N° 9005
Jueves 6 de diciembre de 2018 N° 9005

Acta de la sesion extraordinaria numero 9005, celebrada por la Junta Directiva de la Caja
Costarricense de Seguro Social, a las doce horas del jueves 6 de diciembre de 2018, con la
asistencia de los sefiores: Vicepresidenta, Bach. Abarca Jiménez. Directores: Dr. Devandas
Brenes, Dr. Salas Chaves, Sr. Loria Chaves, Ing. Steinvorth Steffen, Ing. Alfaro Murillo; Auditor
a.l., Lic. Sanchez Carrillo; y Lic. Alfaro Morales, Subgerente Juridico. Toma el acta Ing. Carolina
Arguedas Vargas, Secretaria Interina.

Preside la sesion la sefiora Vicepresidenta Abarca Jiménez, por cuanto el sefior Presidente
Ejecutivo, se encuentra de gira fuera de San Jose.

La Directora Jiménez Aguilar informd, con antelacion que, por asuntos de trabajo, no le sera
posible estar presente en la sesion de esta fecha. Disfruta de permiso sin goce de dietas.

La Directora Solis Umafia informd, con antelacién que no podra participar en esta sesion debido
que ya tenia programada una cita médica. Disfruta de permiso sin goce de dietas.

Comprobacién de quérum, segun consta en el encabezado del acta de esta sesion.
ARTICULO 1°

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

) “Comprobacién de quérum.
I1) Direccion de Planificacion Institucional:

Oficio N° PE-3622-2018, de fecha 3 de diciembre de 20°18: iinforme de la Contraloria
General de la Republica nimero DFOE-SOC-IF-00016-2018 (17020): resultados de la
Auditoria de caracter especial sobre la condicién juridico-administrativa sobre las
propiedades sedes de EBAIS y de Area, su registro e incidencia en la prestacion de los
servicios de salud de la Caja.

I11) Direccion Juridica

Oficio N° DJ-05134-2018, de fecha 3 de diciembre de 2018: resolucion del Tribunal
Contencioso Administrativo, seccion octava N° 55-2018-VIII de las 15 horas del 21 de
junio de 2018, en relacion con el procedimiento administrativo disciplinario contra el Dr.
José Gilberto Wray Brown que fungia como Médico Asistente General del Area de Salud
de Limon.

IV) Gerencia de Logistica:



N° 9005

a) Oficio N° GL-1471-2018 de fecha 22 de noviembre de 2018: propuesta adjudicacion
compra de medicamentos N° 2018ME-000100-5101: item dnico: 340.000, cantidad
referencial, por un precio unitario $3,98 de preparacion Antihemorroidal ungiento;
tubo con 30 gr, con aplicador adjunto, por un monto maximo anual $1.353.200,00 a
favor de la empresa Milenimfarma SA, oferta N° 01 en plaza.

b) Oficio N° GL-1472-2018 de fecha 22 de noviembre de 2018: propuesta adjudicacion
compra de medicamentos N° 2018ME-000126-5101, promovida para la adquisicion de
Tacrolimus, a favor de la empresa Drogueria Intermed S.A., oferta en plaza, por monto
maximo anual de $2.660.460,00, seguin se detalla:

v Item N° 01: tracolimus, capsulas de 1 mg., 12.700 (cantidad referencial) cientos
por un precio unitario $173,80 cada CN; monto méximo anual $2.207.260,00

v' Item N° 02: tracolimus, capsulas de 0,5 mg., 4.000 (cantidad referencial)
cientos, por un precio unitario $113,30 cada CN; monto mé&ximo anual
$453.200,00

V1) Gerencia de Infraestructura y Tecnologias: para decision

Asuntos informativos

a) Oficio N° GIT-1746-2018, de fecha 19 de noviembre de 2018: atencion articulo 16°
de la sesion de Junta Directiva N° 8997 del 25-10-2018: Informacion sobre terreno de
la Junta de Proteccion Social, para el proyecto “Torre de Servicios Geriatricos
Integrales e Integrados” de la CCSS.

b) Oficio N° GIT-0072-2018, del 22 de enero del 2018, Informe resultado de andlisis
sistema de pago de planillas por internet 24/7; anexa la nota N° DTIC-3787-2017. (Art.
2, Sesion N° 8659).

c) Oficio N° GIT-8661-2017, del 18 de setiembre del 2017: Informe de Avance proceso de
donacion de Inmueble del Ministerio de Salud a la CCSS, ubicado en la Comunidad de
Quiriman de Nicoya; anexa la nota N° DAI-02555-2017 (Art. 6° de la Sesion 8926)

d) Oficio N° GIT-8792-2017, del 03 de octubre del 2017: informe resultado evaluacion de
viviendas propiedad de la CCSS; anexa la nota N° DAI-2719-2017 (27, 8617).

Ingresa al salon de sesiones el Lic. Heéctor Arias Mora, Ing. Susan Peraza Solano, Lic. Maria
Elena Matamoros, de la Direccion de Planificacion Institucional.

ARTICULO 2°
Introduce la Ing. Susan Peraza Solano, realiza la presentacion Lic. Héctor Rubén Arias Mora.

Se tiene a la vista el oficio N° PE-3622-2018, de fecha 3 de diciembre de 2018: informe de la

Contraloria General de la Republica nimero DFOE-SOC-1F-00016-2018 (17020): resultados de

la Auditoria de caracter especial sobre la condicion juridico-administrativa sobre las propiedades
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sedes de EBAIS y de Area, su registro e incidencia en la prestacion de los servicios de salud de la
Caja.

1)
DFOE-SOC-IF-O00016-2018
Auditoria de caracter especial sobre la condicidn
juridico-administrativa de las propiedades sedes de
EBAIS v de Area, su registro e incidencia en la
prestacion de los servicios de salud.

2)

Origen de la Auditoria Ricsgocnta
prestacion de

Servicios de calidad en

CGR Sedes EBAISy Areas

*DFOE-SOC-IF-26-2015

Sedesde EBASy

Areasno infraestructura, el

pertenecientes a la mantenimientoy

ccss condicion juridico-
administrativa,

*DF OE-SOC-IF-26-2015 “Auditoria Operativa sobre la eficiencia y eficacia de la gestion del servicio de consulta externa-medicing
general en el primer nivel de atencion de la CCSS”, deteccion de sedes que no eran propiedad de la Institucion

3)

Objetivo de |la CGR

DFOE-SOC-IF-00016-2018

Determinar la situacion juridica de las propiedades sedes de EBAIS y de
Areas utilizadas por la CCSS, su proceso de gestidon, registro,
seguimiento y control, mantenimiento y conservacion segln su
condicion juridica (propia, alquilada, prestada o en proceso de
inscripcion); asi como la incidencia de esa condicion en la prestacion de
los servicios de salud.

4)
Unidades consultadas por la CGR

Entrevistas a funcionarios de las Areas:

> Area de Gestiéon Notarial (AGN)

>Area del Control Interno de la Direccién Sistemas Administrativos
>Area Administraciéon y Aseguramiento de Bienes (AAAB)

> Area de Anélisis y Proyeccién de Servicios de Salud (AAPSS)

> Direcciones Regionales de Servicios de Salud Central Norte y Central Sur
>Gerencia Médica

> Direccién Arquitectura e Ingenieria (DAI)

> Direccién de Mantenimiento Institucional (DMI)

> Proyecto Reestructuracion del Nivel Central

> Auditoria Interna

> Areas Regionales de Ingenieria y Mantenimiento (ARIM)
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5)

Alcance de la CGR

Abarco
1 de
't

Se visitaron 74 sedes de las 624 (520 sedes de EBAIS, 104 Areas de Salud,
segun datos suministrados a la CGR por Area de Analisis y Proyeccidn de
Servicios de Salud)

6)

Principales Resultados de la CGR

Prestada alaCCSs

]
¥

Alquilada por laCCSS

0% 20% 40% 80% 100%

= Bueno Regular

** Cinco bases de datos distintas para el maneje de la informacion vinculada con el registro de sedes de EBAIS y de
Area, con informacion parcial o inconsistents entre elios. no contabilizande la misma contidad,
** informe Auditorio Interna CC55 ASF-165-2016

7)
Principales conclusiones de la CGR

»En el Nivel Central se concentra la emisién de politicas, estrategias,
lineamientos y normativa en diferentes dreas de accién, pero la
administracién directa de las propiedades, ha sido delegada al Nivel Local,
sin que exista una supervisién y asesoria continua y efectiva por parte de
los rectores.

>La dispersion de documentos que norman dicha gestion ha propiciado
que las unidades asociadas no se visualicen como parte del proceso y
registren la informacion que requieren en bases de datos distintas, siendo
estas inconsistentes entre si.

> El contar con un registro completo de las propiedades empleadas por el
Seguro de Salud como sedes de EBAIS y de Area (no sdélo de las que le
pertenecen), con informacién clave sobre ellas, se torna esencial para su
adecuada gestién, pues se determind que Ila condicidon juridico-
administrativa es una determinante para el mantenimiento e inversion.

8)

Disposiciones CGR

DFOE-SOC-IF-00016-2018

encia Ejecutiva 4.6
Gerencia Administrativa a.7
Gerencia Financiera 4.8; 49; 4.10
Gerencia Infraestructura y Tecnologias 411
Gerencia Infraestructura y Tecnologias 4,12
Gerencia Médica
Direccion Red Servicios de Salud (Gerencia Médica) 4.13; 4.14
Proyecto de Reestructuracion del Nivel Central 4.15

Total: 12 disposiciones
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Disposiciones de la CGR

A LAJUNTADIRECTIVA

4.4. Analizar los manuales organizacionales ajustados remitidos por la
Directora del Proyecto de Reestructuracién, y tomar acciones
especificas al respecto. Remitir a la Contraloria General, a mas tardar el
31 de agosto de 2019, copia del acuerdo donde se tomen dichas
acciones, vinculadas con los citados manuales. (ver parrafos del 2.3 al
2.13). Relacionada con la disposicién 4.15

4.5. Analizar la propuesta de ajuste al modelo organizativo a cargo de la
implementacién del Sistema de Gestion de Mantenimiento Institucional
(SIGMI) en el nivel local, remitida por la Gerencia de Infraestructura y
Tecnologias y tomar acciones especificas al respecto. Remitir a la
Contraloria General, copia del acuerdo donde se tomen dichas
acciones, a mas tardar al 31de agosto de 2019. (ver parrafos del 2.28 al
2.51). Relacionada con la disposicién 4.11

AL DR. ROMAN MACAYA HAYES, EN SU CALIDAD DE PRESIDENTE
EJECUTIVO,O A QUIENEN SU LUGAR OCUPE EL CARGO

4.6. Establecer e implementar acciones concretas de seguimiento para
vigilar el debido cumplimiento y eficacia de las disposiciones emitidas
dentro del presente informe, para la subsanacién de las debilidades
encontradas por este Organo Contralor. Para acreditar el cumplimiento
de la presente disposicion, se deberan remitir a esta Contraloria
General, informes periddicos sobre el avance de dichas acciones, en las
siguientes fechas: 28 de junio de 2019, 20 de diciembre de 2019, 26 de
junio de 2020 y un ultimo informe al 13 de diciembre de 2020.

AL LIC. RONALD LACAYO MONGE EN SU CALIDAD DE GERENTE
ADMINISTRATIVO O A QUIEN EN SU LUGAR OCUPE EL CARGO

4.7. Elaborar y divulgar a nivel institucional, un mapeo de los procesos
de registro, traspaso, administracion y aseguramiento de las
propiedades empleadas por el Seguro de Salud (propias, prestadas y
alquiladas). (Ver parrafos del 2.3 al 2.13).
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AL LIC. RONALD LACAYO MONGE EN SU CALIDAD DE GERENTE FINANCIERO A
CARGO, O AQUIEN EN SU LUGAROCUPE ESE CARGO

4.8. Definir e implementar lineamientos aplicables a todas las Areas de
Salud, de manera que la informacién requerida por el Area de
Administraciéon y Aseguramiento de Bienes (AAAB), le sea suministrada en
forma oportuna. (ver parrafos del 2.3 al 2.13).

4.9. Consolidar toda la informacion referente a los bienes inmuebles que
poseen las unidades de las diferentes Gerencias (excepto la Gerencia de
Pensiones), con el proposito de eliminar la redundancia de datos. (Ver
parrafos del 2.14 al 2.19).

4.10. Definir e implementar mecanismos de control que propicien una
rendicion de cuentas sistematica respecto del proceso de registro, traspaso,
administracion y aseguramiento de las propiedades que la institucion posee
y ocupa como sedes de EBAIS y de Area. (Ver parrafos del 2.20 al 2.27).

A LA ARQ. GABRIELA MURILLO JENKINS EN SU CALIDAD DE GERENTE DE
INFRAESTRUCTURA Y TECNOLOGIAS O A QUIEN EN SU LUGAR OCUPE EL
CARGO

4.11. Ajustar, en conjunto con la Unidad de Reestructuracion, el modelo
organizativo a cargo de la implementacion del Sistema de Gestién de
Mantenimiento Institucional (SIGMI) en el nivel local, asi como los
respectivos manuales organizacionales. (Ver parrafos del 2.28 al 2.51).
Relacionada con |la disposicién 4.5

A LA ARQ. GABRIELA MURILLO JENKINS EN SU CALIDAD DE GERENTE DE
INFRAESTRUCTURA Y TECNOLOGIAS, O A QUIEN EN SU LUGAR OCUPE EL
CARGO, Y AL DR. ROBERTO CERVANTES BARRANTES EN SU CALIDAD DE
GERENTE MEDICO, O A QUIENEN SU LUGAR OCUPE EL CARGO

4.12. Establecer, divulgar e implementar criterios especificos para brindar
mantenimiento a las sedes que no pertenecen a la CCSS. (...) Correspondera
a la Gerencia Médica realizar la implementacion y aplicacion de dichos
criterios de acuerdo con lo estipulado en la Politica y el Reglamento de
Gestion de Mantenimiento Institucional.

AL DR. EDUARDO CAMBRONERO HERNANDEZ EN SU CALIDAD DE
DIRECTOR DE LA DIRECCION DE RED DE SERVICIOS DE SALUD O A QUIEN
ENSU LUGAROCUPE EL CARGO

4.13. Elaborar, en coordinacion con los Directores Regionales de
Servicios de Salud y con el apoyo de las respectivas ARIM, los
diagndsticos de infraestructura de las sedes de EBAIS y de Area que no
cuenten con éste, o cuenten con uno efectuado en fecha anterior al
2016, de manera que puedan determinar sus necesidades de
mantenimiento o sustitucion. (Ver parrafos del 2.28 al 2.51).

4.14. Determinar e implementar, en coordinaciéon con las Direcciones
Regionales de Servicios de Salud, acciones especificas por desarrollar en
el corto o mediano plazo, en las sedes detalladas en el Anexo 2 del
presente informe, con el fin de mejorar sus condiciones de
funcionamiento. (Ver parrafos del 2.28 al 2.51 y anexo 2).
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LA DRA. JULIA LEE VARGAS, EN SU CONDICION DE COORDINADORA DEL
PROYECTO DE REESTRUCTURACION O A QUIEN EN SU LUGAR OCUPE EL
CARGO

4.15. Ajustar, los manuales organizacionales de las diferentes instancias
que participan en el proceso de gestion de activos, considerando las
debilidades descritas en el presente informe, y posteriormente
remitirlos a analisis de la Junta Directiva. (Ver parrafos del 2.3 al 2.13).
Relacionada con la disposicién 4.4

Propuesta de acuerdo
Una vez valorada |a presentacion efectuada por la Direccién de Planificacion Institucional,
referente al DFOE-SOC-IF-00016-2018 “Auditoria de cardcter especial sobre la condicion
juridico administrativa de los propiedades en sedes de EBAIS y de drea, su registro e
incidencia en la prestacion de los servicios de salud”, esta Junta Directiva acuerda:

Dar por conocido el informe DFOE-SOC-IF-00016-2018 “Auditoria de cardcter especial
sobre la condicion juridico administrativa de las propiedades en sedes de EBAIS y de
drea, su registro e incidencia en la prestacion de los servicios de salud”.

. Instruir a la Gerencia General, remita a la Junta Directiva los manuales

organizacionales ajustados de las diferentes instancias que participan en el proceso
de gestion de activos, a mas tardar el 31 de mayo del 2019; lo anterior para brindar
atencion a la disposicion4.4

Instruir a la Gerencia General para que remita a la Junta Directiva a mads tardar el 31
de mayo del 2019, el modelo organizativo a cargo de la implementacion del Sistema
de Gestion de Mantenimiento Institucional (SIGMI) en el nivel local; lo anterior para
brindar atencion a |a disposiciéon 4.5.

La Ing. Susan Peraza indica:

Buenas tardes para todos. Les traemos un informe de Auditoria para que lo conozcan, para que
conozcan las disposiciones que estan giradas para la Institucion, es el D-FOE-SOC-1F-00016-
2018 sobre la “Auditoria de caracter especial sobre la condicion juridica administrativa de las
propiedades sedes de Ebais y de Areas de Salud, su registro e incidencia en la prestacion de
servicios de salud”, son doce disposiciones que estan giradas ante la Junta Directiva, Presidencia
Ejecutiva y Gerencia Administrativa y Financiera y Médica. Entonces, les traemos todas las
disposiciones pero quisiera que pusiera mas atencion a las que son giradas para la Junta
Directiva. Les traemos una propuesta para que sean delegadas por las unidades técnicas y que
ellos traigan una propuesta para presentar, entonces, Héctor lo va a presentar y es un trabajo que

fue elaborado por (...).
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Lic. Héctor Rubén Arias expone:

