utilizada y los resultados obtenidos, la compra
estimada de 2.950 [sic] FA de Rituximab 10 MG frasco ampolla con 50 ML,
ofrecido por la empresa Mileniumfarma S.A., en concurso 2018ME-000103-5101
a un precio unitario de $ 718,00 el FA para el item 02, se considera un precio
razonable de acuerdo con lo analizado.” Folios del 443 al 449

Anilisis del precio en colones. 2018ME-000103-5101. item 01, Rituximab 10 MG, frasco ampolla con 10 ML
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Analisis del precio en colones. 2018ME-D00103-5104. ltem 02, Rituximah 10 MG, frasco ampolla con 50 ML
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PROPUESTA DE ACUERDO

“En aras de garanu:ar el opnrmno b inni de un dic vital para el manejo de pacientes
légicos y con enfermedad iendo como base la informacion presentada por la MSc. Gabriela
Murillo Jenkins, Gerente de Logistica a.c., y su recomendacion, que concuerda con los términos del oficio GL-1306-
2018, y considerando el criterio y recomendacion de la Comision Especial de Licitaciones que consta en acta de
Sesion Ordinaria N° 16-2018, celebrada el 09 de octubre de 2018, el aval de la Dlreccton Jurldua en ofi c:a DJ—
05257-2018, asi mismo el informe técnico realizado por la Direccion de Farmacoep

adscrita a la Gerencia Médica donde se expuso el respaldo técnico con el cual se registré el produclo ante el
Ministerio de Salud, y acreditada la precalificacion del producto ante la Unidad de Precalificacion del Laboratorio
de Normas y Calidad de Medicamentos de la CCSS, considerando los elementos de seguridad y eficacia ademas
de la evidencia cientifica que respalda la inter biabilidad en Europa de este producto considerado biosimilar por
la Agencia Europea de Medicamentos (EMA) y también con el respaldo de que se cuenta a nivel institucional del
Pragrama de Farmacovigilancia Activa y los flujogramas para la ion de r dversas y fallas
a di y iendo como respaldo al Centro Nacional de Farnmmwg:lancm vy demas

elemenlm que se tienen como acreditados en el expediente de la compra, la Junta Directiva ACUERDA:

ACUERDO PRIMERQ: Adjudicar a favor de la empresa MILENTUMFARMA S.A., oferta No. 01, en plaza, el
renglon unico de la compra de medicamentos No. 2018ME-000103-5101, promovida para la adquisicin de
RITUXIMAB, segiin el siguiente detafle:

itaxi 10 mg./ul. Solucion i ble. Ce do para inyeccio 5149,50
o para infusion infravenosa. Frascoampollacon 10 ml. 2950FA. Cada FA.
02 Ritaximab 10 wig./md. Solicidi i ble. C do para fityeccic S 718,00

pard infusion infravenosa. Frascoampollacon 50 ml. 2800 Ed. Cada FA.

Para efecto de reserva presupuestaria y de gestidn coutracial, se estima un mento mixine anual de: [TEM 01: § 441.025,00. ITEM 02: § 2.010.400,00,
para un total anval de § 2.451.425,00. En caso de requerirse una cantided mayer deberd selicitarse la antorizacion previa a la Junta Directiva,

Modulidud de la compra: Prorrogable, eniregus segin demanda: Compra para un periodo de un afla, con posibilldad fucnliativa de préeroga, una ves que se
acrediten en el expediente los estudios que comprueben la razonabillded de precios ¥ condiciones de mercado que bengfician los inereses instituclonates, hasia
ot tres (03) periodos s de un aita, para un total de cuano (04) periodas de un aito cada uno.

Tedo de confornidad con las condiciones exigldas en el respectiva cartel de la soliciind de cotizaclin y las ofiecidas por la firma adivdleataria.
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Licda. Chaves Diaz:

Una vez brindado el informe anterior, informe de caracter técnico-legal, estamos ante una compra
con proveedores precalificados, ambos oferentes estan precalificados al amparo del Régimen
Especial Ley N°6914, ambos son productos que fueron aprobados en el Laboratorio de Normas y
Control de Medicamentos y cuenta con Registros Sanitarios del Ministerio de Salud. Las
cantidades referenciales de adquisicion son 2.950 frasco-ampolla de 10 ml, 2.800 frasco-ampollas
con 50 ml. La fecha de invitacién fue el 12 de julio del 2018 y la apertura, se da el 22 de agosto
del 2018. La modalidad de la compra que se promueve es prorrogable, iguales entregas segin
demandas, para un periodo de un afio con la posibilidad de tres prorrogas facultativas. Participan
los dos oferentes inscritos en el Registro Precalificado de la Ley N°6914. La oferta N°I1)
MILENIUMFARMA S.A., oferta en plaza para el item 1) ofrece un precio de ciento cuarenta y
nueve dolares con cincuenta centavos y CEFA Central Farmacéutica, la oferta N°2 para el item 1)
oferta en plaza, ofrece ciento sesenta dolares. En el item 2) tenemos también
MILENIUMFARMA S.A. con oferta en plaza setecientos dieciocho ddlares y CEFA Central
Farmacéutica, oferta en plaza setecientos noventa y cinco dolares. Existe criterio legal que fue
revisado mediante oficio DJ-05257-2018 de fecha 19 de setiembre donde la Direccion Juridica, le
otorga el visto bueno a la compra para continuar. Se realiza el examen de racionalidad de precios
de fecha 30 de agosto del 2018, en donde se determina que ambos items ofertados por el oferente
MILENIUMFARMA S.A., son precios razonables. Tal vez la Licda. Sherry Alfaro nos ayuda
con la valoracion de la razonabilidad del precio de ambas ofertas.

Licda. Sherry Alfaro:

En este caso, como se ha mencionado anteriormente el precio de MILENIUMFARMA S.A. es
inferior al precio cotizado por CEFA Central Farmacéutica, en el item 1) esta diferencia es de
6.6% y en el item 2) es una diferencia de 9.7% y aqui tenemos la comparacion que se realiza con
respecto de los precios historicos, donde se observa con respecto de la tltima compra que realizé
la Institucidn en el afio 2016, una disminucion de precio cotizado por MILENIUMFARMA S.A.
en el item 1) de 46.8%, en términos reales y en el item 2) una definicion de 1.051.5%. Entonces,
es evidente el efecto que ha tenido la incorporacion de este nuevo medicamento. El efecto que
tiene en la competencia, porque también CEFA Central Farmacéutica, bajé considerablemente
sus precios. Se realiza consulta al oferente, garantizando que pueda mantener el precio y cumplir
con el contrato. Entonces, estemos en este acuerdo con lo que establece el Reglamento de
Contratacion y se revisan los precios de referencia a nivel internacional, donde se observa
también una disminucidon del precio cotizado en Costa Rica, con respecto de los precios
internacionales que ronda desde un 7% hasta un 50% en ambos items. Con estos criterios se
determina que el precio es razonable.

Arq. Gabriela Murillo:
Ese es el comportamiento de los precios, uno es el precio en valor real y el otro deflactado.
Dr. Macaya Hayes:

Qué es la diferencia en colones (...).
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Licda. Alfaro:

La linea mas amarilla como café¢ es el precio en términos nominales, es lo que ha venido
ofertando CEFA Central Farmacéutica a través del tiempo, desde el 2009 se registra y el azul, es
el precio en términos deflactados, ya le quitamos el efecto de la inflacion, igual, muestra una
tendencia muy similar a todas ellas, pero ahi lo evidente es la caida del precio.

Licda. Adriana Chaves:

Con base en la informacion presentada por la Arq. Gabriela Murillo Jenkins, Gerente de
Logistica a/c y su recomendacidon que concuerda con los términos del oficio N°GL-1306-2018 y
considerando el criterio y recomendacion de la Comision Especial de Licitaciones, que consta en
el acta de sesion ordinaria N°16-2018 celebrada el 9 de octubre del 2018. El aval de la Direccion
Juridica, en oficio DJ-5257-2018, ademas, de los elementos que se tienen como acreditados en el
expediente de la compra, la Junta Directiva acuerda:

Acuerdo Primero: Adjudicar a favor de la empresa distribuidora MILENIUMFARMA S.A.,
oferta N°1) en plaza el renglon 1) de la compra del medicamento N°2018ME-000103-5101. Se
produjo un error en la lectura del acuerdo y se corrige.

Presidente Ejecutivo:

Nada mas, yo creo que hay que meterle mas (...), presentada por la Arq. Gabriela Murillo
Jenkins. La exposicion hecha con la presencia del Ministerio de Salud, el informe técnico,
realizado por la Direccion de Farmacoepidemiologia de la Gerencia Médica, donde se expuso el
respaldo técnico, con el cual se registra el producto ante el Ministerio de Salud -o se registro-.
Considerando los elementos de seguridad y eficacia del producto. El Ministerio de Salud contestd
una nota diciendo que ellos no habian recibido esto. Ademds, de la evidencia cientifica,
principalmente, asi como la intercambiabilidad en europea de productos biosimilares de este
producto, considerado biosimilar por la Agencia Regulatoria Europea de Medicamentos (EMA),
también, considerando lo expuesto respecto de la farmacovigilancia y el aval de la Direccion
Juridica.