Este informe nace desde un estudio de la Contraloria General de la Republica en el afio 2015. En
el afio 2015, la Contraloria hizo una revision sobre la eficiencia y eficacia de la gestion de
servicios de Consulta Externa y detectd un riesgo en la calidad de la prestacion de servicios,
especialmente en sedes de EBAIS y Areas. Este riesgo que detectd la Contraloria,
principalmente, fue por el desconocimiento sobre el estado de la infraestructura y mantenimiento
y condicién juridica y administrativa de algunas sedes y en especial en la sedes de EBAIS que no
pertenecen a la Caja que son prestadas. Por eso, a raiz de este estudio del 2015, nace este nuevo
estudio de la Contraloria, el cual se enfoca principalmente en el tema de infraestructura y lo que
es la Comision Juridica Administrativa. El objetivo de este informe del afio 2018 segin la
Contraloria, fue determinar la situacion juridica de las propiedades Sedes de EBAIS y de areas
utilizadas por la Caja. Su proceso de gestion, registro y gestion, mantenimiento y conservacion
segun la condicidn juridica ya sean propias, alquiladas o prestadas o en proceso de inscripcion,
asi como la incidencia de esa condicion en la prestacion de los servicios, entonces, ese fue el
objetivo planteado por la Contraloria. Las Unidades consultadas rapidamente por la Contraloria
Area de Gestion Notarial, Unidades Institucionales, Area de Control Interno, Direccion de
Sistemas Administrativos, Area de Administracion y Aseguramiento de bienes, el Area de
Andlisis y Proyeccion de Servicios de Salud, Direcciones Regionales de Servicios de Salud
Central Norte y Central Sur, la Gerencia Médica, la Direccion de Arquitectura, la Direccion de
Mantenimiento Institucional y el Proyecto de Reestructuracion del Nivel Central, la Auditoria
Interna y las Areas Regionales de Ingenieria y Mantenimiento que la Contraloria acept6 con esas
areas, especificamente, una encuesta sobre el estado de la estructura de las sedes de EBAIS en
areas. El alcance del estudio de la Contraloria se llevd a cabo en sedes de Ebais y Areas,
ubicadas en instalaciones propiedad de la Caja, alquiladas, prestadas o donadas a la Caja, bajo la
cooperacion del 01 de enero del 2016 al 31 de enero del 2017 y la Contraloria, visito un total de
74 Sedes de la 624 que segln el Area Anélisis y Proyecciones de Salud tiene la Institucion.
Sobre estas 64 se hicieron consultas a 265 funcionarios y de ahi, los resultados que vamos a ver
seguidamente. Los principales resultados detectados por la Contraloria van en dos aspectos: el
primero sobre el proceso y procedimientos asociados a traspaso y registro, propiedades
destinadas a Sedes de EBAIS y de Area. Aqui la Contraloria detectd una fragmentacion y
dispersion, en la gestion de los procesos de la gestion de las propiedades inmuebles. Esto por
cuanto existe un numero equis de normativas anuales y circulares, etc. que son emitidas por
diferentes unidades institucionales y que no son realizadas de forma articulada en un proceso, lo
cual dificulta que el nivel local la logre aplicar. Con respecto de este punto, también, la
Contraloria detect6 una falta de armonizacion de la fase de datos que integran los registros de
propiedad de EBAIS y de Areas, esto por cuanto la Contraloria detect6 cinco sistemas diferentes
administrados por unidades diferentes y en este caso, areas de aseguramiento de bienes, en Area
de Andlisis y Proyeccion de Servicios de Salud, en Area de Control Financiero y en Area de
Gestion Notarial, quienes manejan la informacion diferente; inclusive, en algunos de esos datos
como, por ejemplo, la cantidad de Sedes de EBAIS y de Areas no coinciden uno con otro y aqui,
la Contraloria llama especialmente la atencion con respecto de esa importancia de tener la
informacién consolida. Con respecto de este punto, es importante sefialar que la Auditoria
Interna en el afio 2016, hizo un estudio a mayor profundidad que de hecho, fue uno de los
principales insumos segun lo que la Contraloria manifestd, para el desarrollo de este estudio por
parte de la Contraloria. En este otro punto de procesos y procedimientos, debe de dar
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seguimiento de administracion y control de propiedades institucionales. Aqui la Contraloria llama
la atencion sobre la participacion de las autoridades institucionales competentes, para llevar un
control y solucionar este tema. La Contraloria detecta ciertos esfuerzos para atender temas
puntuales como, por ejemplo, algunas denuncias o invasion a propiedades, pero no soluciona de
manera integral, esta problematica que se genera con el tema de las propiedades. EIl otro punto
que la Contraloria toca, es el tema del mantenimiento de las Sedes de EBAIS y de Areas. Detectd
debilidades en el mantenimiento y conservacion de las Sedes de EBAIS y de Area vy,
l6gicamente, la incidencia en la calidad de servicios por este tema. La Contraloria asocia el tema
de mantenimiento, directamente a la condicion juridica y administrativa de las Sedes de EBAIS
y de Areas. Como vamos a ver seguidamente en mayor proporcion las Sedes prestadas a la Caja,
se percibieron con un estado de mas mala calidad por asi decirlo, un 20.3% de las instalaciones
prestadas fueron percibidas como malas y en mal estado, en las que son alquiladas un 2.3% y en
las que son propiedades de la Caja son un 4.3%. Ahi ellos asocian el estado juridico
administrativo de la propiedad, con respecto del mantenimiento y tiene una modica también
institucional, por cuanto hay ciertas regulaciones a la hora de poder invertir en propiedades que
no pertenecen a la Institucion. Con respecto de las principales conclusiones que la Contraloria
anota en el informe que son la base de las disposiciones, indica que el Nivel Central es donde se
emiten las politicas, estrategias, reglamentos y normativas para aplicar en este tema de las
propiedades. Sin embargo, es a nivel local que se genera la administracion directa de las
propiedades, sin que exista una supervision y asesoria continta de parte del Nivel Central sobre
este tema, por lo que se genera una ruptura el cumplimiento de esta normativa. La dispersion en
documentos que norman la gestion, ha propiciado que las unidades asociadas, no se visualicen
como parte del proceso y registren informacion que requiere, en bases de datos distintas siendo
estas inconsistentes entre si. Es asociado a los cinco sistemas que vimos anteriormente que no
tienen una relacion directa de sus contenidos y hace un especial énfasis, en las necesidad de
contar con un registro completo de propiedades, con un elemento esencial para la adecuada
gestion de poder determinar cuantas hay y la mision y, también, su situacion juridica y
administrativa para poder sobre ese punto, Yya abordar diferentes soluciones. Ya en lo que
respecta de las disposiciones que nacen, a partir de esos resultados y conclusiones la Contraloria,
genera un total de dos disposiciones para la Junta Directiva. Una disposicién para la Presidencia
Ejecutiva, una disposicion para la Gerencia Administrativa, seis disposiciones para la Gerencia
Financiera, una para Infraestructura y una para Infraestructura y la Médica que esta es
compartida, dos para la Direccion de Servicios de Salud y una disposicion para Proyecto de
Reestructuracion del Nivel Central. En este caso, vamos a ver la de las Gerencias, pero
enfocando un poco mas en estas que son las que tenemos que mediante un acuerdo (...) la
administracion, las dos de la Junta. Analizar los manuales organizacionales remitidos, por la
Directora del Proyecto de Reestructuracidn y tomar acciones especificas al respecto y remitir a la
Contraloria, a mas tardar el 31 de agosto y copia del acuerdo donde se tomen dichas acciones.
Para poder cumplir con esta disposicion, la Junta necesita que la disposicion 4.15) sea ejecutada,
que es una gue vamos a ver mas adelante que esta delegada al Proyecto de Reestructuracion. La
4.5) analizar la propuesta de ajuste al modelo organizativo, a cargo de la implementacién del
sistema de gestion de mantenimiento institucional en el nivel local, emitida por la Gerencia de
Infraestructura y Tecnologias y tomar acciones especificas al respecto. Igual, para cumplir con
esta disposicion, la Junta requiere del insumo que genera la Gerencia de Infraestructura, la cual
estd ligada a la discusion para otro (...) que vamos a ver en un momento. En el caso de la
Presidencia Ejecutiva al Dr. Roman Macaya, establecer e implementar acciones concretas de
seguimiento, para validar el debido cumplimiento y eficacia y disposiciones emitidas dentro del
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presente informe, para la observacion de las debilidades encontradas por este Organo Contralor y
para acreditar que la Presidencia, tiene que emitir informes periddicos que esta es una labor
asociada que hace la Direccion de Planificacion. Ya para ver propiamente las que estan a cargo
de las Gerencias, estas estan un poco mas resumidas. En el caso del Lic. Ronald Lacayo en
condicion de Gerente Administrativo, elaborar y divulgar a nivel institucional un mapeo de los
proceso de registro, traspaso y administracion y aseguramiento de las propiedades empleadas por
el Seguro de Salud, sean propias, prestadas o alquiladas. En el caso de don Ronald Lacayo o en
su calidad de Gerente Financiero, o0 a quién en su lugar ocupe el cargo, definir e implementar
lineamientos aplicables a todas las areas de salud, de manera que la informacién requerida del
Area de Administracion y Aseguramiento de Bienes, sea suministrada de manera oportuna y
consolidada, toda la informacion referente a bienes y muebles que poseen las Unidades de
diferentes Gerencias, excepto pensiones con el proposito de eliminar la redundancia de los datos.
El acuerdo diez, definir e implementar mecanismos de control que propicien la rendicion de
cuentas sistematica, respecto del proceso de registros, traspaso y administracion y aseguramiento
de las propiedades que la Institucion posee que ocupa como Sede de EBAIS y Areas. La
Arquitecta Murillo en su calidad de Gerente de Infraestructura, a buscar en conjunto con la
Unidad de Reestructuracion del Modelo Organizativo, a cargo de la implementacion del Sistema
de Gestion de Manteamiento Institucional en el Nivel Local. Esta disposicion tiene que cumplirse
previo a que la Junta, pueda resolver la disposicion 4.5) que le fue delegada. A la arquitecta
Murillo y al Dr. Roberto Cervantes, en condicion de Gerente Médico establecer en lugar de
implementar criterios especificos, para brindar mantenimiento a las Sedes que no le pertenecen a
la Caja. Correspondera a la Gerencia Médica realizar implementacion y aplicacion de dichos
criterios. Al Dr. Eduardo Cambronero elaborar en coordinacién con los Directores Regionales de
Servicios de Salud y con el apoyo de las respectivas ARIM, los diagnosticos de infraestructura
de Sedes de EBAIS y de Area que no cuenten con este, o cuenten con lo efectuados fecha
anterior al 2016, de manera que puedan determinar sus necesidades de mantenimiento o
sustitucion. Acuerdo catorce, determinar e implementar en combinacion con las Direcciones
Regionales de Servicios de Salud, acciones especificas por desarrollar en el corto, mediano plazo,
en las Sedes detalladas en el anexo 2) del presente informe. La 4.15) que seria una que requiere
que la Junta, para poder atender la que fue delegada por la Contraloria, ajustar los manuales
organizacionales de las diferentes instancias que participan en el proceso de gestion de activos,
considerando las debilidades descritas en el presente informe; posteriormente, remitirlos para
analisis de la Junta Directiva. Entonces, basicamente esas serian las disposiciones y lo que
corresponderia ahora, es que la Junta instruya a la administracion, para poder darle atencién y
comunicar también a la Contraloria que no hay informes (...). Esta seria la propuesta de acuerdo
para esos efectos: Una vez valorada la presentacion efectuada por la Direccion de Planificacion
referente al DFOE-SOC-1F-00016-2018, sobre la auditoria de caracter especial sobre la condicion
juridico administrativa de las propiedades de Sedes de EBAIS y de Area, su registro e incidencia
en la prestacion de salud, esta Junta Directiva acuerda dar por conocido el informe DFOE-SOC-
IF-00016-2018 que ya dijimos como se llamaba. Punto dos, instruir a la Dra. Julia Li Vargas en
su condicion de Coordinadora del Proyecto de Reestructuracién, o a quien en su lugar ocupe el
cargo, remitir a la Junta Directiva los Manuales Organizacionales ajustados de las diferentes
instancias que participan en el proceso de gestion de activos, a mas tardar el 31 de mayo de 2019.
El punto tres, instruir a la Gerencia de Infraestructura y Tecnologias para que en conjunto con el
Proyecto de Reestructuracion del Nivel Central, remitan a la Junta Directiva a mas tardar el 31 de
mayo de 2019, el Manual Organizativo a cargo de la Implementacion del Sistema de Gestion de
Mantenimiento Institucional en el Nivel Local. Lo anterior para brindar la disposicién 4.2)
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porque seria en estas dos disposiciones, las que estarian a cargo de la Junta. El punto cuatro,
instruir a la Presidencia Ejecutiva, para que establezca las acciones concretas de seguimiento,
para vigilar el debido complimiento y eficacia de las disposiciones emitidas dentro del reciente
informe, lo anterior, para brindar atencion a la disposicion 4.6). Punto cinco, instruir a las
unidades responsables, proceder con la atencion de las disposiciones contenidas en el informe D-
FOE-SOC-IF-00016-2018 y remitan a la Direccion de Planificacion, todo la documentacion que
respalde las acciones realizadas, en atencion a lo requerido por la Contraloria General de la
Republica y el Gltimo punto, que es importante que ya se ha comunicado a la Contraloria:
instruir a la Secretaria de Junta Directiva, para que informe a la Contraloria General de la
Republica los acuerdos tomados. Entonces, en el proceso normal de estos informes, seria este
es el acuerdo que requeririamos, para ya ponerle en practica todas estas disposiciones que la
Contraloria.

Pregunta la Directora Abarca Jiménez:
Alguien tiene algiin comentario.
El Director Salas Chaves anota:

Nada mas una aclaracion. De las Sedes de Ebais y de Area que eran prestadas o alquiladas que
estaban en regular o mal estado, esa informacion se paso a la Gerencia hace un afio. Entonces, se
les pasé a ellos y ellos, lo verificaron e hicieron un plan de recomposiciéon de eso v, luego,
enviraron un informe para decir que fue atendida la peticion de la Contraloria 0 no, 0 eso es lo
que falta.

El Lic. Arias Mora indica:
Eso es lo que falta.
Pregunta la Bach. Abarca Jiménez:

Quién es el responsable de mantener los registros de las propiedades. Estad a cargo de cual
Gerencia.

El Lic. Sanchez Carrillo responde:

Esta a cargo de la Gerencia Financiera, de la Direccion Financiero Contable y hay un Area que se
llama Area de Aseguramiento de Bienes y Muebles, esto es del Seguro de Salud. Pero yo
también queria aprovechar, la oportunidad para sefialarles todo el universo de lo que son las
propiedades del Seguro de Salud porque la Contraloria, efectivamente, en este informe delimita
el estudio, especificamente, para lo que son sedes de EBAIS y Areas de Salud. En la sesion
anterior, don José Loria habia preguntado si este era solo el problema que existe, en relacion con
la condicion administrativa y juridica de los bienes inmuebles del Seguro de Salud, en realidad
esto es una parte, porque la otra parte son otras propiedades que fueron, probablemente, las que la
Contraloria no las incluyd, porque la Contraloria analizé un informe previo que habia emitido la
Contraloria y que es al que hacia referencia don Héctor el ASF-165-2016. En este informe que la
Auditoria analiza, todas las propiedades del Seguro de Salud encuentra datos, por ejemplo,
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interesantes que quieren compartirlos, 169 propiedades del Seguro de Salud, valoradas en cien
colones; 62 propiedades valoradas en mil colones, terrenos que pertenecen a la Caja, pero que
siguen en condicion registral pertenecientes al Ministerio de Salud y que no se ha terminado de
concluir con el traspaso correspondiente. Pero hay un ultimo punto que, también, esto nosotros
hemos solicitado una recomendacion y es la necesidad de establecer un reglamento que permita,
la venta de propiedades del Seguro de Salud. Ese reglamento, en este momento existe para las
propiedades del Régimen de Invalidez, Vejez y Muerte, pero para el Seguro de Salud no existe.
Finalmente, lo que queria sefialar, porque es un complemento a lo que los compafieros de la
Direccion de Planificacion han expuesto, es el hecho de que, precisamente, este tema tiene mucha
relacion con lo que esta realizando en este momento el Proyecto de Reestructuracion del Nivel
Central, porque la Contraloria pone de manifiesto un aspecto muy importante y es que los
Sistemas de Informacion Financiero-Contable de la Institucion no son confiables, no son
oportunos, ni son exactos. Es, entonces, seria una justificacion o un insumo adicional, para
respaldar el ERP y es el establecimiento de un software de un sistema automatizado, confiable,
oportuno y seguro que permita en este caso, también, incluir el tema de propiedades o de bienes
inmuebles del Seguro de Salud.

El Director Loria Chaves indica:

El objeto de estudio que plantea la Auditoria son dos, uno es cudl es la condicion que tiene las
propiedades alquiladas en la Caja y si el duefio del alquiler, que es lo que entiendo
conceptualmente, es el responsable de mantenimiento de la Caja y sefiala que hay digamos
propiedades que estan, méas otras regular y otras bien. Yo entiendo que hay una indicacién
expresa en ese sentido don Gilberth. Diganme si es responsable la Caja de ese mantenimiento o
es el duefio del alquiler y ustedes, tienen una condicion de propiedades que estan alquiladas,
propiedades con un registro ambivalente digamos y propiedades que estan a nombre de la Caja y
esas tienen este nivel de mantenimiento (...) esto es lo que esta preguntando la Contraloria.

El Lic. Héctor Arias agrega:
Un especial énfasis a las propiedades que son prestadas, presentan una mayor estado de (...)
Sefiala don José Luis Loria:

Eso es lo que estan preguntando. Lo otro que plantea Olger es un tema que es mas amplio, pero
digamos voy a poner un ejemplo. A mi hace diez afios me est4 hablando un sefior de la Cuesta
(...) que tiene una casa de la Caja desde hace treinta afios. El papa era empleado de la Caja, en
(...) que ya no existe ademas. Entonces, las daban para que vivieran, la familia se quedd
viviendo ahi toda la vida, le han pedido mil veces al Area de Salud que se la venda y no se la
venden, pero siguen viviendo diez afios mas ahi. Ese tipo de cosas son las que se dan. Yo no sé si
por Ley General de Administracion Publica, la Caja estd impedida a vender propiedades, en el
Ministerio de Salud o no pero es muy raro.

El Subgerente Juridico apunta:

Aqui la Contraloria lo que hace es decir el manejo juridico de las propiedades y cOmo se gestiona
las propiedades, en la administracion Caja y lo que detecta es como lo percibi yo cuando ellos

12



N° 9005

presentaron el informe. Ellos ven SILOS y es lo que decia don Olger, por ejemplo, la Juridica
dice mi negocio con las propiedades, es ante la solicitud de la administracién gestionar un
traspaso, hacer una informacion posesoria, hacer la gestion juridica para que eso se normalice,
porque la Direccion Juridica no tiene el inventario de las propiedades de la Caja. Hay una Oficina
en la Financiera que es la que lleva el conteo, el registro, el inventario de las propiedades.
Entonces, dice la Contraloria estos dos sistemas, la Juridica eso lo maneja en una base de datos
que tiene en Excel, esto no se habla con lo que tiene en la parte de gestién de bienes de la
propiedad, registro de gestion que es la parte financiera, ni con las unidades, por ejemplo, o este
caso que usted dice don Joseé, eso se queda. Por ejemplo, yo sé que la parte notarial de la Juridica
con las Sra. Auxiliadora que administra bienes, han hecho circulares, por ejemplo, diciéndole a
todos los directores de hospitales, clinicas y regionales, reporten en qué condiciones tienen
ustedes sus propiedades como quiera que sean, y si tienen una factura que digan que esa
propiedad es de la Caja mandela al Nivel Central, para ver como estd, porque se parte el hecho
de que alld en la localidad donde esté una propiedad, no saben qué hacer con la propiedad, o
como gestionarla, todo eso se hace. El tema es que la informacion, cada quien la codifica segln
la etapa en que estd abordando el tema, segun sus competencias y eso no estd articulado.
Entonces, claro eso se presenta a los ojos de la Contraloria como una dificultad y casi que todo
esto que aqui va entre recomendaciones, para aqui y para alla, es que establezcan un orden y
que los datos se compartan y sean horizontales y transversales y que todo el mundo sepa, no solo
su negocio, sino hacia donde va la decision que estd tomando, con una propiedad hoy aqui en la
Caja. Basicamente, es eso, yo sefialo que si, hay propiedades en el Ministerio de Salud que ain
no se han traspasado a la Caja, pero igual voy a decir que hay comisiones que cuando entra una
Presidencia, nombra una Comision se va habla con el Ministro, hay Ministros flexibles, hay
otros Ministros no son muy flexibles. Entonces, le dicen a la Caja, yo le doy esta propiedad
pero si usted me da otra y siendo tal vez propiedades de la Caja. Todo eso esta ahi, no es tan
simple, hay un tema ahi, pero esa es la l6gica del informe lo que pretende que se ordene todo,
tanto en que hay una coordinacion administrativo local y central y como la parte de los sistemas
informaticos de la informatica.

Indica dofia Fabiola:
Tiene la palabra dofia Marielos.
La Directora Alfaro Murillo manifiesta:

Yo comparto en términos del planteamiento de la Contraloria, es ordenen procesos, aqui esta
claramente establecido que hay un problema de fragmentacion vy dispersion en la gestion de los
inmuebles y demas, pero si no se logra con documentos manuales y protocolos, alguien tiene que
hacer control en campo, porque es que cuando los procesos son centralizados, todo el mundo
dice que yo mandé, hay un nuevo protocolo y se lo mandé a todo el mundo y por la red y por
todo. Nadie puede decir que no lo tiene, porque tiene un documento y yo mandé la instruccién de
que remitieran todo y demas, alguien lo manda y cuando no llega. Entonces, uno dice no me lo
mandaron, esa es una opciodn. La otra es tener un equipo de control de campo y decir, esta gente
lleva tanto y no necesito que vayan, uno puede tomar la decision de hacer una gestion
administrativa, reactiva o proactiva, si yo soy reactivo es no me mando, no lo inclui porque no
me lo mando y la otra es yo fui. Cuando vemos, por ejemplo, aqui en el informe en el anexo
donde dice anexo dos, descripcion de las sedes valoradas en mal estado. Yo conozco dos que
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son las dos primeras que estan dentro de la muestra de 74 que ellos hicieron en la pagina 31) que
son el Area de San Isidro y el Area de Santa Bérbara y tienen, absolutamente, toda la razén hay
ratas por todo lado, de acuerdo, los sistemas de drenaje de Santa Barbara son una cosa espantosa,
esa situacion para una Area de Salud, lo Gnico que da es vergilenza. Bueno uno diria que la
gestion se hizo, en este momento, esta Junta Directiva y quiero que conste en actas, en estas dos
areas, ya se aprobd la construccion de las nuevas clinicas, ya se aprobd el cartel y esta en
licitacion para el disefio del resto de la obra y esperamos que para el 2019, ya arranque la
construccion en San Isidro de Heredia y Santa Barbara. Eso quiere decir que la Contraloria, tiene
razon, era de lo mas terrible que haria. Yo les tengo que decir que esto, no estaba en el portafolio
fue porque la gente local y las Juntas de Salud, han presionado fuertemente y han dicho, por favor
vengan a ver esto, ya esto no se sostiene. En el caso del Area de Santa Bérbara, es cierto la
Contraloria manda esto, pero habian seis o siete notas del Ministerio de Salud, o sea, 6rdenes de
cierre, ordenes sanitarias, entonces, a lo mejor si empezamos a escarbar decimos, hasta tenemos
un trdmite de otra institucion pablica, haciendo el llamado de atencion de que estdn mal, que
hacemos nosotros y la experiencia también vivida, es que a veces las autoridades, no visitan esas
areas que estan mal. Entonces, ese es un tema que también tenemos que enfocar, por eso yo digo
parte de lo que deberiamos plantear aqui, ademas, de lo que presentan los compafieros, es un
llamado de atencidn, para que cuando estos procesos se mejoren, lo que estd indicando la
Contraloria y se pueda. Entonces, establecer un procedimiento que haga que esa fragmentacion
no se dé y que se articulen todos los proceso, que haya una labor desde la Gerencia proactiva,
para estar mas pendientes en el campo con sus equipos de como esta la situacién, aqui ademas de
las dos &reas de salud, hay 14) EBAIS que la descripcion da miedo. Como Miembro de la Junta
Directiva sé que esos 14), posiblemente, algunos ya estén en el Portafolio de Inversiones que
tenemos y ya esté aprobado, pero los otros no y yo lo recibo y al recibirlo, soy consciente de que
un 6rgano del Estado, me esta diciendo sefiores Junta ustedes tienen estos EBAIS, en una
condicion de como dice aqui, alto riesgo porque la forma de clasificarlos segin se indica en el
informe, fue con respecto de la infraestructura, fue el riesgo, alto, medio o bajo y como incidia,
en la prestacion del servicio. Pero, entonces, ya como a mi, como Miembro de la Junta me dicen
que el riesgo es alto, porque la condicion es muy mala. Yo tengo que decir, inmediatamente,
trasladese estos 16 casos e, Infraestructura que me haga un informe. Como dije, yo sé que las dos
areas de salud estan incorporadas, pero quiero saber los otros 14 EBAIS ddénde estan, porque si
estan malos en este informe con esa descripcion, algo tenemos que hacer.

Sefiala el Director Steinvorth Steffen:

Cuando yo vi de que se trataba, lo primero que pensé que Infraestructura era responsable, qué
hace Infraestructura en cuanto a registro. No se Infraestructura, me imagino lleva el control total
de cualquier construccion que tenga la Caja.

Sefala la Ing. Susan Peraza:

Ahi es importante aclarar y parte de lo que ellos ven que es por el tema de organizacion que tiene
gue ver con reestructuracion, es porque la Gerencia de Infraestructura, por decirlo asi es la que
genera la Normativa en materia de gestion de mantenimiento, pero son las ARIM, que son las
Areas de Mantenimiento Regionales las que gestionan, propiamente, el mantenimiento a nivel
regional y eso no depende de la Gerencia de Infraestructura, depende de la Gerencia Médica.
Entonces, ahi nos esta diciendo la Contraloria, ponerse vivos y vean a ver cdmo hacen, para que
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ellos se coordinen, porque lo que pasa es que Infraestructura, gira la linea y dice ahora hagamos
el mantenimiento de esta forma, hagdmoslo preventivo, pero la Gerencia Médica va por otro
lado, segun sus recursos gestionando mantenimiento, ahi como ellos puedan. Entonces, en eso es
en lo que tenemos que ponemos de acuerdo.

El Ing. Steinvorth Steffen consulta:

Dentro del Plan de Reestructuracion estara previsto este tipo de cosas.
La Ing. Peraza sefala:

Yo creo que todavia no han entrado.

El sefior Loria Chaves manifiesta:

Es que todo se liga porque (...) aqui estd Marielos, pero esto es un informe de Contraloria muy
puntual y tiene que ver con el estado de nuestra infraestructura general. Yo creo que esta Junta a
partir de ese informe de la Contraloria, mas bien deberia de pedirle nuevamente esta respuesta,
esta es una respuesta de la Contraloria. Pero nosotros deberiamos de pedir aqui que vengan a
indicarnos, cual es el estado de la infraestructura en todo lado. Porque lo que digo es lo siguiente,
en realidad ya cuando uno va a muchos lugares, una de las caracteristicas que tienen ciertos
lugares, es que no son lugares aptos para brindar servicios de salud, a pesar, es decir, usted ve
Areas de Salud en edificios que alquilaron de cuatro pisos que era para oficina y ahi esta el Area
de Salud o de EBAIS, también, en un salon comunal que estd muy deteriorado, etc. En realidad
la Caja deberia de preocuparse, porque los establecimientos de salud, estén aptos para brindar
servicios de salud. También, ese es otro tema que tiene que verse. En esta direccion, yo creo que
también, hemos discutido mucho el tema del mantenimiento que tiene una muy baja ejecucion,
bajisima digo yo de hace afios para aca. Entonces, aqui se dice qué esta haciendo la Direccion
Regional, qué estd haciendo la Gerencia de Infraestructura pero, también, yo quiero decirles que
las Direcciones Regionales, no estan cumpliendo el rol y las responsabilidades que tienen que
cumplir. Cuando Marielos dice ninguna autoridad llega, si la autoridad inmediata es la Direccion
Regional que tiene que ver, qué estd pasando con su Direccidén Regional, con su espacio, con su
territorio, con su espacio de accion. Entonces, uno dice, bueno, qué esta haciendo el Director
Regional. Eso es muy importante y, ademas, también, yo creo que en el (...) reestructuracion, en
el reforzamiento del Primer Nivel que se esta discutiendo, tiene que darsele mas potestades a las
redes, para que definan la infraestructura porque si usted le dice desde aqui arriba, el EBAIS de
las Brisas va a tal parte y tal vez, la Red dice mire es que no, esto deberia ir en tal otra, nosotros
somos los que estamos atendiendo la gente aqui. ¢(Me estoy explicando? No es en el Nivel
Central, es cdmo nosotros aqui en San Carlos que sabemos donde nos estd apretando el zapato.
Es un tema de conceptualizar, nuevamente, todo este asunto porque el papel de las Direcciones
Regionales, el papel de la Gerencia de Infraestructura (...), yo habia insistido mucho en que no
es posible que en esta Institucion, Caja de Seguro Social para construir un EBAIS, en México de
Upala, tiene que haber una autorizacién de la Gerencia de Infraestructura. Para construir un
EBAIS en México de Upala, tiene que autorizarlo la Gerencia de Infraestructura y (...). Esas
delegaciones también, tienen que discutirse porque yo creo que asi no funcionan las cosas. Y
ahora que estamos hablando de simplificacion del Nivel Central y reestructuracion, tiene que ver
qué cosas se le delegan, formalmente, bajo responsabilidad o de las Redes o de las Direcciones
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Regionales. Yo no entiendo por qué una Direccion Regional, no puede pedir un crédito con la
autorizacion de la Junta, por supuesto o de la Gerencia Financiera, a un banco y decirle
necesitamos dos EBAIS y con los flujos de caja yo le pago. Eso es una cosa muy volada, pero
digo yo, hay que delegar responsabilidades en ciertas materias y en ciertos niveles
presupuestarios, para que la gente opere mas rapido en esta Institucion. Yo no veo, por que las
Direcciones Regionales no pueden construir los EBAIS, ellas solitas, bajo su responsabilidad y
que, incluso, (...) pero bueno, son temas que necesitamos ver.

Apunta dofia Fabiola Abarca:
Don Cristian y, después, don Alvaro tienen la palabra:
El Ing. Christian Steinvorth sefiala:

Volviendo un poco a lo que dice dofia Marielos, me parece que por el disefio administrativo, por
decirlo de alguna forma, se esta perdiendo totalmente la proactividad. Es un sistema reactivo por
disefio, entonces, que habria que pensar, bueno un poco lo que decia don Jose Luis, qué se puede
delegar a las regiones y repensar si de verdad, el Financiero debe estar a cargo de lo que esté a
cargo Infraestructura y lo que esta haciendo y asi sucesivamente. Porque me parece que el disefio
me suena que no esta bien, porque no promueve esa proactividad y esa iniciativa.

El doctor Salas Chaves sefiala:

Gracias Presidenta. Cuando esto pasd, yo fui y le pregunté a la Gerente de Infraestructura
Gabriela y ella me explico en detalle que existen ya modelos de uno, dos y tres EBAIS. Que ya
arquitectonicamente hablando existen modelos: tipo uno, tipo dos, tipo tres de los EBAIS. Si ya
estd, si ya existen los planos, si existe todo lo demas y esta el recurso, lo que quedaba era ir
hacerlo. Nada del otro mundo. O delegar a la Direccién Regional para que lo hiciera, pero no
ocurre ninguna de las dos. Lo que uno aprende en salud pablica, alrededor de este tema es muy
complicado, porque lo que se ha visto en todo el mundo, es que cuando la oferta de servicios se
presta y se gestiona desde localidades ruinosas o (...) como aqui se ha mencionado, la calidad del
servicio es igual, porque lo que han hecho, es analizar aquellas gentes que cuando ven que esto
se esta cayendo y no funciona, acuden a la Casa Cural, al Padre, al Presidente de la Republica,
esperan a la Ministra alla y le ponen unos estafiones, para que no pasen y ahi se cuentan que ahi
estd se mueve todo el mundo. Pero cuando no existe esa accion todo va decayendo. Ahora, a mi
me cuesta un mundo entender que San Isidro, podia tener una cosa asi. San lIsidro se ha
convertido en una esquina de desarrollo espectacular, entonces, quiere decir que el tema de salud
se valora poco. No sé. Entonces, si es importante hacer un sefialamiento y que quede muy en
actas nuestra posicion de protesta en esto, porque aqui vino el Director de Presupuesto y presento
la liquidacion presupuestaria y lo que sobraba era plata en mantenimiento, al punto de que José
hizo la observacion y me parece que don Jorge que estaba ahi, también hizo la observacion de
que habian recursos para el mantenimiento si era del caso pero, entonces, claro, se cae en ese
cuento si, porque como es prestada y, entonces, ahi me la llevo y no mejoro las instalaciones. A
mi me parece que es de la mayor importancia, porque ahi se estdn cuidando vacunas,
medicamentos, materiales de curacion que requieren de unas condiciones 6ptimas, para no tener
que botarlo después todo, como ocurre que ya no sirven porque se humedecieron. Entonces, lo
gue entiendo es que ustedes, estarian ahora enviandolo a las Gerencias respectivas y que ustedes,
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le dan seguimiento y nosotros también, porque me parece que es muy lamentable una cosa de
estas.

La Directora Abarca Jiménez anota:
Tengo a don Mario.
Manifiesta el Director Devandas Brenes:

El esquema completo hay que someterlo a discusion. Aqui hemos visto que el presupuesto se
ejecuta a veces en un 28%. Presupuesto de mantenimiento se ejecuta en un 28%, no es facil eso.
Yo he hablado con alguna gente y dicen es que nos llegd la plata tarde y ya no teniamos tiempo
de gastarla, la contratacion no nos da tiempo de hacerla. Hay esas quejas. Pero yo si que el
esquema completo (...) y vean, por ejemplo, lo que nos pasé en el Hospital México, se
guemaron las salas de operacién y quirdfanos. Nadie fue responsable aqui, porque ese tema del
mantenimiento y quien lo maneja y quien es el responsable, eso (...) yo creo que hay que revisar
todo el esquema. En el proyecto de reestructuracion, lo que se habia pensado es que habia una
Gerencia de apoyo, porque vean ustedes, por qué la Gerencia Médica va a ser responsable del
mantenimiento. Eso a mi me parece absurdo como, por ejemplo, el Director del Hospital es el
responsable del mantenimiento del sistema eléctrico del Hospital, porque es el jefe méximo. Una
cosa también absurda. Yo creo que eso hay que (...) eso es lo que me parece. Yo creo que hay
que revisar todo el esquema, cémo esta funcionando. Hay un Reglamento de Mantenimiento que
hay que someter a revision. Me parece bien que lo haga, no sé (...), el equipo de Julia y la
Gerencia, no sé quién. La ultima cosa es que esto es solo sobre ciertos EBAIS. El de San
Francisco de Heredia, si no me equivoco es un préstamo de la municipalidad a la Caja y la
Municipalidad, no permite que le hagan arreglos, porque la Municipalidad dijo que no, que se
tienen que ir. El Ministerio de Salud ya lo tiene apercibido de que tienen que desalojar. Yo fui
hace tiempo a una reunion ahi que me invitaron. Pero asi hay muchos casos y para terminar digo
esto, son los EBAIS que estan en eso. Si vemos en los estados financieros, el valor de mercado de
todos esos activos, no hay una actualizacion del valor de los activos de la Caja. No tenemos. Y
uno hace preguntas dificiles, cuanto vale el Hospital México, cuanto vale el Calderén Guardia.
Esos valores actualizados en los estados financieros, puede ser que me equivoque, pero creo que
no.

Consulta el sefior Loria Chaves:

Una pregunta. A mi me parece que si es potestad de la Gerencia Médica. Yo llego a un hospital y
veo los bafios asquerosos o destruidos y el Gerente Médico, le dice a la Gerente de Infraestructura
hagame un favor y me arregla eso.

Interviene el Dr. Devandas Brenes y anota:

Pero Loria, perdéname la interrupcidn. Nosotros hemos estado discutiendo sobre el papel de la
Contraloria de Servicios y hemos dicho que, incluso, tiene que ser proactiva. De no esperarse a

que se queje aqui, si no que ella ir (...).

Prosigue don José Luis:
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Pero don Mario, mi punto es el siguiente. Si un Director Médico es responsable de un hospital, no
significa que tenga que hacerlo todo, tiene que ir y supervisar. El Director Regional y el Gerente
Médico decir -saben qué- mandé tres cartas a Infraestructura, para que me arreglaran esto y no
han venido. Ya eso es otro problema, ya el cumplio. Pero él es el responsable de los centros
médicos.

Pregunta el Dr. Mario Devandas:

Loriay el Director de Coronado cuantas veces ha pedido que le hagan la bodega.

Responde don José Luis Loria:

Diez afios (...) eso es lo que hay que discutir, yo creo que es integral el asunto. Perdon,
Presidenta ya no hablo mas de esto. Este acuerdo no me satisface (...) ponen un punto mas donde
se indique, que se le pide a las Gerencias respectivas que presenten a la Junta Directiva, un
informe sobre el estado de las propiedades. Aqui para nosotros conocerlo, porque estamos
mandando por cumplir con el acuerdo (...).

Menciona la Directora Abarca Jiménez:

Ahora que Gilberth me hacia un comentario, inclusive, se podria pensar méas bien instruir a la
Gerencia General, porgue ya la nombramos, a que nos presente y él que se encargue de coordinar,
con quien tenga que coordinar y sentar las responsabilidades del caso de quién es el responsable
de hacer la gestion de activos, quién es el responsable de dar el mantenimiento.

Explica don José Luis Loria:

Y es que es importante, porque la Contraloria tiene que ver que la Junta no solamente instruye,
sino que esta pidiendo cuentas. ;Verdad Marielos? Si no pedimos cuentas, es decir, bueno ya
cumplimos con el acuerdo.

La Directora Abarca Jiménez concluye:

Entonces, seria uno adicional, instruir a la nueva Gerencia General para que en febrero, porque
empieza en febrero -para que se acomode en el mes de febrero-, se nos presente un informe del
estado de las propiedades, de los centros de salud y de los EBAIS.

Agrega el sefior Loria Chaves:

De toda la infraestructura del Seguro de Salud.

Apunta el sefior Subdirector Juridico:

Entonces, agregarle en el contexto de este DFOE para que lo contextualice todo.

Pregunta dofia Fabiola Abarca:
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¢Puede ir dentro de ese mismo? ¢ Dentro de todos esos acuerdos?
Responde don José Luis:

Si. Para que la Contraloria vea que estamos también actuando.
Prosigue dofia Fabiola y anota:

¢Podemos incluirlo de una vez, por favor?

Sobre el particular, la ingeniera Alfaro Murillo sefiala:

Vamos a ver, en lo que nos corresponde a nosotros (...), Manuales Organizacionales ajustados,
remitidos por la Direccion de Reestructuracion y tomar acciones especificas al respecto.
Entonces, nosotros lo que estabamos viendo (...) bueno dice, ademas, remitir a la Contraloria, tal
fecha, copia del acuerdo que se toma en eso. Entonces, a nosotros nos toca analizar los Manuales
Organizacionales ajustados. Esa es una tarea nuestra. El acuerdo decia instruir a la doctora Julia
Li, en su condicion de Coordinadora del proyecto o a quien en su lugar ocupe, remitir a la Junta
los Manuales Organizacionales ajustados. Vamos a ver. Eso corresponderia o a la Presidencia o a
la Gerencia, totalmente, o sea, estamos hablando de que nosotros vamos (...) tienen que pasarnos,
0 sea, quien nos lo remite tiene que ser alguien que tenga la vision de la Institucion y la
jerarquia. Porque a mi lo que me dicen es analicenlos. No me estan diciendo, o sea, esos fueron
remitidos por dofia Julia, pero para que vengan aqui y yo los analice y yo tenga certeza de la
implicacion que esto tiene, yo quiero que me lo traiga o la Presidencia o la Gerencia General. No
confundamos lo que dice aqui, que ella lo haya remitido no significa que yo tenga que decir que
ahora ella, es la que me lo tiene que hacer.

Apunta dofia Fabiola Abarca:

Si. De acuerdo. Nosotros le deberiamos decir a la Gerencia General, para que él coordine con
Julia Li o con quien corresponda. Nuestra relacion es con el Gerente General, ahora, el tercer
acuerdo. A nosotros nos toca analizar la propuesta de ajuste del modelo organizativo, a cargo de
la implementacion de mantenimiento —tacata- (...), remitida por la Gerencia de Infraestructura y
tomar las acciones especificas. Ok. Eso lo remitio Infraestructura y estamos diciendo aqui que el
otro actor es la Gerencia Médica. En el tercero es instruir a la Gerencia de Infraestructura y a la
Gerencia Médica, no en conjunto con el Proyecto, el proyecto es un proyecto. Las Gerencias
tienen otro estatus. Entonces, a ellos dos les corresponde remitir a la Junta a mas tardar el modelo
organizativo a cargo de la implementacion. Es a ellos dos.

Interviene el Lic. Alfaro Morales y sefala:

Qué pena, pero lo que quiero decir es que estas recomendaciones, yo diria que se hicieron
pensadas en la relacion que hemos tenido tradicionalmente Gerencias A), B) y C), Junta Directiva
y Presidencia. Lo que uno cree es que esto debe ser pensado sabiendo que la Gerencia General a
la larga no es (...), la Junta no se dirige a la Infraestructura, ni a la Financiera, sino, Gerencia
General y ésta articula con estas y trae eso si, a la Junta Directiva el producto como tal, pero a
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través de la Gerencia General. Digamos, uno piensa y le da la inquietud de que ya habia una
Gerencia General con todo el poder que tiene, ya ahora es la jefe de todas las otras Gerencias.
Esto que se generd, cuando no existia formalmente el nombramiento de la Gerencia General y
aun las recomendaciones que se estdn proponiendo, estan pensadas pero dejando de lado la
existencia, ya la Gerencia General tiene todo el poder, para articular lo necesario y traerle a la
Junta ahora si, una propuesta para tomar decisiones.

Pregunta la Ing. Peraza:
Solo dejamos Gerencia General, no mencionamos las otras.
Responde dofia Marielos Alfaro:

Si, igual arriba. Instruir a la Gerencia General para remitir a la Junta Directiva los manuales. Es
que yo no le voy a decir al Gerente General con quien coordine. Entonces, vamos a dejarselo al
Gerente y que coordine con fulano y zutano, por qué, es el modelo anterior, yo no le pongo con
quien coordina —hagalo-, excepto, con los temas especificos. Nos aparece aqui Logistica con
temas de medicamentos y demés. jAh!, eso es otra cosa. Podemos pedir que nos presenten algo
mas detallado, algo aqui mas alla. Porque esas especificidades si son propias del cargo como tal,
infraestructura, el Portafolio de Inversiones, uno diria no, ahora que lo venga a presentar el
Gerente General, creo que nos enredamos porque, entonces, €l no ve el bosque si no que va a
empezar a ver arboles. Entonces, los Gerentes especificos ven arboles, el Gerente General ve el
bosque.