Arq. Murillo Jenkins:

La precalificacion del producto, por la unidad de precalificacion.
Nota: Se estd en el proceso de redaccion del acuerdo.

Director Devandas Brenes:

(...) un medicamento vital para el manejo de pacientes oncologicos y con enfermedades
autoinmunes, teniendo como base la informacién presentada por la MSc. Gabriela Murillo
Jenkins, Gerente de Logistica y su recomendacion que concuerda con los términos del oficio N°
GL-1306-2018 y considerando el criterio y recomendaciéon de la Comision Especial de
Licitaciones que consta en el acta de sesion ordinaria N°16-2018, celebrada el 9 de octubre del
2018, el aval de la Direccion Juridica oficio N°DJ-05257-2018. Asimismo, el informe técnico
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realizado por la Direccion de Farmacoepidemiologia, dependencia adscrita a la Gerencia Médica,
donde se expuso el respaldo técnico con la cual se registré el producto ante el Ministerio de Salud
y acreditada la precalificacion del producto ante la Unidad de Precalificacion del Laboratorio de
Normas y Calidad de Medicamentos de la Caja. Considerando los elementos de seguridad y
eficacia, ademds de la evidencia cientifica que respalda la intercambiabilidad en Europa de este
producto considerado biosimilar, por la Agencia Europea de Medicamentos (EMA) y, también,
con el respaldo de que se cuenta a nivel institucional del Programa de Farmacovigilancia activa y
los subprogramas para la atencion de reacciones adversas y fallas terapéuticas a medicamentos vy,
teniendo como respaldo al Centro Nacional de Farmacovigilancia y demas elementos que se
tienen como acreditados en el expediente de la compra la Junta Directiva ACUERDA:

Licda. Chaves Diaz:

Acuerdo Primero: Adjudicar a favor de MILENIUMFARMA S.A. oferta nimero 1) en plaza, el
renglon tnico de la compra de medicamentos N°2018ME-000103-5101, promovida para la
adquisicion de Rituximab, segln el siguiente detalle: Rituximab 10 mg./ml., cantidad referencial
2.950 FA., a un precio unitario de ciento cuarenta y nueve con cincuenta centavos de dolar. El
Renglon N°2, Rituximab 10 mg. solucion inyectable, frasco ampolla mg./ml., cantidad
referencial 2.800 FA., con un valor de valor de setecientos doscientos dolares cada FA. Para
efecto de reserva presupuestaria y de gestion contractual, se estima un monto maximo anual de
item 1) de cuatrocientos cuarenta y un mil veinticinco doélares, el item 2) dos millones diez mil
cuatrocientos dodlares, para un total anual de dos millones cuatrocientos cincuenta y un mil
cuatrocientos veinticinco. En caso de requerirse una cantidad mayor debera solicitarse la
autorizacion previa a la Junta Directiva. Modalidad de la compra prorrogable. Entrega segiin
demanda, compra para un periodo de un afio, con posibilidad facultativa de prérroga, una vez que
se acrediten en el expediente, los estudios que comprueban la razonabilidad del precio y
condiciones de mercado que beneficien, los intereses institucionales hasta por tres periodos mas
de un afio, para un total de cuatro periodos de un afno cada uno. Todo de conformidad con las
condiciones exigidas en el respectivo cartel de la solicitud de cotizacion y las ofrecidas por la
firma adjudicataria.

Dr. Macaya Hayes:
(Algln otro comentario? Procedemos a votar. En firme. Queda adjudicado. El resto de la agenda
la dejamos para la proxima sesion.

Nota: (...) significa no se comprende el término o la frase.