Pregunta la Directora Abarca Jiménez:
Podemos leerlas.
El Lic. Héctor Arias lee seguidamente la propuesta de acuerdo:

Dar por conocido el informe DFOE-SOC-IF-00016-2018 “Auditoria de caracter especial sobre la
condicidn juridico administrativa de las propiedades en sedes de EBAIS y de érea, su registro e
incidencia en la prestacion de servicios de salud”. El punto 2), instruir a la Gerencia General,
remita a la Junta Directiva los manuales organizacionales ajustados de las diferentes instancias
que participen en el proceso de gestion de activos, a mas tardar el 31 de mayo 2019. Instruir a la
Gerencia General para que remita a la Junta Directiva, a mas tardar el 31 de mayo del 2019, el
modelo organizativo a cargo de la implementacion del sistema de gestién de mantenimiento
institucional a nivel local. En el punto 3) y en el punto 4), instruir a la Presidencia Ejecutiva
para que establezca e implemente acciones concretas de seguimiento, para vigilar el debido
cumplimiento y eficacia de las disposiciones emitidas dentro del presente informe. El punto 5),
instruir a las unidades responsables, proseguir con la atencién de las disposiciones contenidas en
el informe 16-2018 y remitan a la Direccion de Planificacion, toda la documentacion que respalde
las gestiones realizadas en atencion a lo requerido, por la Contraloria General de la Republica. El
punto 6), instruir a la Gerencia General para que presente a esta Junta Directiva, un informe
sobre el estado de la infraestructura de los centros de salud, a mas tardar en el mes de marzo del
2019. Y el punto 7) instruir a la Secretaria de Junta Directiva, para que informe a la Contraloria
General de la Republica los acuerdos tomados.
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La Bach. Abarca Jiménez le da la palabra a dofia Marielos:

La Directora Alfaro Murillo sefiala:

Perdon. En la misma linea que estaba comentando en relacion con las especificidades, en el
estado de la infraestructura, es de la Gerencia de Infraestructura, no de la General. Eso es materia
especifica.

Expresa dofia Fabiola Abarca:

Eso es lo que estabamos diciendo ahora que eso no esta dirigido que lo tiene la Gerencia Médica.
Entonces, mientras eso esté asi, mejor decirle a la Gerencia General que nos presente un informe
y él mismo, se va a dar cuenta por qué se estd dando esa situacion y como delegar esa
responsabilidad de la manera mas especifica, porque como esta ahorita, como nos dijeron es la
Gerencia Medica la que tiene que presentarlo.

Manifiesta dofia Marielos Alfaro:

Es por el hecho de que me parece que si empezamos a partir de esa ldgica, esa Gerencia General
arranca en enero y se vuelve loco. Es un poco para dosificar las peticiones de esta Junta.

Insiste dofia Fabiola:

Acordate que la Gerencia General, lo que va a hacer es coordinar y delegar. Ella no es la que
hace.

Explica la Ing. Susan Peraza:

Si, de hecho, perdon, esas propuestas, el dos y el tres, hay una instruccion para la Infraestructura
y la Gerencia Médica, especifica de que hagan eso. Lo que tienen que hacer ellos, es elevarlo a la
Gerencia General, la Gerencia General revisa, valida y lo presenta aqui.

Agrega la Directora Abarca Jiménez:

Siy ve quién tiene que ser el responsable a cargo de cada cosa.

Al respecto, indica la Ing. Peraza:

Es que la Contraloria tiene como esa dinamica, le dice al técnico hagalo pero subalo a la instancia
superior para que lo valide.

La Bach. Abarca Jiménez le da la palabra a don Christian:
El Ing. Steinvorth Steffen comenta:

El punto quinto no me queda claro.
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El Lic. Héctor Arias manifiesta:

Ok. El punto quinto esta asociado (...) el informe de la Contraloria, a parte de las disposiciones
que son para la Junta y para la Presidencia, emite una serie de disposiciones para el nivel
gerencial e, inclusive, para la Direccion Regional, para una direccion. Entonces, la idea aca con
este punto, es que la Junta les diga, bueno ustedes tienen también que atender temas especificos,
no se dan con la atencion de eso. De ya, desde un caracter mas ordenatorio de este nivel.

Agrega la Ing. Peraza:

Y el tema de que lo remitan a la Direccion de Planificacion, es porque un acuerdo de Junta le
dice a Planificacion, bueno, por competencia, a Planificacion le corresponde el seguimiento de
los DFOE’s. Pero aparte toma un acuerdo donde le dice, es Planificacion la que tiene que llevar el
expediente de todas las acciones que se estan generando para atender el DFOE. Entonces, por eso
es que se dice que tiene que mandar la documentacidon a Planificacion.

Sefiala dofia Fabiola Abarca:
OK. Muy bien. Lo votamos. En firme. Listo, muchas gracias.
Nota: (...) significa no se comprendio el término.

y habiéndose hecho la presentacion por parte del Lic. Héctor Arias Mora de la Direccion de
Planificacion Institucional, referente al DFOE-SOC-IF-00016-2018 “Auditoria de cardcter
especial sobre la condicién juridico-administrativa de las propiedades en sedes de EBAIS y de
darea, su registro e incidencia en la prestacion de los servicios de salud”, 1a Junta Directiva-en
forma unénime- ACUERDA:

ACUERDO PRIMERO: dar por conocido el informe DFOE-SOC-IF-00016-2018 “Auditoria
de caracter especial sobre la condicion juridico-administrativa de las propiedades en sedes de
EBAIS y de area, su registro e incidencia en la prestacion de los servicios de salud”.

ACUERDO SEGUNDO: instruir a la Gerencia General, para que remita a la Junta Directiva los
manuales organizacionales ajustados de las diferentes instancias que participan en el proceso de
gestion de activos, a mas tardar el 31 de mayo del 2019; lo anterior para brindar atencién a la
disposicion 4.4.

ACUERDO TERCERO: instruir a la Gerencia General para que remita a la Junta Directiva a
mas tardar el 31 de mayo del 2019, el modelo organizativo a cargo de la implementacion del
Sistema de Gestion de Mantenimiento Institucional (SIGMI) en el nivel local; lo anterior para
brindar atencion a la disposicion 4.5.

ACUERDO CUARTO: instruir a la Presidencia Ejecutiva, para que establezca e implemente las
acciones concretas de seguimiento para vigilar el debido cumplimiento y eficacia de las
disposiciones emitidas dentro del presente informe, lo anterior para brindar atencion a la
disposicion 4.6.
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ACUERDO QUINTO: instruir a las unidades responsables proceder con la atencion de las
disposiciones contenidas en el informe DFOE-SOC-1F-00016-2018, y remitan a la Direccion de
Planificacion Institucional, toda documentacion que respalde las gestiones realizadas en atencion
a lo requerido por la Contraloria General de la Republica.

ACUERDO SEXTO: instruir a la Gerencia General para que presente a esta Junta Directiva un
informe sobre el estado de la infraestructura de los centros de salud a mas tardar en el mes de
marzo del 2019.

ACUERDO SETIMO: instruir a la Secretaria de Junta Directiva para que informe a la
Contraloria General de la Republica los acuerdos tomados.

Se retiran del salén, los colaboradores de la Direccion de Planificacion Institucional.

Ingresa al salon de sesiones la Licda. Mariana Ovares Aguilar, Jefe a.i. Area de Gestion Técnica
y Juridica, Direccion Juridica.

ARTICULO 3°

“De conformidad con el criterio GA-0133-2019, el acceso de esta informacion, por ser de
caracter confidencial de conformidad con reiterada jurisprudencia de Sala Constitucional, se
excluye de publicacion.”

ARTICULO 4°

La Directora Abarca Jiménez propone otorgar el permiso de ingreso al salén de sesiones a la Lic.
Guadalupe Arias Sandoval, de la Gerencia Médica y al Dr. Marvin Aguero Chinchilla, Médico
Area de Atencion Integral a las Personas, Gerencia Médica, de forma que se modifica la agenda
y se procede a conocer el criterio de la Gerencia Médica contenido en la nota nimero GM-AJD-
7604-208, suscrita por el doctor Roberto Cervantes Barrantes Gerente Médico en relacion con el
Proyecto de Ley Modificacion de varios articulos de la Ley de Donacion y Trasplante de Organos
y Tejidos Humanos.

La Directora Abarca Jiménez manifiesta:

Tenemos una propuesta para hacer una variacién en la agenda, porque de acuerdo con la agenda
seguiria la Gerencia de Logistica, pero hay un proyecto de ley que toca el tema de trasplantes de
organos, que a la Gerencia Medica le interesa incorporar el dia de hoy. Entonces, si ustedes estan
de acuerdo, a ver si lo incluimos en la agenda para verlo ahorita y, después, seguiriamos con
Logistica y ya nos quedamos con dofia Gabriela, pero si estan de acuerdo. Entonces, procedemos
a votar. Ahorita que viene don José nos da la firmeza, pero si quieren vamos llamando.

Pendiente la firmeza que se sometera a consideracién en el transcurso de la sesion.
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Ingresa al salon de sesiones el doctor Marvin Agiero Chinchilla y la licenciada Guadalupe Arias
Sandoval de la Gerencia Médica.

ARTICULO 5°

Se distribuyen los oficios numeros GM-SJD-7604-2018, fechado 13 de junio del afio en curso y
GM-AJD-15765-2018, de fecha 3 de diciembre del afio 2018, y refiere al proyecto de ley
“Proyecto ley modificacion de varios articulos de la Ley de donacion y trasplante de organos y
tejidos humanos, nimero 9222, del 13 de marzo de 2014 y derogatoria de la Ley 6946 del 9 de
febrero de 1984 y sus reformas; Expediente N° 20.715”.

Se realiza la presentacion, con base en las siguientes laminas a cargo del doctor Agiero Marvin
Aguero Chinchilla

1)

|

3 DE DICIEMBRE 2018

v

,——'J

" sov.
DONANTE

Proyecto de Ley N° 20715 “Modificacién de varios articulos de la Ley de Donacién y
Trasplante de Organos y Tejidos Humanos, No 9222, de 13 de marzo de 2014 y derogatoria
de la Ley 6948 de 9 de febrero de 1984 y sus reformas

Se retira temporalmente del salén de sesiones el director Loria Chaves.

2)

OBIJETIVO PRINCIPAL

* Modificar algunos articulos de la Ley de Donacion y Trasplante de
Organos y Tejidos Humanos, con el propésito de que el tejido ocular
del donante fallecido se pueda extraer como presuncion, es decir, que
sea la persona quien suscriba un manifiesto, el que quede claro que

no esta de acuerdo con donar sus tejidos; de lo contrario, se presume
su consentimiento, lo cual facilitard la obtencién del tejido antes de
las diez horas en las que puede ser util. Ademas, con esta iniciativa se
buscar reforzar las funciones de la Clinica Oftalmoldgica, en especial
su Banco de Ojos, para maximizar su operatividad.
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3)

Art.3

* Es un concepto que pareciera pertinente aclarar, pero entonces la
frase de “tejido 6seo” debe correr igual suerte y pasarse como parte
del concepto de tejidos y no repetirse en los dos incisos a) y n), es
decir debe leerse la siguiente forma:

4)

Art. 6

* En este caso debe tenerse claro que el principio de confidencialidad
es bidireccional y debe proteger a ambas partes, al donante y al
receptor en cuanto al manejo de la informacion.

* Por tanto esta modificacion seria IMPROCEDENTE por ser contraria a
las buenas practicas de este tema. (Principio rector 11 OMS

5)

Art. 23y 24

* La pretension de adicionar del parrafo segundo resulta contradictorio
al primero, ademas de contravenir las normas relacionadas con
consentimiento informado.

* Por lo que la presuncién podria aplicarse tanto para érganos como
para tejidos.

* Por otro lado esta el respeto a la vida desde la muerte, la dignidad de
la persona no puede ser transgredida por un articulo de Ley, tanto las
familias como el fallecido tienen el derecho de que su cuerpo ser
respetado y solo bajo un consentimiento personal expresado o
familiar puede ser aplicado el proceso de la donacion.
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6)

Art.31

* Parece que este Articulo en el caso de tejidos no deberia de ser
modificado porque al igual que se ha hecho hasta el momento se
habla con las autoridades y no se han presentado problemas para la
extraccion ni de érganos y mucho menos de tejidos.

* De nuevo es imprescindible que la palabra “TEJIDOS” no sea
eliminada de este Articulo, ya que como se explicé anteriormente es
inapropiado para un pais debilitar una estructura que cada dia mas
bien se fortalece.

7)

Art. 39

* Los requisitos para la donacién de partes humanas de cualquier
naturaleza deben ser los mismos, no es apreciable juridicamente el
porqué de la diferencia.

* Existe una confusion que hace referencia a los requisitos del
RECEPTOR. No deberia de incluirse informacion que se refiera al
donante como lo hace el inciso c), y si este hace referencia a que debe
de contarse con informacion del donante se sobre entiende en el
inciso b) de la presente ley que se debe de disponer de los estudios
basicos requeridos del receptor para realizar el trasplante y la
disponibilidad e informacién del 6rgano/tejido a trasplantar (datos
que posee el Banco de Ojos de cada donante del que se obtiene el
tejido).

8)

Art. 44

* No hay mayor relevancia ya que el nombre, dependencias,
instancias y organizacion pueden variar en cualquier momento.
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Art51

* La inversién y promocidn del consentimiento expreso opera desde
hace ya varios afios, me parece confuso y contraproducente invertir
ahora en el efecto contrario.

* Costa Rica legisla en base al consentimiento presunto de la voluntad a
donary todas las campanas giran en torno a ello, es contradictorio

que se pretenda invertir ese deseo, pero mas extrano aun solo en
tejidos.

10)

Art.52

« Se pretende de nuevo hacer creer que solo se donan érganos y los
tejidos simplemente se extraen, esta forma y marcada diferencia es
inaceptable desde una vision bioética, se pretende reducir de
importancia a los tejidos y que estos no deben ser solicitados en un
consentimiento. De nuevo hay una trasgresion de lo que la Institucion
estd realizando con la reforma que se pretende aplicar

11)

Articulo 3-

« Al derrogarse la ley N.” 6948, de 9 de febrero de 1984, y sus reformas,
que declara de interés nacional la creacién del Banco de Cérneas de la
Asociacion Filantrdpica de Leones de Costa Rica. El texto original del
proyecto no especifica como se asumen dichos cargos, que por mas
de una década ha asumido la misma CCSS.

* Debe quedar el apoyo y fortalecimiento la banco de tejidos oculares
de la CCSS
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Ingresa al salén de sesiones el Director Loria Chaves.

12)

PROPUESTA DE ACUERDO:

La Junta Directiva de la Caja Costarricense de Seguro Social, teniendo a
la vista el oficio GM-AID-7604-2018 de fecha 14 de junio de 2018
remitido por la Gerencia Médica, y una vez realizada la presentacion
respectiva por la Direccion de Desarrollo de Servicios de Salud
ACUERDA:

Externar criterio de respaldar el proyecto consultado, ampliando la presuncion
para érganos; asi como se reconozca el banco de tejidos oculares de la CCSS
como el centro de referencia nacional por cumplir con los requerimientos en el
pais.

La licenciada Guadalupe Arias sefiala:

Como ustedes saben, el Gerente esta de gira, entonces, nos correspondi6 presentar el proyecto de
Ley. Aprovechando porque tenemos presion Legislativa, porque estan interesados con el tema de
trasplantes de 6rganos y tejidos, precisamente, ellos lo vinculan con el tema de trata de personas.
Era parte de la urgencia venir a presentar para nosotros ir explicando a la Asamblea Legislativa,
en qué consiste el tema. Entonces, esta con nosotros el doctor Marvin Aguero, quien es el que
lidera el tema en la Gerencia Médica, para que ustedes puedan resolver.

El doctor Marvin Agiero manifiesta:

Han entrado al Despacho tres proyectos diferentes de Ley, que han tratado de modificar algunos
articulos de la Ley vigente. Uno lo acabamos de ir a presentar a la Asamblea Legislativa, a la
Comision de Internacionales que tenia que ver con el registro Gnico, en donacion y trasplantes
que se viene trabajando, con el Ministerio de Salud y mas bien, fue un momento oportuno para
que la Institucion, le presentara a los sefiores Diputados, cdmo hemos avanzado con el médulo
de EDUS, trasplantes que ya estan construidos y que esta para implementarse en el 2019, ya para
ponerlo a correr en el 20. Este, en forma abreviada, proyecto de Ley lo que pretende es lo
siguiente. En la Ley actual las personas deben, en vida, manifestar la voluntad de donar. La Ley
anterior, daba por presuncion gue todos éramos donantes. Entonces, resulta que para la obtencion
de tejidos de cdrneas, el proceso anterior, pues como se presumia que todos éramos donantes,
pues se podian obtener las corneas con un proceso mas abreviado. Ahora hay que entrevistar a la
familia para que se puedan obtener las corneas. Esto hace que la fuente principal de donde
nosotros obtenemos cérneas, es el complejo de Ciencias Forenses. Entonces, resulta que como
ahora hay que entrevistar a la familia, como en la mayoria de los casos son de investigacion
judicial, o no se ha identificado el cadaver, muchas veces no tenemos tan rapido acceso a la
familia. Corren las horas y, entonces, el tejido se nos va deteriorando y a esto le sumamos que a
la mayoria de las cérneas que nosotros obtenemos en los hospitales, no son tan viables para
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donacion, porque la mayoria de las muertes hospitalarias tienen factores agregados por muerte.
Muchos casos son infecciosos, son cancer, etc. Entonces, hay una iniciativa que surge del Banco
de Tejidos de la Clinica Oftalmoldgica de nosotros, de que se pueda extraer con presuncion el
tejido ocular. Eso es una parte del proyecto y la otra parte del proyecto, es que hoy por hoy,
tenemos en el pais vigente una Ley que antes de que se creara el Banco de Tejidos Oculares de la
Caja, se le habian dado potestades a la Fundacion Filantropica Costarricense del Club de Leones,
para que ellos desarrollaran en el pais un banco de tejidos oculares. No existia en ese momento la
Clinica Oftalmoldgica. Esa Ley hoy por hoy esta vigente. Se suprimieron algunos articulos, en la
9222, pero hoy por hoy, si el Club de Leones viene delante de ustedes y les dicen mire yo ocupo
tantos millones, para hacer un banco de tejidos, por ley la Caja se los tendria que dar. Entonces,
el principio fundamental de este proyecto de Ley, es adicionar un articulo a la Ley vigente de
trasplantes, para que se derogue esa Ley que hoy por hoy, a nivel nacional el unico laboratorio
que tenemos que da ese trabajo, es la Caja Costarricense de Seguro Social a través de la Clinica
Oftalmoldgica. Esos son los dos principios fundamentales de este proyecto de Ley, que los
tejidos sean presuntamente donables y que se derogue la Ley de Corneas. En general, nosotros
hicimos un andlisis de los articulos y hay otro tema que quedo, que en la Ley vigente la cornea
fue un tema de redaccion, porque en los borradores no esté asi, pero en el documento final, la Ley
vigente define a la cornea como un drgano y, anatdbmicamente, la cornea es un tejido, no es un
organo. No cambia en nada porque siempre habria que hacer todo el proceso, con las bases éticas
y legales, para la obtencion de tejidos y el consentimiento familiar, pero si es un concepto que
quedo y que deja por un lado tejidos éseos y por otro lado cérneas. No, las corneas también son
tejidos, entonces, eso es un tema conceptual que se quisiera aclarar ahi. Después el tema de
confidencialidad que nosotros lo Gnico que recomendamos, es que de acuerdo con el principio
11) de la Organizacién Mundial de la Salud, si se debe hacer aunque haya presuncion de
donacion, si se debe hacer entrevista familiar, o sea, los familiares tienen todo el derecho, como
lo dice la ONU, de saber que aunque en el pais quisiéramos volver a la presuncion de que la
familia, tiene derecho a estar informada de que se van a donar 6rganos o tejidos. En este sentido,
después hay otro articulo, el 23 y el 24 que habla del consentimiento informado con presuncién o
sin presuncion como estamos actualmente, siempre hay que hacer el consentimiento. Aunque uno
haya manifestado la voluntad de donar en vida, cuando usted esta declarado cadaver, deja de
tener voluntad propia, entonces, deja de convertirse en persona y usted se convierte en cadaver.
Entonces, siempre la familia es la que va a resguardar esa buena voluntad de la persona de haber
querido donar. En los paises, hace poquito, por ejemplo, Uruguay volvié a la presuncién de
donar y no ha cambiado en nada la tasa de donacion -por qué-, porque siempre hay que volver a
ese acercamiento familiar de pedir la posibilidad de los 6rganos para trasplante. No es que la
familia lo autorice, es que facilita el proceso de las personas a donar. En el articulo 31 que se
quiere modificar, el tema de la presuncion como que da a entender de que el tejido, no se
necesita gestionar desde el punto de vista del abordaje de duelo, en ninguna parte del mundo uno
separa Grganos por tejidos, o sea, el cuerpo humano es uno solo, la persona es una sola. Entonces,
nuestra recomendacion como Institucion, es que si vamos a volver a la presuncion, o sea,
partiendo de que todos los costarricenses somos donantes excepto porque hayamos manifestado
lo contrario, apliquese tanto para érganos como para tejidos, salvaguardando eso si los principios
legales y éticos de la donacion. Que eso no hay ninguna objecion por parte de la Institucion y el
articulo 34 trata de cambiar, un nombre a la Organizacion del Ministerio de Salud, que es la
Secretaria Ejecutiva de Donacion y Trasplantes, que el hecho de cambiar el nombre no le viene a
dar ningin (...), no es relevante como proyecto de Ley y que se haga promocion al
consentimiento expreso. Eso ya se viene trabajando con una estrategia muy sensible socialmente

29



N° 9005

desde hace afios por la institucion y por el pais. La donacion de 6rganos no es como decir venga a
la teleton y done quinientos colones; no, este es un tema mas integral, que méas que salir a la
promocion de medios digitales, o que hay que hacer es una sensibilizacion muy grande del
personal en salud para que pueda, en el momento del duelo una familia, entender la solidaridad
de la donacion. Esto mas bien, lo que pretende es como montar campafias publicitarias, mas all,
si lo han notado, el tema de trasplantes si es un tema que estd muy en boga de la publicidad, pero
lo hemos avocado mas a lo que es la sensibilizacion interna del personal, para que puedan
entender todos estos procesos. Esto es lo que les decia, que si vamos a modificar la ley, si
volvemos a que todos somos donantes excepto a que se manifieste lo contario, que no se aplique
solamente para tejidos, sino para 6rganos en general. De igual manera, sefiores, si vamos a volver
a la presuncion igual tenemos que mantener la practica del acercamiento familiar. Quiero
comentarles que esto si me parece que es muy importante, lo discutimos en su momento cuando
se cred la Ley 9222, que si es importante que tomemos en cuenta que el Unico banco a nivel
nacional que tiene las caracteristicas, para poder procesar tejidos es la Caja Costarricense de
Seguro Social y eso si es de mucho interés de rescatar de este proyecto de Ley, poder derogar ese
proyecto de Ley vigente y pasarle esas potestades en el articulado a la Caja como tal, aunque lo
venimos haciendo. La propuesta de acuerdo es que la Junta Directiva de la Caja, teniendo a la
vista el oficio de fecha 14 de junio, remitido por la Gerencia Médica y una vez realizada la
presentacion respectiva de la Direccidn de Desarrollo de la Salud, externar criterio y respaldar el
proyecto consultado, en el tanto se amplie la presuncién para 6rganos, asi como se reconozca el
Banco de Tejidos Oculares de la Caja, como el centro de referencia nacional por cumplir los
requerimientos en el pais. Nosotros hicimos un lobby con el Club de Leones, ellos no tiene
interés actual como Club de Leones en ir a la defensa de esta Ley, porque ellos avanzaron mas en
temas de dptica. Si ustedes lo ven, el Club de Leones lo que ayuda mas, es para que las personas
puedan conseguir sus lentes y todo y las salas de operaciones que en algin momento iban a ser
banco de tejidos, ellos lo que estdn haciendo son cirugias de catarata. Entonces, no hay interés
tampoco del Club de Leones. Hicimos una reunion Ministerio de Salud—Caja, con ellos a ver qué
pretendian ellos con esta Ley. No hay ninguna oposicién a que si se respalda este proyecto se
mantenga asi.

Expresa el Lic. Alfaro Morales:

Perddn. Es por la redaccion. En el parrafito segundo. Yo entiendo el mensaje que hay ahi — me
corrige por favor porque ustedes son los expertos — dice externar criterio que respalda, el criterio
consultado, en el tanto se amplie la presuncién para 6rganos. Yo entenderia que ellos proponen
una base que es tejido me parece, pero usted considera que es deseable que también sea 6rganos y
lo otro que sefala, pero digo, no sé si sera en el tanto aprobarlo, pero ademas, que resulta 6ptimo
que también se amplie, me parece que lo condiciona. En el tanto se haga lo demas, lo que ya el
proyecto de Ley contempla tiene sentido y la verdad, puede ser que lo que el proyecto de Ley
propone ya tiene sentido, solo que seria muy mejorable si ademas se extiende a otras (...).
Entonces, esa redaccion se queda asi como en el tanto se amplie, o sea, que si no se amplia,
entonces, mejor no al proyecto de Ley.

El Dr. Aguiero manifiesta:

Porque imaginese que, entonces, tendriamos que manifestar la voluntad de donar, para los
organos Yy los tejidos salen por presuncion. Usted se puede imaginar lo que eso significaria para
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nosotros en la gestién clinica, un coordinador hospitalario interviniendo una familia, para 6rganos
y los tejidos no. Las familias entrarian en una confusion enorme porque, entonces, estariamos
diciendo en mi consentimiento, yo no firmé por los tejidos, yo firmé por los 6rganos. Entonces,
eso si nos podria tener un problema conceptual aqui a la hora de la gestion. Si lo vamos a aplicar
como presuncion, el cuerpo es un unisono, aplicaria tanto para 6rganos como para tejidos. En
ninguna Ley del mundo esta separado eso.
Prosigue el Subgerente Juridico y anota:
Pero a la larga, eso deberia quedar un poquito ahi (...), el por qué es que no pueden ellos segregar
solo para uno y dejar por fuera lo demas, porque asi como se ve, pareciera que estan ofreciendo
algo que pareciera positivo, pero que en tanto no se conceda lo demas, entonces, no tendria
importancia. Es necesario en el acuerdo, porque al final lo que leen es el acuerdo nada mas.
Pregunta la Licda. Guadalupe Arias:
Como lo corregirian.
Indica don Gilberth Alfaro:
No sé, el doctor tendria que con la tecnicidad, sefialar por qué es importante que no solo se
otorgue el tema para los tejidos, sino para los 6rganos. Es lo que acaba de explicarnos aqui, que
se hace muy engorroso solo que se conceda A), cuando también deberia ser B) y C) por las
razones que usted indica.
Apunta el doctor Marvin Aguero:
Tal vez como yo lo tengo en la llave -no sé si lo quieren ver- se puede corregir ahi mismo.
El Director Devandas Brenes sefala:
Doctor una pregunta, mientras ustedes hacen eso. He tratado de renovar la licencia y me
preguntaron que si yo queria donar mis 6rganos, yo le dije que yo no estaba muy seguro de que
mis érganos sirvieran de algo. La pregunta es, si un donante autoriza y la familia se opone —qué-.
Responde el doctor Agtiero:
Mire, ese es un tema de discusion ética a nivel mundial que siempre se ha tenido. Esa pregunta es
como si estuviéramos con presuncion de 6rganos. Digamos que todos los ticos somos donantes
que no manifestamos lo contrario. Qué hago si tengo a la familia y hace lo mismo.
Consulta el Dr. Devandas Brenes:

Una pregunta, ustedes tienen acceso a esa informacion de CONAVI.

Responde el doctor Agiiero:
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A la de CONAVI no. Tenemos acceso a la nuestra, al registro de la Caja. Manifiesta el don
Mario:

Pero esa no sirve. Digamos, a mi nadie en la Caja me ha preguntado eso.

Responde el doctor Agtiero:

Solo si usted lo manifestd. Ahorita el Ministerio esta haciendo un trabajo enorme articulando.
Insiste el Dr. Devandas Brenes:

Pero CONAVI si pregunta.

Responde don Marvin Aguero:

Si. Por eso el Ministerio esta articulando ahorita CONAVI, Migraciéon y Extranjeria, Registro
Civil y la misma Caja, porque el Ministerio estd creando una herramienta donde el coordinador
de trasplantes pueda bajar a cualquiera (...). Hoy por hoy, no tenemos acceso al CONAVI, es
inservible en estos momentos, es una lastima, porque no tenemos acceso, pero uno podria tener
acceso a eso, le pega un pantallazo y le dice a la familia en medio de una intervencién mire don
Mario en su momento, habia externado en su momento (...).

Prosigue don Mario Devandas:

No, no. No se preocupe conmigo.

Expresa el doctor Aguero Chinchilla:

No, pero no dije el apellido.

Manifiesta el Lic. Alfaro Morales:

Ese tema sin duda alguna, uno piensa asi en primera instancia, si un sujeto en la autonomia de su
voluntad dispone donar sus 6rganos, igual quien francamente hoy dispone su Ultima voluntad, en
un testamento dar un bien, no deberia ya validamente como los familiares, ya cuando uno no es
una persona sino un objeto, francamente, a final de cuentas un cadaver es una cosa, va a revocar
una voluntad que fue manifestada. Digamos, si un sujeto dice validamente yo voy a donar mis
cérneas y esto y el otro, fallece y la familia dice duele mucho por lo que sucedié y que le vallan a
sacar esos Organos, no veo cOmo pueden revocar una voluntad de alguien, igual que sucede con
un testamento y demas.

Expresa el Director Devandas Brenes:

(...) pero lo que me extrafia, es que no tengamos acceso a la informacion de CONAVI.

La Directora Abarca Jiménez:
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Si, deberiamos tener acceso a la informacion de CONAVI.
Responde el doctor Agliero Chinchilla:

Lo que digo es al pais y, entonces, el Ministerio como rector lo que esta haciendo, es articulando
todos los sistemas. Supuestamente, a como va el trabajo que estd haciendo el Ministerio, ya el
préximo afo deberiamos tener acceso todos, a todas las bases. Hoy por hoy, solo tenemos acceso
a los 40.000 costarricenses que lo han dicho en la pagina de la Caja.

Pregunta dofia Fabiola Abarca:

Pero, digamos, a nosotros como Institucion, nos interesa que nos den acceso a esa base de datos,
entonces, nosotros deberiamos gestionar que nos den ese permiso.

Explica el doctor Marvin Agtiero:

Yo lo pedi a través del Consejo Nacional, como Institucidn, lo que pasa es que esa articulacion la
estd haciendo la rectoria con los diferentes sectores, pero se pidié fuera de nosotros. Porque
nosotros, somos los que tenemos (...) en los hospitales interviniendo las familias.

El Director Salas Chaves sefiala:

Dos cosas. La primera es que hay que agradecerle al Club de Leones el trabajo que ellos hicieron
pionero, para la recoleccion de las cérneas. Se los digo porque yo era el Director del Calderén
Guardia, cuando ellos nos fueron a pedir un espacio en el hospital, para colocar el Banco y
nosotros, les dimos el espacio al Club de Leones porque, ademas, la gente que estaba interesada
en el tema de corneas, no era todo el Club, era un grupo de gente, porque esto fue casi familiar.
El padre (...) y, luego, el hijo continud, entonces, me parece que la Caja deberia enviar. Seria
muy agradable recibir un agradecimiento, por los afios que le sirvié a la Institucion el Club de
Leones y me parece que un acuerdo, en ese sentido seria muy justo para reconocerle al Club. Ese
es una cosa. La segunda, es que al ser Banco Nacional quiere decir Caja y todas las instituciones
privadas también.

Responde el doctor Agiiero:
Si, porque seria un Banco que se convierte en control de calidad de lo que entra al pais.
Acentua el doctor Salas Chaves:

Exactamente. Entonces, hay que tener esa vision de que seria un Banco, para todos los demas,
porque también tuve la experiencia como el Director del Banco de Sangre. EI Banco de Sangre es
nacional y, entonces, le tenia que dar la sangre por el costo, unicamente, del proceso a los
hospitales privados porque, entonces, empezaron hacer trasplantes de 6rganos en hospitales
privados. Un trasplante de drganos como el higado se lleva todo el Banco, es una cosa asi, de
treinta litros, doce litros en promedio. Entonces, hay que entender esa dimension, porque lo que
la Caja cobra, que es un montdn de plata, no crean que son tres pesos, va a cobrar un platal por la
sangre. Porque hoy se volvidé mas caro los reactivos, para detectar la presencia de infectantes, de
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organos infectantes, virus, bacterias y todo lo demas y el tipeo, porque hay que hacer un tipeo de
la sangre, entonces, eso se volvid carisimo. A parte de que (...), o sea, la sangre no se cobra, se
cobra el proceso de recolectar la sangre y entregarla en términos de calidad, para ser puesto en
otra persona. Porque antes de eso, las hepatitis eran de todos los dias. Donantes con hepatitis los
virus persisten toda la vida y van para todo el resto de la gente. Si no se hacian las pruebas para
VIH, tenemos el mont6n de casos aqui de gente que termind con VIH positivos pasivamente, por
la donacion, es asi de complicado. Entonces, yo espero que se entienda que una vez que es un
Banco Nacional, es para todo el pais.

Manifiesta el doctor Marvin Aguero:

Es una necesidad pais. Realmente, lo que dice el doctor Salas es muy cierto. Realmente, no
tenemos en el pais ningun centro de referencia que de calidad de las corneas que se importan y
nosotros hacemos, aproximadamente, 125 con cérneas autogestionadas a nivel nacional, pero se
importan aproximadamente de 200 a 250 cdrneas a nivel internacional que usted las compra y
todos sabemos que la calidad de los tejidos importados no, necesariamente, garantizan (...) €so
es como comprar autos usados, perdon que me refiera asi. Pero, obviamente, Canada no va a dar
las cérneas de primera, ni Estados Unidos. Entonces, es una necesidad pais que haya un centro de
referencia que garantice la trazabilidad de esos tejidos. Tanto que se autogestionan a nivel
nacional, como a nivel internacional y este proyecto de Ley, si le damos esas potestades a un
banco que tiene ya la experiencia y que ha demostrado que puede ir trabajando, seria el banco de
nosotros como Institucion.

La Bach. Abarca Jiménez le concede la palabra a don Mario.
El Director Devandas Brenes sefiala:

Ese banco va a comprar las cérneas, o quién las compra.

El Dr. Aguero explica:

No. Cuando se compran —don Mario— son los (...), por ejemplo, nosotros no porque seriamos
autogestionarios, lo hariamos (...).

Prosigue el Dr. Devandas Brenes y pregunta:

Si. Pero la compra en el exterior, quién la compra.

El doctor Aglero responde:

La manda a traer el usuario a través de (...), vamos a ver, primero le voy a poner un ejemplo.
Autorizan al CIMA para hacer trasplante de cérneas, entonces, el paciente del CIMA invierte en
la compra de ese tejido, ese tejido pasa por unos procesos de migracion y de control de tejidos
que establece el Ministerio de Salud y el apostillado, se hace a traves de Aduanas y se le entrega

al médico que va a implantar la cérnea. El tema es que hoy por hoy, el seguimiento de ese
implante nadie se lo da. Eso es un proceso externo.
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Insiste el doctor Devandas Brenes:
El banco, el banco. Usted me dice que el banco puede recibir tejidos importados.
Al respecto, el doctor Agliero indica:

No. Lo que no tenemos es un organismo nacional que le dé seguimiento a los que se importan.
Me explico, no hay un ente especializado que tenga eso.

Insiste el doctor Mario Devandas:

Por eso, no tiene nada que ver con el banco.

Responde el doctor Agtiero Chinchilla:

No. Es que este banco se creo para fines sociales.

Expresa don Mario Devandas:

Por eso, es que me enredé. No. A mi lo que me preocupa en la compra de importacion, es el
origen. Asi como en la legitimizacion de capitales, que le traigan tejidos de origen de secuestros o
de robo de chiquitos.

Explica el doctor Marvin Aguero:

Por eso tiene que pasar por un apostillado por las Embajadas de cada pais, que evidencien de
donde vienen esos tejidos. De hecho ahorita en el Ministerio hay un trabajo muy grande, en la
parte legal, porque ellos estan pidiendo mas requisitos para la importacién de este tipo de tejidos
por los privados, que es importantisimo sobre todo el origen del tejido y la calidad del tejido,
porque hay personas que pagan hasta tres o cuatro millones.

Pregunta el Director Devandas Brenes:

Entonces, para estar yo tranquilo, ese banco va a ser responsabilidad de la Caja.

Responde el doctor Agtiero:

Es de la Caja.

Consulta el Director Devandas Brenes:

Ese banco no tiene que ver nada con importacion de tejidos.

Responde el doctor Agiiero Chinchilla:

No porque es autogestion.
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Prosigue don Mario Devandas y anota:
Por eso, si alguien trae mas tejidos y los guarda en el banco.
Sobre el particular, aclara el doctor Aguero:

A excepcion —que puede ocurrir como cualquier otro tipo de cooperacion internacional—, que
tengamos que recurrir como Institucién en su momento, pero ya eso seria a lo interno nuestro, me
explico. No porque somos los canalizadores del resto.

Pregunta el Ing. Steinvorth Steffen:

Pero a eso si se le daria control de calidad.

Responde el doctor Agliero Chinchilla:

iAh!, si. Claro. A ese si nosotros le hariamos todos los controles de calidad.
Indica el sefior Devandas Brenes.

Eso es en la calidad. Si estd perfecto, si no tiene contaminantes. Pero, cudl es el origen, eso es
muy importante.

Afade el doctor Marvin Agiero:

Yo ya estaba proponiendo, si me lo permiten que léase asi: externar el criterio de respaldar el
proyecto consultado, ampliando la presuncion para o6rganos y tejidos como un (...), -no sé don
Gilberth si me ayuda a sacar la idea-, como un Unico proceso de donacion y lo dejamos asi.
Ampliando la presuncién para érganos y tejidos.

Pregunta don Mario Devandas:
Quién presentd ese proyecto.
Responde el doctor Agliero:

Lo presento el doctor Gamboa del Ministerio de Salud y la doctora Maricela Salas de la Clinica
Oftalmoldgica. A esto le sumamos un valor agregado que pronto vamos a venirle a discutir.
Tenemos un problema nacional enorme, por la nueva Ley de trasplantes, todos los
establecimientos donde nosotros vamos a extraer tejidos, tienen que estar autorizados por el
Ministerio de Salud. Resulta que en este pais y Complejo de Ciencias Forenses, esta fuera del
sector salud. Algo rarisimos fuera de serie. Si ellos hacen valoracion de riesgo evalGan todo.
Entonces, nosotros tenemos un problema enorme como Caja. Tenemos afio y medio de no poder
ir a la Forense a extraer formas, porque si mandamos a nuestros (...), estamos infringiendo la
ley. Ya hicimos un acercamiento con la doctora Amador y en su momento con el doctor Llorca.
Ayer se lo comenté al doctor Macaya y al doctor Cervantes, porque necesitamos avanzar, porque
el Ministerio incorpore, que de por si el Complejo de Ciencias Forenses, esta vinculado en el
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sector Salud y nos lo tenian con una orden de cierre al Complejo de Ciencias Forenses, por no
cumplir con unos desagies, con el Area Rectora de San Joaquin, tuvimos que ir a pegarnos un
pleito enorme. Ahorita, estamos como Institucion avanzando en una propuesta convenio, porque
si hay que seguir entrevistando a las familias, nosotros tenemos dos posibilidades: usar las
coordinaciones de Alajuela y Heredia que estan equidistantes, al Complejo de Ciencias Forenses,
ellos vayan y entrevisten a las familias y los (...) del banco de corneas, puedan seguir obteniendo
tejidos. Pero tenemos afio y medio de no poder ir al Complejo de Ciencias Forenses, porque no
esta dentro del (...).

Interviene el doctor Devandas y pregunta:
Y eso cuando se resuelve.
Explica el doctor Agtiero:

Con el Ministerio de Salud con un decreto, incluyéndolo dentro de (...), eso fue agenda que
acaba de dejar inconclusa la sefiora Ministra. Esperamos en la préxima reunion que tenemos la
préxima semana con el sefior Ministro, retomar esa agenda, porque estamos dejando de percibir
por mes, por lo menos cuarenta cérneas.

Pregunta don Mario Devandas:

Es que usted dice que iba a traer el problema aqui, por qué.

Responde el doctor Marvin Agiero:

Es que eso viene en un proyecto de Ley, que son los que vamos a preparar para sistematizar.
Manifiesta la Directora Alfaro Murillo:

Deberia haber una accién paralela solicitando una reforma a la Ley, porque no podemos suponer
que el Ejecutivo vaya a operar, eficientemente. Entonces, al menos tener ese soporte ahi.