Por consiguiente, se tiene a la vista el oficio nimero N°GL-1306-2018, de fecha 17 de octubre
del afio en curso, que firma la sefiora Gerente de Infraestructura y Tecnologias a cargo de la
Gerencia de Logistica, y en aras de garantizar el oportuno abastecimiento de un medicamento
vital para el manejo de pacientes oncoldgicos y con enfermedades autoinmunes, y de acuerdo
con los elementos que se tienen como acreditados en el expediente del procedimiento N°
2018ME-000103-5101, dado el cumplimiento administrativo, técnico y legal, asi como el
acuerdo de aprobacion de la Comision Especial de Licitaciones en la sesion ordinaria N° 16-
2018 del 9 de octubre del afio 2018, asi como el analisis de la razonabilidad de precios de fecha
30 de agosto del afio 2018, firmada por el Ing. Miguel Salas Araya, Jefe y el licenciado Melvin
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Hernandez Rojas—MSc., Analista del Area Gestion de Medicamentos, relativo al estudio de
precios basado en la metodologia para la determinacion de la “Razonabilidad de precios en
procedimientos de compra de medicamentos, insumos médicos, reactivos quimicos, textiles y
vestuario, impresos, material de envase y empaque y materias primas” realizada por el Area de
Gestion de Medicamentos del concurso en consideracion, el aval de la Direccidon Juridica en
oficio DJ-05257-2018, asi mismo el informe técnico realizado por la Direccion de
Farmacoepidemiologia dependencia adscrita a la Gerencia Médica donde se expuso el respaldo
técnico con el cual se registr6 el producto ante el Ministerio de Salud, y acreditada la
precalificacion del producto ante la Unidad de Precalificacion del Laboratorio de Normas y
Calidad de Medicamentos de la CCSS, considerando los elementos de seguridad y eficacia
ademas de la evidencia cientifica que respalda la intercambiabilidad en Europa de este producto
considerado biosimilar por la Agencia Europea de Medicamentos (EMA) y también con el
respaldo de que se cuenta a nivel institucional del Programa de Farmacovigilancia Activa y los
flujogramas para la atencion de reacciones adversas y fallas terapéuticas a medicamentos y
teniendo como respaldo al Centro Nacional de Farmacovigilancia y demas  elementos que se
tienen como acreditados en el expediente de la compra, y con base en la recomendacion de la
Arq. Murillo Jenkins a cargo de la Gerencia de Logistica, con sus modificaciones realizadas la
Junta Directiva —en forma unidnime- ACUERDA adjudicar a favor de la empresa
MILENIUMFARMA S.A., oferta N°01, en plaza, los renglones uno y dos de la compra de
medicamentos N°2018ME-000103-5101, promovida para la adquisicion de RITUXIMAB, segun
se detalla en el siguiente cuadro:

o Oferta N° 01: MILENIUMFARMA S.A., oferta en plaza

. Cantidad Precio
ITEM DESCRIPCION referencial Unitario
anual (%) Adjudicado

Rituximab 10 mg./ml.  Solucion inyectable.

01 Concentrado para inyeccion para infusion intravenosa. 2.950 FA. $ 149,50
Cada FA.
Frasco ampolla con 10 ml.
Rituximab 10 mg./ml.  Solucion  inyectable.
. e . il . $ 718,00
02 Concentrado para inyeccion para infusion intravenosa. | 2.800 FA. Cada FA

Frasco ampolla con 50 ml.

(*)Para efecto de reserva presupuestaria y de gestion contractual, se estima un monto
MAXIMO anual de: ITEM 01: US$441.025,00 (cuatrocientos cuarenta y un mil veinticinco
dolares). ITEM 02: US$2.010.400,00 (dos millones diez mil cuatrocientos délares), para un
total MAXIMO anual de US$2.451.425,00. En caso de requerirse una cantidad mayor deberd
solicitarse la autorizacion previa a la Junta Directiva.

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

Ingresa al salon de sesiones el director Guzman Stein, quien se inhibidé de conocer el tema.

ARTICULO 24°

Se toma nota que se posponen para una proxima sesion los siguientes temas:

D

b)

d)

Gerencia de Médica: para decision
Contratacion administrativa

Oficio N° GM-AJD-13279-2018, de fecha 11 de octubre de 2018: propuesta
adjudicacion licitacion publica N° 2018LN-000003-2104: item unico: 220 frasco,
cantidad referencial anual, por un precio unitario de $4.700, del medicamento
Pembrolizumab 25mg/ml solucion para infusion intravenosa frasco 4ml, a la oferta
unica en plaza Distribuidora Farmanova S.A., medicamento no incluido en la LOM,
para ser utilizado por especialistas del servicio de Oncologia Médica en el Hospital
Meéxico, en pacientes con diagndstico de melanoma metastdsico, quienes interpusieron
recurso de amparo y se les autorizd el tratamiento mediante las claves DF-A-2017-569,
DF-A-2017-582, DF-A-2017-573, DF-A-2017-590, DF-A-2017-403, DF-A-2017-422,
DF-A-2017-428 y DF-A-2017-426.

Informe sobre la huelga (costos, impacto y el acuerdo con UNDECA y SINAE)

Oficio N° GM-AJD-10824-2018, de 23 de agosto de 2018: atencion articulo 24°, sesion
N° 8925: actualizacion informe presentado en el oficio N° GMSJD-31800-2017, sobre
la infraestructura de la Clinica Carlos Durdn (Area de Salud Zapote - Catedral).

Oficio N° GM-AJD-13285-2018, de fecha 11 de octubre de 2018: atencion articulo 7° de
la sesion N° 8911: propuesta Protocolo de atencion integral de personas TRANS para la
hormonizacion en la Red de Servicios de Salud y consentimiento informado para la
prescripcion terapia hormonal personas TRANS.

A las dieciocho horas con cuarenta y tres minutos se levanta la sesion.
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