Responde el doctor Agtiero Chinchilla:

Si, dofia Marielos. Porque tenemos afio y medio de no poder ir a la Forense a obtener corneas.
Imaginese, la cantidad de pacientes que ya se hubieran trasplantado en la Caja, solo porque no
esta conceptualizado en el Sistema Nacional de Salud, entonces, la doctora Salas me hace la
consulta a mi. La vemos conjuntamente con la Juridica y, claro, como vamos a poder atender
corneas, a un lugar que no le dan permiso y es el principal. Como decian los de la Forense,
nosotros no tenemos coordinadores hospitalarios, qué hacemos. Nosotros, como Caja en un
trabajo intersectorial articulado. Tenemos coordinacion en Alajuela y Heredia, esta muy cerca del
Complejo de Ciencias Forenses. Ponemos a esos (...) a que vayan a entrevistar a las familias y
los técnicos que saquen las corneas y la traba, la tenemos en el Ministerio de Salud. Hemos
dejado de percibir por lo menos unas 120 y 160 corneas, en este tiempo. Estamos hablando de
mas de 200, porque nosotros tenemos una tecnologia muy avanzada. Nosotros actualmente de
una sola cérnea, podemos obtener una cufiita con una microscopia muy avanzada que se le
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compro a la Clinica Oftalmologica. Entonces, de una cérnea potencialmente podrian recibir, es
decir, de un donante en lugar de ser solo un trasplante, nosotros podriamos hacer dos, es decir,
que si hemos dejado de percibir 120 y 160 corneas, estamos hablando de mas de 200 personas en
la lista que ya se hubieran visto beneficiadas.
Pregunta el Dr. Devandas Brenes:
Es decir, la cornea crece.
Responde el doctor Marvin Agiero:
No. No crecen, es que la microscopia puede rebanar.
Pregunta la Directora Abarca Jiménez:
Procedemos a votar. En firme. Listo.
Expresa el doctor Agliero:
Muchas gracias. Buenas tardes.
La Bach. Abarca Jiménez apunta:
Aprovechamos para dar firmeza al oficio DJ-05134. Ahora que estd José Luis. El oficio de la
Direccion Juridica, para que quede en firme. Es que lo votamos, pero necesitabamos la firmeza.
Y, también, que incluimos este caso — don José Luis — en la agenda. Esta consulta de proyecto de
Ley no estaba en agenda, entonces, lo incluimos. Lo votamos, pero para darle firmeza. Listo. Y
seguimos con la Gerencia de Logistica.
Nota.: (...) significa no se comprendio el término.
Se tiene a la vista el criterio de la Gerencia Médica, contenido en el oficio nimero GM-AJD-
7604-208, de fecha 14 de junio del afio en curso, respectivamente, y cuyo documento anexo, en
lo conducente, literalmente se lee asi:
“En atencion la solicitud suscrita por la sefiora Emma C. Zufliga Valverde, secretaria de
Junta Directiva, en referencia a la nota suscrita por la licenciada Erica Ugalde Camacho,
Jefe de Area Comision Legislativas 111 de la Asamblea Legislativa, mediante el cual remite
consulta sobre el texto del Proyecto de Ley indicado en el epigrafe, al respecto procedo a
rendir el criterio respectivo en los siguientes términos:

ANALISIS INTEGRAL DEL PROYECTO DE LEY

Esta Gerencia a fin de externar criterio sobre el presente proyecto de ley ha procedido a
solicitar los siguientes criterios técnicos:
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1. Criterio Legal Gerencia Médica: sin numero de Oficio de fecha 23 de abril de 2018,
suscrito por la Licda. Alejandra Venegas Solano, Abogada Gerencia Médica.

2. Criterio Direccion Juridica: Oficio DJ-02546-2018 de fecha 06 de junio del 2018
suscrito por la Licda. Mariana Ovares Aguilar, Jefe Area de Gestion Técnica y
Asistencia Juridica y Licda. Dylana Jiménez Méndez, Abogada.

3. Criterio de Direccion Desarrollo de Servicios de Salud. Area de Atencion Integral a las
Personas: Oficio DDSS-AAIP-191-1, suscrito por el Dr. Marvin Enrique Aguero
Chinchilla Msc., Coordinador Técnico.

4. Criterio Técnico: Oficio CLOF-DM-630-2018, suscrito por la Dra. Marisela Salas
Vargas, Direccion Meédica, Clinica Oftalmologica

SOBRE EL PROYECTO DE LEY EN CUESTION
1. OBJETO DEL PROYECTO DE LEY.

El Proyecto de Ley tiene por objeto modificar algunos articulos de la Ley de Donacion y
Trasplante de Organos y Tejidos Humanos, con el propdsito de que el tejido ocular del
donante fallecido se pueda extraer como presuncion, es decir, que sea la persona quien
suscriba un manifiesto, el que quede claro que no esta de acuerdo con donar sus tejidos; de
lo contrario, se presume su consentimiento, lo cual facilitara la obtencion del tejido antes de
las diez horas en las que puede ser Gtil. Ademas, con esta iniciativa se buscar reforzar las
funciones de la Clinica Oftalmoldgica, en especial su Banco de Ojos, para maximizar su
operatividad.

2. INCIDENCIA DEL PROYECTO DE LEY EN LA CCSS.

El Proyecto de Ley N° 20715 pretende modificar los articulos 3 incisos a) y n), 6, 23, 24,
31, 39 inciso b), 44, 51 y 52 de la Ley de Donacién y Trasplante de Organos y Tejidos
Humanos, N° 9222 de 13 de marzo de 2014, los cuales para una mayor comprension se
presentan a continuacion, el texto que se encuentra vigente y el propuesto:

Texto actual

Texto propuesto

Observaciones
criterio técnico

Articulo 3.- Para los efectos
de esta ley se establecen las
siguientes definiciones:

a) Organo: parte
diferenciada y vital del
cuerpo humano constituida
por diversos tejidos que
mantiene  su  estructura,
vascularizacion y capacidad
para desarrollar funciones
fisioldgicas con un grado
importante de autonomia y
suficiencia. En este sentido,
son oOrganos: los rifiones, el
corazon, los pulmones, el

Articulo 3- Para los efectos
de esta ley se establecen las
siguientes definiciones:

a) Organo: parte
diferenciada y vital del
cuerpo humano constituida
por diversos tejidos que
mantiene  su  estructura,
vascularizacion y capacidad
para desarrollar funciones
fisiolégicas con un grado
importante de autonomia y
suficiencia. En este sentido,
son o6rganos: los rifiones, el
corazéon, los pulmones, el

Es un concepto que pareciera
pertinente aclarar pero
entonces la frase de “tejido
0seo” debe correr igual
suerte y pasarse como parte
del concepto de tejidos y no
repetirse en los dos incisos a)
y n), es decir debe leerse la
siguiente forma:

De igual manera, es
importante el criterio de
excluir a las corneas del
inciso a) del Articulo 1 e
incluirla en el inciso n) del
mismo articulo, pero si se
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higado, el péancreas, el
intestino, las coérneas, la
piel, el tejido dseo y cuantos
otros con similar criterio
puedan ser extraidos vy
trasplantados de acuerdo
con los avances cientifico-
técnicos.

(..)

n) Tejido: toda parte
constituyente del cuerpo
humano formada por células
unidas por algun tipo de
tejido conectivo.

higado, el péancreas, el
intestino, la piel, el tejido
6se0 y cuantos otros con
similar criterio puedan ser
extraidos y trasplantados de
acuerdo con los avances
cientifico-técnicos. (Se
elimina las corneas)

)

n) Tejido: toda parte
constituyente  del  cuerpo
humano formada por células
unidas por algin tipo de
tejido conectivo, tal es el
caso del tejido 6seo y los

debe de incluir en la parte de
organos la extraccion
completa de Ojos, ya que
como es de conocimiento en
algunos casos se realiza la
extraccion completa del
globo ocular y como tal debe
guedar en el inciso a) los
0jos como 6rgano

(...) 6seo articulares, corneas y
tejidos cardiovasculares.
(...).
Articulo 6.- No debera Articulo 6- No deberda | En este caso debe tenerse

divulgarse, ante la opinion
publica, informacion que
permita la identificacién del
donante o receptor de
6rganos o tejidos humanos.

divulgarse, ante la opinion
publica, ninguna informacion
que permita la identificacion
de la persona donante por
parte de la persona
receptora de o6rganos o0
tejidos humanos.

claro que el principio de
confidencialidad es
bidireccional y debe proteger
a ambas partes, al donante y
al receptor en cuanto al
manejo de la informacion.

Lo anterior conforme a la
OMS Principio Rector 11
que sefiala: La organizacion
y  ejecucion de las
actividades de donacién y
trasplante, asi como sus
resultados clinicos,

deben ser transparentes y
abiertos a inspeccion, pero
garantizando  siempre la
proteccién del anonimato
personal y la privacidad de
los donantes y receptores.
Por tanto, esta modificacion
seria IMPROCEDENTE por
ser contraria a las buenas
practicas de este tema.

Articulo 23.- La obtencion
de drganos y tejidos de
donantes fallecidos para
fines terapéuticos podra
realizarse siempre y cuando
la persona fallecida, de la
que se pretende extraer
Organos y tejidos, haya
manifestado su anuencia en

Articulo 23- La extraccion
de oOrganos de donantes
fallecidos para fines
terapéuticos podra realizarse
siempre y cuando la persona
fallecida, de la que se
pretende extraer  Organos,
haya manifestado su anuencia
en vida. Cuando se trate de

La pretension de adicionar
del parrafo segundo
resulta contradictorio al
primero, ademas de
contravenir  las  normas
relacionadas con
consentimiento informado.

El péarrafo primero hace
referencia al consentimiento
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vida.

la extraccion de tejidos de
fallecidos podra realizarse
siempre 'y cuando la
persona fallecida no haya
dejado constancia expresa
de su oposicién, para lo cual
el Ministerio de Salud
facilitara el mecanismo legal
para que las personas
puedan manifestar por
escrito su negativa a donar
sus tejidos. Este
procedimiento se debera
comunicar por escrito a los
parientes por
consanguinidad hasta el
cuarto grado, o por afinidad
en primer grado del difunto,
de previo a su iniciacion.
Una vez finalizado, el centro
de salud deberd entregar un
informe a los parientes por
consanguinidad hasta el
cuarto grado, o por afinidad
en primer grado del difunto,
el detalle de los tejidos que
fueron extraidos.

EXPRESO (VOLUNTAD
Y/O ACUERDO DE
DONAR) vy el pérrafo
segundo se refiere no “haber
dejado constancia expresa de
oposicion es decir expresar
su NEGATIVA a donar
organos...Actualmente la
politica publica trabaja en
aras de contar  con
mecanismos de registro en
donde las personas expresen
en positivo el deseo de
donar, habria que estudiar los
costos de revertir este trabajo
y volver al consentimiento
presunto de forma tal que se
fuerce a la poblacion a
registrarse pero para NO
DONAR. Muy
contradictoria la propuesta e
inaplicable tal cual se lee.

Por otro lado, esta el respeto
a la vida desde la muerte, la
dignidad de la persona no
puede ser transgredida por
un articulo de Ley, tanto las
familias como el fallecido
tienen el derecho de que su
cuerpo ser respetado y solo
bajo un consentimiento
personal expresado 0
familiar puede ser aplicado
el proceso de la donacion.
Ademas, se ha trabajado
desde la Coalicion Nacional
contra del Delito de Trata y
Tréfico de personas
(CONATT) con fines de
trasplante, sobre la necesidad
gue Costa Rica refuerce la
trazabilidad y la
transparencia en cada uno de
los procesos, bajo este
panorama en donde no se
requiere del consentimiento
para la extraccion de los
tejidos, se pone en
entredicho lo ya trabajado
con la CONATT.

41




N° 9005

Articulo 24.- En caso de
que en el expediente del
fallecido o en  sus
documentos o pertenencias
personales no se encontrara
evidencia de su anuencia en
vida de donar sus 6rganos y
tejidos, se procedera a
facilitar a sus parientes por
consanguinidad hasta el
cuarto grado, o por afinidad
en primer grado del difunto,
la informacion necesaria
acerca de la naturaleza e
importancia de este
procedimiento, a fin de que
sean ellos quienes den su
consentimiento  informado
escrito.

Articulo 24- En caso de que
en el expediente del fallecido
0 en sus documentos o0
pertenencias personales no se
encontrara evidencia de su
anuencia en vida de donar sus
organos, se procederd a
facilitar a sus parientes por
consanguinidad  hasta el
cuarto grado, o por afinidad
en primer grado del difunto,
la informacién  necesaria
acerca de la naturaleza e
importancia de este
procedimiento, a fin de que
sean ellos quienes den su
consentimiento informado
escrito. (se elimina la palabra
tejidos)

De nuevo es imprescindible
que la palabra “TEJIDOS”
no sea eliminada de este
Articulo, ya que como se
explicé anteriormente es
inapropiado para un pais
debilitar una estructura que
cada dia mas bien se
fortalece. La funcion propia
de los Coordinadores
Hospitalarios y toda la
inversion de la Caja
Costarricense  de  Seguro
social va en esa direccion de
gue cada uno de los 6rganos
y tejidos cumplan con
criterios de calidad
internacional.

Debe tomarse en cuenta que
existe una discusion de
caracter bioético referente a
la posesion de los restos una
vez fallecido un familiar, es
decir, aun 'y cuando
legalmente se partiera del
principio del consentimiento
presunto, ese cadaver pasa a
manos de los familiares mas
cercanos razon por la cual en
materia sanitaria no se exime
la necesidad de contar con el
consentimiento informado de
los familiares. En otros
ordenamientos  existe la
figura de tribunales
EXPEDITOS con jueces de
turnoque son los que
finalmente dirimen
contradicciones que puedan
existir cuando se conoce la
voluntad del ahora fallecido
para donar los érganos con
respecto a la negatividad de
los parientes mas inmediatos,
en cuyo caso no se aplica ad
portas la voluntad expresa
del fallecido sino la decision
del juez que es el que da la
autorizacion respectiva.

Articulo 31.- Cuando medie

Articulo 31- Cuando medie

Parece que este Articulo en

42




N° 9005

investigacion judicial y una
vez corroborada la anuencia
en vida, de conformidad con
lo establecido en los
articulos 23 y 24 de esta ley,
y antes de efectuarse la
extraccion de O4rganos y
tejidos, el médico forense
autorizara  esta  previa
elaboracién de informe,
siempre que no  se
obstaculice el resultado de
la instruccion de las
diligencias judiciales.

investigacion judicial y una
vez corroborada la anuencia
en vida para el caso de
extraccion de drganos, de
conformidad con lo
establecido en los articulos 23
y 24 de esta ley, y antes de
efectuarse la extraccion de
organos, el médico forense
autorizara esta previa
elaboracion  del  informe,
siempre que no se obstaculice
el resultado de la instruccién
de las diligencias judiciales.

el caso de tejidos no deberia
de ser modificado porque al
igual que se ha hecho hasta
el momento se habla con las
autoridades y no se han
presentado problemas para la
extraccion ni de o6rganos y
mucho menos de tejidos.

De nuevo es imprescindible
que la palabra “TEJIDOS”
no sea eliminada de este
Articulo, ya que como se
explic6 anteriormente es
inapropiado para un pais
debilitar una estructura que
cada dia mas bien se
fortalece.

Articulo 39.- Para realizar el
trasplante de 6rganos y tejidos
humanos se requerira del
receptor lo siguiente:

(...)

b) Verificar que se disponga
de los estudios bésicos
requeridos del receptor para
realizar el trasplante y la
disponibilidad e informacion
del 6rgano o el tejido a
trasplantar.

Articulo 39.- Para realizar el
trasplante de érganos vy
extraccion de tejidos humanos
se requerird del receptor lo
siguiente:

(...)

b) Verificar que se disponga
de los estudios bésicos
requeridos del receptor
para realizar el trasplante y
la disponibilidad e
informacién del 6rgano a
trasplantar.

c) Para el caso de extraccion
de tejido, el establecimiento
de salud o afin ya sea
publico o privado, debera
verificar, en los registros
que a disposicién disponga
el Ministerio de Salud, si
existe manifiesto expreso del
fallecido en el que se oponga
a la donacién de tejido. Y
debera dejar constancia de
tal verificacion dentro del
expediente  médico  del
beneficiario.

Los requisitos para la
donacién de partes humanas
de cualquier naturaleza
deben ser los mismos, no es
apreciable juridicamente el
porgué de la diferencia.
Parece existir una confusion
que hace referencia a los
requisitos del RECEPTOR.
No deberia de incluirse
informacién que se refiera al
donante como lo hace el
inciso ¢), y si este hace
referencia a que debe de
contarse con informacion del
donante se sobre entiende en
el inciso b) de la presente ley
que se debe de disponer de
los estudios béasicos
requeridos del receptor para
realizar el trasplante y la
disponibilidad e informacién
del organo/tejido a
trasplantar (datos que posee
el Banco de Ojos de cada
donante del que se obtiene el
tejido).

Articulo 44.- Para efectos
de la ley, se crea la
Secretaria Ejecutiva Técnica
de Donacién y Trasplante de
Organos y Tejidos, del
Consejo Nacional de
Donacién y Trasplante de

Articulo 44- Para efectos de
la ley, se crea la Secretaria
Ejecutiva Técnica de
Donacion y Trasplante de
Organos y Tejidos, adscrita a
la Direccion de Servicios de
Salud del Ministerio de Salud.

No hay mayor relevancia ya
que el nombre,
dependencias, instancias y
organizacion pueden variar
en cualquier momento.
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Organos y Tejidos, en el
Ministerio de Salud, la cual
estard a cargo de la unidad
técnica responsable de los
servicios de salud de ese
Ministerio.

Articulo 51.- La promocién
de la donacién u obtencion
de drganos y tejidos
humanos se realizara
siempre de forma general y
resaltando  su caracter
voluntario, altruista vy
desinteresado.

Articulo 51- La promocion
de la donacién u obtencién de
6rganos humanos se realizara
siempre de forma general y
resaltando su caracter
voluntario, altruista y
desinteresado. Asimismo, la
promocion del derecho a no
donar tejidos se deberd
realizar de forma general,
resaltando la
responsabilidad de cada
quien en dejar constancia
de su negacion a la
extraccion de sus tejidos.

La inversion y promocion
del consentimiento expreso
opera desde hace ya varios
afios, me parece confuso y
contraproducente invertir
ahora en el efecto contrario.
Costa Rica legisla en base al
consentimiento presunto de
la voluntad a donar y todas
las campafias giran en torno
a ello, es contradictorio que
se pretenda invertir ese
deseo, pero mas extrafio aun
solo en tejidos.

Articulo 52.- La publicidad
relacionada con las
actividades de donacion de
organos y tejidos estard
sometida a la inspeccion y el
control por parte del
Ministerio de Salud, con
base en los lineamientos
definidos en el reglamento
de esta ley.

Articulo 52- La publicidad
relacionada con las
actividades de donacion de
organos y extraccion de
tejidos estard sometida a la
inspeccion y el control por
parte del Ministerio de Salud,
con base en los lineamientos
definidos en el reglamento de
esta ley.

Se pretende de nuevo hacer
creer que solo se donan
organos 'y los tejidos
simplemente se extraen, esta
forma y marcada diferencia
es inaceptable desde una
vision bioética, se pretende
reducir de importancia a los
tejidos y que estos no deben
ser  solicitados en un
consentimiento. De nuevo
hay una trasgresion de lo que
la Institucién esta realizando
con la reforma que se
pretende aplicar.

Articulo 3- Se deroga la Ley
N.° 6948, de 9 de febrero de
1984, y sus reformas, que
declara de interés nacional la
creacion del Banco de
Corneas de la Asociacién
Filantrépica de Leones de
Costa Rica.
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Con la reforma propuesta se busca excluir dentro de las definiciones de o6rgano, las cérneas
(inciso a) articulo 3) e incluir en la conceptualizacion de tejido, el tejido 6seo y los dseos
articulares, corneas y tejidos cardiovasculares (inciso n) articulo 3); ampliar la prohibicién de
identificar a los receptores de 6rganos o tejidos (articulo 6); en cuanto a la donacion de personas
fallecidas se modifica el consentimiento expreso por el consentimiento presunto (articulo 23); se
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elimina la donacién de tejidos como motivo para solicitarle a los familiares del fallecido la
anuencia para que sean ellos quienes den el consentimiento (articulo 24); se incluye la frase
“extraccion de o6rganos” cuando medie una investigacion judicial (articulo 31); obligatoriedad de
verificar en los registros que lleve el Ministerio de Salud si existe oposicion del fallecido de la
donacion de tejido (articulo 39); sobre la Secretaria Ejecutiva Técnica de Donacion y Trasplante
de Organo y Tejidos se propone que sea adscrita a la Direccion de Servicios de Salud del
Ministerio de Salud (articulo 44) y se incluye la promocion del derecho a no donar tejidos,
quedando la responsabilidad de cada quien en dejar constancia de su negacion a la extraccion de
éstos (articulo 55).

Dentro de las reformas mas relevantes que contiene el proyecto, se propone la adopcion de un
modelo de consentimiento presunto, el cual tiene como finalidad que se incremente el nimero de
donantes ante la escasez que existe actualmente, debido a la importancia que tiene, pues mediante
la utilizacion de los érganos de la persona fallecida se puedan favorecer y salvar la vida de
muchas personas, situacion que sin duda vendria a beneficiar a la Institucion por medio de la
Clinica Oftalmoldgica.

Asi las cosas, analizado el proyecto de ley consultado, se determina que no trasgrede la
autonomia institucional consagrada a la Caja constitucional y legalmente. No obstante, del
criterio técnico externado se rechaza el proyecto de ley planteado y se recomienda a la Asamblea
Legislativa la colaboracion de la CCSS, a la Ley Vigente con un enfoque global e integral de los
procesos de donacion y trasplante.

CONCLUSION

Esta Gerencia de conformidad con los criterios externados, recomienda externar criterio de
oposicidn al proyecto de ley de referencia, toda vez que, de la revision efectuada, se determina
varias observaciones de tipo técnico que deben ser valoradas desde un enfoque global e
integral de los procesos de donacion y trasplante.”

Como complemento, se recibe la nota numero GM-AJD-15765-2018, de fecha 3 de diciembre del
afio en curso, que en adelante se transcribe:

Esta Gerencia modifica la propuesta de acuerdo presentada en el oficio GM-AJD-7604-
2018, relacionado con el expediente N° 20.715 Proyecto ley modificacion de varios
articulos de la Ley de donacién y trasplante de érganos y tejidos humanos; toda vez que,
de la revision efectuada, se determina varias observaciones de tipo técnico que deben ser
valoradas desde un enfoque global e integral de los procesos de donacién y trasplante. En
este sentido; siempre y cuando se amplié la presuncién para 6rganos; asi como se
reconozca el banco de tejidos oculares de la CCCSS como el centro de referencia nacional

»”

para tales efectos ya que es el unico nacional que cumple tales efectos...”,

y la Junta Directiva, con base en la recomendacion del doctor Cervantes Barrantes, Gerente
Médico, en los oficios GM-AJD-7604-2018 y GM-AJD-15765-208 y una vez realizada la
presentacion respectiva por la Direccion de Desarrollo de Servicios de Salud —en forma unanime-
ACUERDA externar criterio de respaldar el proyecto consultado, ampliando la presuncién para
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organos; asi como se reconozca el banco de tejidos oculares de la Caja Costarricense de Seguro
Social (CCSS) como el centro de referencia nacional por cumplir con los requerimientos en el
pais.

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

Se retiran del salén de sesiones el doctor Marvin Agiero Chinchilla y la licenciada Guadalupe
Arias Sandoval de la Gerencia Médica.

ARTICULO 6°

Se retoma la votacion de los articulos 3 y 4, por tanto, sometida a votacion la mocion para que la
resolucion se adopte en firme es acogida por todos los sefiores Directores (el Director Loria
Chaves le da la firmeza). Por tanto, los acuerdos se adoptan en firme.

Ingresan al saldn de sesiones la arquitecta Gabriela Murillo Jenkins, Gerente de Infraestructura y
Tecnologias, el Ing. Robert Picado Mora, Director de la Direccion de Tecnologias de
Informacion y Comunicaciones, el Ing. Jorge Granados Soto, Director de la Direccion de
Arquitectura e Ingenieria y el licenciado Steven Fernandez Trejos, asesor de la Gerencia de
Infraestructura y Tecnologias.

ARTICULO 7°

Se tiene a la vista el oficio N° GIT-1746-2018, de fecha 19 de noviembre de 2018: atencion
articulo 16° de la sesion N° 8997, celebrada el 25 de octubre del 2018: informacién sobre terreno

de la Junta de Proteccion Social, para el proyecto “Torre de Servicios Geriatricos Integrales e
Integrados™ de la CCSS.

La sefiora Gerente de Infraestructura y Tecnologias, Arg. Murillo Jenkins propone iniciar con los
asuntos informativos

Se realiza la explicacion verbal.

La arquitecta Murillo Jenkins manifiesta:

Buenas tardes. Tal vez en aras de agilizar la revision de los casos, pues, queria proponerles que
voy a tratar de hacer todas las presentaciones, excepto la Gltima, corridas. Bueno, vamos a ir
parando, obviamente, para que ustedes tengan la posibilidad de tomar decision, pero para no estar
cambiando de orador y de llave maya. Lo otro es que el primer caso no voy hacer presentacion,
sino comentarles el de la Junta de Proteccion Social que es muy rapido.

Pregunta la Directora Abarca Jiménez:

Ese es el 16-A, es que de acuerdo con la agenda lo que seguiria seria la Gerencia de Logistica, el
oficio GL-1471. Pero vos querés empezar con Infraestructura y Tecnologia.
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Responde la Arg. Murillo Jenkins:
Si, es que son temas de revision y ya vienen los compaferos, para no atrasar el (...).
Responde la Bach. Abarca Jiménez:
Esté bien. Adelante.
Apunta la Gerente de Infraestructura y Tecnologias:

Muchas gracias. Sobre la Torre de Servicios Geriatricos. Recordar que la Junta habia manifestado
0 habia autorizado que manifestaramos interés de la Caja, en adquirir el edificio de la Junta de
Proteccion Social que colinda con el edificio Geriatrico. Basicamente, el oficio mio a la Junta es
contando que se hizo esa gestion. Se le envio al INA. Bueno, se le envio6 dos: al INA y a la Junta
de Proteccion Social, la manifestacion de interés de la Caja, en llegar a un acuerdo para la
adquisicién del bien inmueble, por el mecanismo que se estableciera y la Junta de Proteccién
(...), ese fue el oficio —para efectos del acta- 17.046, que aqui esta (...) y la Junta de Proteccion
Social, me contesta con el oficio JPS-PRES-408-2018 del 12 de noviembre donde indican que
toman nota de ese oficio y que esta en la mejor disposicién de llegar a un acuerdo entre las partes,
para lograr el objetivo solicitado y que ellos por su lado, instruyeron al sefior Julio Canales que es
el Gerente, a realizar los tramites y a su vez estan gestionando con el INA, la adquisicion del
terreno, para ellos trasladarse hacia alld y liberarnos este. Pues, basicamente, es para informarle a
la Junta que la gestion se hizo. La Junta de Proteccion ya nos contesto y ahora, lo que viene es
sentarse ya a un acuerdo sobre —como dicen los abogados— cosa y precio. EI cbmo y el precio. Ya
una vez que se tenga un posible acuerdo, se llevaria a la Direccion Juridica y se traeria a la Junta
Directiva para tomar una decision. Pero decirles que vamos avanzando con esto. Tal vez, sobre
esto lo que les pediria es que si la Junta, tome nota del oficio que ya se hizo esa gestion.

Pregunta la Directora Abarca Jiménez:
Listo. No hay que votar eso, que se toma nota nada mas.
Responde el Lic. Alfaro Morales:

Yo nada maés diria que usted, estd rindiendo un informe aqui de cuanto se ha avanzado en la
gestion que se le encomendd en eso.

Responde la Gerente de Infraestructura y Tecnologias:

Bueno, es que la Junta lo que pidio, es que le manifestaramos a la Junta de Proteccion y al INA el
interés en adquirir el edificio. Entonces, estoy informando que ya la nota se envid y que ya la
Junta contest0 y se estd avanzando en el proceso.

Manifiesta el Subgerente Juridico:

Si. Seria mejor tomar un acuerdo y tomar nota de la informacion que ha brindado la sefiora
Gerente sobre ese tema.
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Apunta dofa Fabiola Abarca:
Que se toma nota y lo votamos.
Sobre el particular, la Ing. Alfaro Murillo sefiala:

Se envid la nota y contestaron la nota. A mi me gustaria saber el detalle de la nota y qué
contestaron.

Responde dofia Gabriela Murillo:

Aqui esta el de la Junta de Proteccion Social, yo le puedo dar copia del GIT-1633. Bueno, en este
momento no, pero le puedo pedir a Steven que esta ahi. Basicamente, recordar donde nace esto.
El INA tiene un terreno en el Barrio don Bosco. La Junta de Proteccion se acerco al INA, porque
para vendernos el edificio donde ellos estan, tienen que trasladarse hacia otro lado. Pero el INA
tiene tantos pretendientes para este terreno, entonces, queria justificar que se lo va a dar a la Junta
de Proteccion Social, porque detras esta un beneficio para la Caja. Entonces, basicamente, lo que
pedia el INA es que la Caja le manifestara al INA, el interés en adquirir el terreno a la Junta de
Proteccion Social. Entonces, lo que hicimos fue mandarle la carta al INA, pero también se le
mando una carta a la Junta de Proteccion Social, reiterandole el interés nuestro, entonces, salieron
dos oficios nuestros. Uno hacia el INA y otro hacia la Junta de Proteccion Social, quien contestd
en este caso, acusando recibo y pues manifestando de nuevo su interés, fue la Junta de Proteccion
Social. Del INA todavia no hemos recibido una respuesta. De todos modos era una manifestacion
de interés y ellos, ya tendran que cerrar la transaccion con la Junta de Proteccién Social.

Manifiesta la Directora Alfaro Murillo:

Pero digamos, no dio respuesta. La nota dice que ellos esperaban dar una respuesta a finales de
noviembre. Pero no han dado una respuesta. (...)

Explica dofia Gabriela Murillo:

No. Esa es una negociacion entre la Junta de Proteccion y el INA.

Pregunta dofia Marielos Alfaro:

O sea, no tenemos informacion de si ya se concretd algo.

Responde la Arg. Gabriela Murillo:

No. La informacion que tengo se la puedo dar y es que el sefior Vicepresidente de la Republica,
don Marvin Rodriguez fue junto con la Presidenta de la Junta de Proteccion Social, dofia
Esmeralda Britton, a la Junta Directiva del INA, que por cierto ahi esta el Padre Solano, quien fue

Miembro de la Junta Directiva nuestra. Ellos expusieron por qué querian comprarlo y la
necesidad de la Caja. Pero fue el sefior Vicepresidente de la Republica. Entiendo que la Junta
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Directiva del INA lo recibio, tomaron nota y tienen en analisis el caso. Eso es digamos, el avance
que tengo como un informe verbal.

Responde dofia Marielos Alfaro:

Si. Pero, gracias. Porque es importante saber que hay autoridades de un buen nivel haciendo la
gestion.

Manifiesta la Gerente de Infraestructura y Tecnologias:

Mas bien gracias, porque aproveché para dar esa informacion, que no la tengo por escrito pero si
me la comentaron.

Expresa dofia Fabiola Abarca:

Bueno, procedemos a votar esto, porque seria que tomamos nota, que recibimos la informacion
sobre el terreno de la Junta de Proteccion Social, para el proyecto Torre de Servicios Geriatricos
Integrales e Integrados de la Caja Costarricense de Seguro Social, oficio GIT-1746-2018 y eso
atendiendo el articulo N° 16° de la sesion de la Junta Directiva N° 8997. Entonces, lo votamos.
En firme.

Nota: (...) significa no se comprendio la palabra.

Se toma nota de que la sefiora Gerente de Infraestructura y Tecnologias se refiere al oficio N°
GIT-1746-2018, de fecha 19 de noviembre del afio 2018, que en adelante se transcribe, por medio
del que informa respecto de la atencion que se dio a lo resuelto en el articulo 16° de la sesion
8997 del 25 de octubre del afio 2018 (terreno de la Junta de Proteccion Social, para el proyecto
Torre de Servicios Geriatricos Integrales e Integrados):

“En relacion con lo aprobado por la Junta Directiva en el articulo 16 de la Sesion N°8997
del 25 de octubre de 2018, me permito adjuntar copia de la respuesta otorgada por la
Junta de Proteccion Social de San José, oficio JPS-PRES-408-2018 del 12 de noviembre de
2018, mediante el cual la Presidencia Ejecutiva indica que: “...esta Presidencia y la Junta
Directiva de la JPS estamos en la mejor disposicion de llegar a un acuerdo entre las partes
(CCSS y JPS) para lograr el objetivo solicitado, ademas mediante acuerdo de Junta
Directiva acuerdo JD-822 correspondiente al Capitulo 1), articulo 2), de la Sesion
extraordinaria 46-2018 celebrada el 29 de agosto de 2018, se instruyé al sefior Julio
Canales a reiniciar los tramites para la compra de terreno o edificio para poder trasladar
las instalaciones de la JPS.”

Mantendremos informados oportunamente a la Presidencia Ejecutiva y a la Junta
Directiva, del avance en las negociaciones”.

49



N° 9005
ARTICULO 8°
Se tiene a la vista el oficio numero GIT-0072-2018, del 22 de enero del 2018, que contiene el
informe sobre resultado de analisis sistema de pago de planillas por internet 24/7; anexa la nota

N° DTIC-3787-2017; (atencion articulo 2° de la sesion N° 8659).

El Ing. Picado Mora tiene a cargo la exposicion, con base en las siguientes filminas:

1)
Informe resultado de analisis sistema
de pago de planillas por internet 24/7
DICIEMBRE, 2018
9 ¢
0 1 -
2)

LA JUNTA DIRECTIVA EN EL ARTICULO 2° DE LA SESION N°
8659, ACUERDA:

ANTECEDENTES “Asimismo, se acuerda solicitar a la Gerencia de

Infraestructura y Tecnologias, que se analice el sistema de

pago de planillas por internet y que presente un plan para
que se pueda utilizar las veinticuatro horas del dia, los
siete dias de la semana, asimismo que en dicho plan
incluya la estimacion de recursos que ello implique”.

$itio Alterna | CC55

50



N° 9005

Transferencia diaria de la informacion de la
recaudacion de las entidades bancarias
¢ 950/ T
P
\" ~ 4500/ T
Entidades Bancarios Transferenciade informaciéon
Sitio Alterno | CCSS
LAS ENTIDADES BANCARIAS NO REALIZABAN
TRANSFERENCIAS DE LA INFORMACION LOS FINES DE
SEMANA Y FERIADOS, ARGUMENTANDO LIMITACIONES
- . . DE TIPO OPERATIVO.
Limitaciones
SENALA LA GERENCIA FINANCIERA QUE LA CAJA
PODRIA RECIBIR LOS PAGOS LOS FINES DE SEMANA,
SIN EMBARGO POR LA LIMITACION ANTERIOR NO SE
ACTUALIZARIAN LOS DATOS
Sitie Alterno | CC 8§

Alternativas ya implementadas
Pagos 365/24/7 J

SICERE

{84 colones por transaccion

Sitio Alterna | £CSS
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6)

Primero: DAR POR RECIBIDO EL INFORME SOBRE
RESULTADOQS DEL ANALISIS EN EL SISTEMA DE PAGO DE
PLANILLAS POR INTERNET, QUE ATIENDE LO INSTRUIDO
EN EL ARTICULO 2° DE LA SESION N° 8659.

— Segundo: Se instruye a la Gerencia de Infraestructura
Propuesta de y Tecnologias y a la Gerencia Financiera para que en

presenten en tres meses una propuesta en relacion
acuerdo con las alternativas que faciliten a los usuarios el pago

de planillas a la CCSS.

Tercero: Se instruye a la Direccion de Comunicacion
Organizacional para que divulgue y promueva al
plblico en general, la utilizacién de la plataforma
SICERE para el pago de planillas ACUERDO FIRME.

Sitio Alterno | CCS8

El Ing. Picado Mora sefiala:

Bueno, basicamente, este caso fue un acuerdo de Junta Directiva, porque existia una inquietud de
por qué cuando un usuario, un patrono o una persona individual, querian pagar el seguro a través
de las plataformas digitales de los bancos, estas no funcionaban 24 horas, sino que creo que diez
de la noche, se cerraba y ya no se podia pagar. Entonces, hay un acuerdo que viene dirigido a la
Direccion de Tecnologias, pidiéndole como se puede solucionar esto. Entonces, este es el acuerdo
-verdad-. Solicitar a la Gerencia de Infraestructura que analice el sistema de pago de planillas por
internet y se presente, un plan para que se pueda utilizar las 24 horas del dia, los siete dias de la
semana, (...) que dicho plan incluya la estimacion de recursos que hay en pique. Entonces, le
vamos a contar qué ha pasado desde entonces. El tema es que un patrono y, también, un
trabajador independiente, acuden a las plataformas digitales de los bancos a cancelar. Hay bancos
privados y hay bancos puablicos. Bésicamente, para que ustedes conozcan, este servicio de
recaudacion, por las plataformas de los bancos tiene un costo, o sea, para la Caja no es gratuito.
Por ejemplo, el banco privado cobra quinientos colones la transaccion y el banco publico, cobra
novecientos cincuenta la transaccion. Cada uno de estos bancos es contratado por la Caja, a través
de un proceso concursado donde ellos (...) y esto la hace la Gerencia Financiera, quien es la que
contrata esta plataforma bancaria, para que sea una opcion de pago, un canal de pago. Estas son
las tarifas que se estan pagando. Pues una vez que el dinero esta en el banco, es transferido a la
Caja del Seguro Social, a través de un esquema de transferencia electrénica. Lo que pasa es que
los bancos, recaudan y ese dinero lo refleja y lo envian a la Caja en forma diferida, por los
procesos contables que ellos tienen. Entonces, la limitacion de las diez de la noche, primero es
una limitacién que viene del contrato que tiene la Gerencia Financiera con los bancos y, también,
es una limitacion que puso el banco, por los procesos contables y de reflejo hacia la Caja,
entonces, es una limitacion propia del sistema bancario. En este momento, las entidades bancarias
no realizan transferencias de la informacion los fines de semana y feriados, argumentando
limitaciones de tipo operativo. Sefiala la Gerencia Financiera que la Caja, todavia recibe los
pagos los fines de semana; sin embargo, por la limitacion anterior no se actualizaron los datos.
Ahorita les explicamos cual es el esquema que esta usando la Caja, para permitir el pago 24/7.
Resulta que la Caja, lo que tiene habilitado es el pago de cuotas obrero-patronales, a través de
SINPE, o a traves de las plataformas bancarias, sino a través de la oficina virtual del SICERE. En
este esquema, los patronos y los trabajadores independientes, entran a la oficina virtual del
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SICERE, pueden domiciliar una cuenta. Ligan los pagos a una cuenta que ellos ahi la especifican
y este sistema, a la Caja le cuesta ochenta y cuatro colones. Muy distinto de los novecientos
colones y los quinientos colones que nos cuesta, por las plataformas de los bancos. Entonces,
mediante el acuerdo con el sitio, funciona igual que el SINPE, hace una transferencia,
practicamente, a tiempo real. Ya no es diferido, sino en tiempo real a las arcas de la Caja.

Pregunta la Directora Abarca Jimenez:
Los ochenta y cuatro colones es la comision que nos cobra SINPE.
Responde la arquitecta Murillo:

El SINPE si. EI SINPE es el del Banco Central. Esta plataforma que tenemos, actualmente, esta
habilitada los trescientos sesenta y cinco dias del afio, 24 horas, siete dias de la semana. Entonces,
en realidad, mas bien ha sido una posicion de la Gerencia Financiera —bueno-, en esto nos iba a
acompafiar don Carlos. De hecho yo hablé con don Ronald Lacayo, porque entiendo que la Junta
también, le habia pedido un informe a él sobre esto. El lo present6 en el Consejo de Presidencia,
pero no se ha presentado a Junta. Que ellos, la Gerencia Financiera, lo que esta es privilegiando
este mecanismo y abriéndose a que éste sea el mecanismo usual de pago y mas bien tratando de
desincentivar el otro mecanismo, a través de las plataformas de los bancos. Que no deja de ser un
canal mas de pago, tal vez muy comodo pero, institucionalmente, por la cantidad de transacciones
si se esté habilitado, la opcidn o ya se tiene habilitada la opcion a través de SINPE.

Sobre el particular, manifiesta el Director Loria Chaves:

Lo que pasa es que digamos, nosotros podemos tener el objetivo de que grandes contribuyentes
de la Caja, las empresas que le pagan mas a la Caja de planilla, hay que estimularlas, a todas las
que tengan transferencias electrdnicas a eso. Pero los trabajadores independientes van a ir a BN
Servicios o al Vital (...), porque es gente que no tiene esas facilidades, etc. Entonces, como que
estd muy bien, yo creo que hay que hacer ojala el 90% mediante SINPE. Pero debe de coexistir
para que esa gente que no esta informatizada, también pueda pagar en su barrio, al igual que va a
pagar el recibo de la luz y el agua, puedan pagar la Caja. Ahora el problema de la mayor
morosidad, se tiene con los trabajadores independientes.

Responde la Arg. Murillo Jenkins:

Si. Ahora la idea es tener, creo yo y tal vez, opinando un poco sobre la parte financiera, pero
bueno, como aqui tenemos una frontera tecnoldgica también, es que la Caja pueda habilitar la
mayor cantidad de pagos, incluso, el pago con tarjeta, pues es un pago caro y la comision de la
tarjeta y todo. Pero sigue siendo cuidado y no mas barato que el pago compulsivo, a través de un
Inspector que llega vy el cierre de negocios y le caen —verdad-, o el no pago del todo que es una
ilusion que tenemos y que nos sale muy caro controlar. Entonces, lo que si es que para el caso de
las plataformas, se esta incentivando el modelo a través del Banco de Costa Rica, pero hay una
alternativa en proceso que tal vez le voy a pedir a don Robert.

El Lic. Robert Picado sefala:
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Esta opcion, como lo sefiala dofia Gabriela, lo que se busca, precisamente, en linea con lo que
sefiala don José, es que se estd negociando con el Banco Nacional, porque el Banco Nacional
tiene dos particularidades: 1) recauda cerca del 80% de todo lo que son entidades externas a la
Institucion y, ademas, tienen convenios como SERVIMAS y cuestiones de ese tipo, en donde
incrementa la cantidad de puntos de pago. Entonces, se escogio esa plataforma. Son gestiones que
esta realizando la Gerencia Financiera y en donde lo que se busca es, precisamente, esas ventanas
extenderlas los siete dias y los feriados, o sea, ya practicamente llevarlo hacia un servicio 24/7,
eso estd en proceso. Bueno, se estd en negociacion con el Banco Nacional. Ya llegaron a unos
acuerdos, en donde ellos van a poder realizar esa operativa que expuso dofia Gabriela, en lo que
fue las limitaciones sefialadas. De manera que se pueden incorporar fines de semana y por el lado
nuestro, dada esa situacion, se estan formulando los ajustes que son menores dentro de nuestra
infraestructura tecnoldgica, para poderlo habilitar. La expectativa es que en los proximos tres o
cuatro meses, ya tengamos esa funcionalidad y darles a los patronos, dentro de ellos a los
trabajadores independientes, esta funcionalidad para fines de semana también.

Sefiala dofia Gabriela Murillo:

Tal vez, yo lo que pediria es que (...) es que esto es un informe un poquillo viejo, que se esta
retomando mas bien en tres meses que cuando ya esta esa alternativa, que mas bien la instruccion
sea para las dos Gerencias, tanto la Gerencia de Infraestructura como la Gerencia Financiera, para
presentar un informe en conjunto de como avanzan estas gestiones. Tal vez esta es la sugerencia
que se tiene. Como digo, yo hablé con Ronald y me dice bueno es que como yo ya voy
terminando y viene nuevo Gerente, entonces, nos habian enviado un nuevo funcionario, pero
basicamente estas son las opciones que tenemos. Que el 24/7 se cumpla a través del SINPLE y a
través de las plataformas bancarias, hay un proceso que se esta escogiendo como punta de lanza
el Banco Nacional y una vez que eso se tenga finiquitado, se puede ir agregando las otras
plataformas de los bancos. Pero en si, la idea es fomentar esta opcién, incluso, por qué no, a
través de una campafia de divulgacion. No sé, algunos promotores que pueda tener la Caja
acercandose a los patrones. Mire, usted sabe que es muy facil pagar a través de SINPE. Yo creo
que eso puede resultar beneficioso y a veces, el patrono esta un poquillo solo con la plataforma y
no sabe, a quién llamar o resolver alguna situacion. Entonces, creo gue ese acompafiamiento
pudiera ser muy valioso, para poder lograr incentivar ese mecanismo.

Comenta la Directora Abarca Jiménez:

Si, vale la pena divulgarlo. Y lo otro es que cuando uno paga después de las diez de la noche en
una plataforma de un banco, ahi le aparece que no se puede hacer la transaccién, pero es que
habria que ver si se puede hacer, que aparezca una muletilla que diga que uno podria pagar a
través de este sistema de la Oficina Virtual del SICERE. Pero ese comunicado lo incluye el
banco, propiamente, o uno le dice al banco qué es lo que tiene que decir.

Responde dofia Gabriela Murillo:

Bueno, el banco es el que pone esa etiqueta, ese aviso. Habria que ver si contractualmente lo
podemos obligar como a decir, bueno mire pague por otra plataforma, porque al final es una
competencia para ellos. Pero eso lo podemos conversar con la Gerencia Financiera, para ver qué
posibilidad hay de que se advierta o que ahi, lo envie al sitio de la Caja y la Caja diga sefior
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patrono, vea que existe esta otra posibilidad y tal vez darle un (...), o que le llegue un correo
también, sefior patrono ante la imposibilidad de esto, estd esta otra opcidn. Yo pienso que se
pueden habilitar muchas formas. Pero tal vez la podemos ver con el nuevo Gerente y poder traer
un informe, con algunas otras alternativas para promover y facilitar los canales de pago.

Apunta dofa Fabiola Abarca:

Pero excelente que ya exista un medio de pago 24/7 los 365 dias del afio y que sea virtual. Me
parece maravilloso.

Agrega la Gerente de Infraestructura y Tecnologias:

Lo mejor es que la plata entra rapidisimo, porque entra directo. Este es que se da recibido, pero
tal vez aqui en la conversacion es lo que yo sugeria, que tal vez se nos pida un informe
consolidado en tres meses, de avance de los diferentes canales de pago a las dos Gerencias.

Al respecto, indica dofia Fabiola Abarca:

Ok.

Agrega la Arg. Murillo Jenkins:

No, si la Caja tiene muchos servicios abiertos, que a veces ni nosotros mismos los conocemos.
Me refiero hasta los propios empleados de la Caja.

Sobre el particular, el Director Steinvorth Steffen sefiala:

A mi me salia que no tenia recibos pendientes y resulta que estaba moroso y no me habia dado
cuenta. Pero, para darme cuenta de que estaba moroso me tenia que fijar o en la orden patronal o
en la pagina de la Caja. Pero en el banco me salia que no habia recibos pendientes, porque era
una planilla adicional.

Indica la Arg. Murillo:

Si. Es que entiendo que es un tema como de la parte contable, procesos diferidos que la
afectacion, no es a tiempo real. Usted paga y no hay una afectacion a tiempo real de la factura 'y
el recalculo. Entonces, sale de esa manera, por eso es que la forma mas directa es entrar al
SICERE a ver eso. No sé si lo expliqué bien Robert.

Al respecto, indica el Ing. Picado Mora:

Esta bien.

La Directora Alfaro Murillo pregunta:

Dofia Gabriela podria ser en lugar de un informe nos traigan la propuesta. Es que cuando dicen
un informe, es como un informe, pero la propuesta ya concreta de como lo vamos hacer.
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Responde dofia Gabriela Murillo:

Tal vez les adelanto que estamos trabajando una especie de quiosco electronico, para el pago de
planillas. Entonces, podemos traerlo ya. Es un quiosquito donde se puede hacer el pago y puede
estar, por ejemplo, en las Areas de Salud y en ciertos puntos. Si se detecta que alguien esta
moroso, poder entrar inmediatamente y pagar con cargo a una tarjeta, con cargo a una cuenta que
ya tiene domiciliada. Pero eso lo podemos traer en tres meses. Estamos trabajando en cosas
interesantes ahi.

Indica la Bach. Abarca Jiménez:

Ok. Entonces, se instruye a la Gerencia de Infraestructura y Tecnologias y a la Gerencia
Financiera, para que en conjunto presenten una propuesta en relacion con las alternativas que
faciliten a los usuarios, el pago de planillas a la Caja Costarricense de Seguro Social, en tres
meses. Lo votamos. En firme. Esa forma de pago se podria incluir entre los mensajes que salen
en el Facebook.

Explica la Arg. Murillo:

Se puede generar un acuerdo a la Direccién de Comunicacion, para que promueva este tipo de
pagos.

Apunta dofia Fabiola Abarca:

Me parece. Se le instruye (...).

Pregunta el Ing. Robert Picado:

Seria a la Direccién de Comunicacién o la Gerencia Administrativa.
Responde dofia Gabriela Murillo:

A la Direccion de Comunicacion.

Apunta dofia Fabiola Abarca:

Si. De una vez.

Dicta dofia Gabriela para la redaccion del acuerdo:
Para que divulgue y promueva la forma de pago actual.
Sefala la Directora Abarca Jiménez:

Yo diria que la del SICERE.
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Agrega dofia Gabriela Murillo:

Y promueva la utilizacion del SINPE, o de la Plataforma SICERE para el pago de las planillas. Y
promueva al pablico en general.

Responde dofia Fabiola Abarca:
Si. Al pablico general. Listo. Lo votamos. En firme.
Nota: (...) significa no se comprendi6 el término.

La sefiora Gerente de Infraestructura y Tecnologias presenta la nota nimero GIT-0072-2018 del
22 de enero del afio en curso, que en adelante se transcribe, por medio de la que se atiende lo
resuelto en el articulo 2° de la sesion nimero 8659, celebrada el 5 de setiembre del afio 2013,
referente al sistema de pago de planillas por internet:

“En atencion a lo instruido en el articulo 2°, sesiéon N° 8659, para conocimiento de la Junta
Directiva presento informe sobre resultados del anélisis del sistema de pago de planillas por
internet realizado por la Direccion de Tecnologias de Informacién y Comunicacion, a la vista en
oficios DTIC-3787-2017, DTIC-5553-2017, considerando el criterio técnico de la Direccidn
Financiero Contable en oficio DFC-2286-2017.

| ANTECEDENTES:
1. LaJunta Directiva en el articulo 2° de la Sesion N° 8659, acuerda:

“Asimismo, se acuerda solicitar a la Gerencia de Infraestructura y
Tecnologias, que se analice el sistema de pago de planillas por internet y que
presente un plan para que se pueda utilizar las veinticuatro horas del dia, los siete
dias de la semana, asimismo que en dicho plan incluya la estimacién de recursos
que ello implique”.

Il RESULTADOS DEL ANALISIS REALIZADO:

La Direccién de Tecnologias de Informacion y Comunicaciones realizé sendas gestiones con la
Gerencia Financiera, Direccion Financiero Contable y la Tesoreria General, resultando:

1- Se recibe el oficio N° DTIC-3787-2017 en el cual indica que la Caja Costarricense de Seguro
Social, cuenta con dos mecanismos de pago por internet, para la cancelacion de planillas
obrero-patronales, a saber:

e Sitio Web Institucional: Esta herramienta opera a través de la pagina web de la Caja
Costarricense de Seguro Social, permitiendo que cualquier patrono, asegurado voluntario
y trabajador independiente pueda realizar sus pagos, sea en tiempo real, o suscribiendo el
servicio de cargo automatico, mediante la Oficina Virtual del SICERE, el cual se
encuentra integrado con el Sistema Nacional de Pagos Electronicos (SINPE) operando
mediante un horario de 24x7x365, funcionalidad implementada durante los afios 2013-
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2014. Esta herramienta permite el pago tanto de las cuotas ordinarias como planillas
adicionales, servicios médicos, subsidios, arreglos y convenios de pago.

e Agentes Recaudadores Externos (ARE): Este mecanismo incluye Bancos, Cooperativas,
Farmacias, Supermercados, entre otros. Para esta modalidad, la Gerencia Financiera
suscribié convenios de pago con cada una de esas entidades, mismos que habilitan una
ventana horaria para la gestion de la facturacion, incluyendo el pago, de lunes a viernes de
12:15am a 10:00pm, no obstante, es conocido que las entidades financieras operan en un
horario méas reducido. A modo de ejemplo, el Banco Nacional, el cual es el principal
recaudador, opera hasta las 7:30pm debido a sus procesos de cierre y conciliacion.

La DTIC sefala que entre las 10 pm y las 12:15 am se realiza el proceso de confirmacion
diario de pagos, el cual posibilita a su vez los procesos de distribucion a otras entidades
(Operadoras de Pensiones, INA, IMAS, ASFA y Banco Popular), validacion de derechos,
generacion de comprobantes de patrono al dia, cdlculo diario de intereses, etc.

Asimismo, recalca que la infraestructura y aplicaciones institucionales se encuentran
preparadas, en caso de que se decida habilitar esa mejora en los convenios; es necesario para
su implementacion, definir ajustes de orden administrativo y operativo por parte de la
Gerencia Financiera, asi como la modificacion de los convenios y un plan de trabajo, en el
que se le brindaré el apoyo técnico que requiera.

La Direccién de Tecnologias de Informacion y Comunicaciones, mediante el oficio N° DTIC-
5553-2017, complemento al oficio N° DTC-3787-2017 informa sobre las gestiones realizadas
con la Direccion Financiero Contable y la Tesoreria General, segun oficio N° ATG-1649-
2017/SARE-342-2017, suscrito por el Jefe a.i. Subarea Recaudacion Externa y el Jefe del
Area de Tesoreria General, de este Gltimo en lo que interesa se resume:

(...) de los recaudadores externos con los que la Institucion tiene convenio, el Banco
Nacional representa un 72% de los pagos recibidos, existiendo dificultades técnicas
para implementar un esquema de recaudacién que permita realizar pagos 24/7 en los
términos que la CCSS requiere. Asimismo, sefialan que se estan realizando los ajustes
legales y operativos para habilitar la recaudacion de cuotas en esos términos.
Asimismo, reitera que la infraestructura y aplicaciones institucionales se encuentran
preparadas y en la disposicion de brindar apoyo técnico para cuando se requiera,
indicando ademas, que es necesario aclarar que, segun la funcionalidad del proceso
de pago de planillas por internet, la responsabilidad por la operacion de la
recaudacion externa reside en la Subarea de Recaudacion Externa del Area de
Tesoreria de la Direccion Financiero Contable de la Gerencia Financiera, por tanto
la I6gica, negociacion y coordinaciéon del mismo es liderado por esa Subarea, con el
apoyo tecnologico de Direccidn de Tecnologias de Informacion y Comunicaciones.

Se recibe copia de oficio N° DFC-2286-2017 de fecha 22 de diciembre de 2017, suscrito por
el Director Financiero Contable dirigido al Gerente Financiero, en lo que interesa sefiala:

“(...) en cuanto al pago de planillas por el servicio de internet de las entidades
financieras, se sefialo en el oficio ATG-1649-2017/SARE-342-2014 que dicho servicio lo
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brindan las entidades financieras de acuerdo a sus condiciones y politicas internas,
destacandose que el proceso de recaudacion en recaudadores externos se concentra en
mas de un 70% en el Banco Nacional, el cual brinda el horario de servicio de lunes a
viernes, desde las primeras horas de la madrugada hasta alrededor de las Spm. (...)
Dicha entidad comunicé en su oficio AIU-051-2017 que no cuenta con las condiciones
tecnoldgicas y operativas para brindar el servicio en las condiciones que la CCSS
requiere, pues si bien puede habilitar la recaudacion en horario 24/7, el reporte de los
pagos asi como el traslado de recursos se realizaria hasta el mediodia del dia hébil
siguiente, lo cual afectaria una serie de procesos como: -Validacion de Derechos en
Centros Médicos a Asegurados Voluntarios y Trabajadores Independientes, pues sus
pagos no quedarian confirmados el mismo dia como sucede actualmente, siendo
particularmente criticos los dias feriados y fines de semana. - Emisién de certificaciones
de patrono al dia, pues sus pagos no quedarian confirmados el mismo dia como sucede
actualmente. - Distribucion de cuotas y aportes a las Operadoras de Pensiones
Complementarias, cuyos plazos estan regulados por la SUPEN.

Debe sefialarse que con el resto de los recaudadores se enfrenta una situacion similar.
Por consiguiente, se reitera que la dificultad de habilitar el servicio de recaudacion en
horario 24/7 obedece a una limitacion técnica y operativa de las entidades financieras de
adaptarse a las particularidades de la CCSS, que brinda servicios 24x7x365 y requiere
validar en forma diaria los pagos y recibir los recursos recaudados oportunamente. (...)
A modo de conclusién insistir en que la CCSS si brinda el servicio de pago de planillas
por internet el cual opera las veinticuatro horas del dia, los siete dias de la semana, y
funciona en forma exitosa por medio del sitio web institucional .

111l RECOMENDACION Y PROPUESTA DE ACUERDO:

En atencion a lo instruido en el articulo 2° de la Sesion N° 8659 considerando el anlisis técnico
realizado por parte de las Direcciones de Tecnologias de Informacion y Comunicaciones, Subarea
Recaudacion Externa y Area de Tesoreria General, a la vista en oficio DTIC-3787-2017; DTIC-
5553-2017; copia DFC-2286-2017, para conocimiento de la Junta Directiva ...,

y con base en la presentacion, asi como la recomendacion de la Arg. Murillo Jenkins, Gerente de
Infraestructura y Tecnologias en el citado oficio GIT-0072-2018, el analisis técnico de las
Direcciones de Tecnologias de Informacion y Comunicaciones; Subarea Recaudacion Externa y
Area de Tesoreria General, y teniendo a la vista en oficio DTIC-3787-2017; DTIC-5553-2017;
copia DFC-2286-2017, la Junta Directiva —en forma unanime- ACUERDA:

ACUERDO PRIMERO: dar por recibido el informe sobre resultados del analisis en el sistema
de pago de planillas por internet, que atiende lo instruido en el articulo 2° de la sesion N° 8659.

ACUERDO SEGUNDO: se instruye a la Gerencia de Infraestructura y Tecnologias y a la
Gerencia Financiera para que en presenten en tres meses una propuesta en relacion con las
alternativas que faciliten a los usuarios el pago de planillas a la CCSS.

ACUERDO TERCERO: se instruye a la Direccién de Comunicacién Organizacional para que
divulgue y promueva al publico en general, la utilizacion de la plataforma SICERE para el pago
de planillas.
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Sometida a votacion la mocion para que la resolucion se adopte en firme es acogida
unanimemente. Por tanto, el acuerdo se adopta en firme.

ARTICULO 9°

Se tiene a la vista el Oficio N° GIT-8661-2017, del 18 de setiembre del 2017 y refiere al informe
de avance en el proceso de donacién de inmueble del Ministerio de Salud a la CCSS, ubicado en
la Comunidad de Quiriman de Nicoya; anexa la nota N° DAI-02555-2017; (atencion articulo 6°
de la sesion 8926)

Comenta la Gerente de Infraestructura y Tecnologias:

Desde que se gener0 el informe a hoy, también ha avanzado. Esto es el terreno para el puesto de
visita periodica de Quiriman. Quiriman es del Area de Salud de Nicoya y esta en el distrito de
Quebrada Honda, Guanacaste, Una de las zonas azules de nuestro pais. Basicamente, lo que se
trata es de la donacién de terreno. Actualmente, pertenece al Ministerio de Salud, es un terreno
pequefiito de doscientos sesenta y tres metros cuadrados y lo que hay es una Sede de Visita
Periddica. Es de esos puestos de salud de la vieja guardia del Ministerio de Salud de las Unidades
Sanitarias, vino el sismo y le dio pérdida total al EBAIS. Entonces, ellos lo que quieren es que se
traslade a la comunidad, lo que estd promoviendo es que se traslade a la Caja, para que la Caja lo
reconstruya. Bueno, practicamente, lo haga nuevo y lo ponga otra vez a operar. Algo importante
es que cuenta con la anuencia manifiesta del Ministerio de Salud para el traspaso, o sea, la
Ministra, tenemos documentado aqui, la anuencia de la Ministra de Salud, dofia Karen Mayorga
dirigido a don Fernando Llorca, donde manifiesta el interés. Hay una aceptacion técnica, hay una
visita al sitio, hay un dictamen técnico a que el terreno es apropiado. No asi el edificio, porque el
edificio se dafid. Hay una viabilidad legal que nos ayudé el Area de Notariado. Hay un avaliio
administrativo para ver el tema del monto, aunque no es una compra, pero el monto es importante
para efectos contables. Ya se hizo la resolucién de aceptacién y esta en el Ministerio de Salud en
el traspaso. Este es el terreno, es un terreno en L. Tenia estas construcciones, véase aqui
claramente que es el Ministerio de Salud, los setecientos sesenta y nueve metros cuadrados y aqui
hay unas fotos del dafio que ocasiono el sismo. Unas fotos que estan en blanco y negro, que si le
dieron pérdida total. Era una construccién que no tenia buena calidad y, realmente, con el sismo
quedo inutilizable. Esta es la resolucion de aceptacion que ya se firmo, esto se firmo en febrero
de este afio. Esto es algo nuevo que no esta en el informe, porque el informe es de setiembre del
2017, hace mas de un afio. Entonces, ya se complet6 todo lo que se pedia, se hizo la aceptacion y
el tramite del traspaso le corresponde al Ministerio y esto ya esta en el Ministerio de Salud. El
Ministerio tiene que hacer una resolucion, llevarla al Presidente de la Republica, que haga una
resolucion y, luego, ya pasaria a la notaria del Estado. Entonces, es un proceso un poquillo lento,
pero hay una Comision de la Caja con el Ministerio, que le da seguimiento a todos esos casos.
Entonces, pues yo hablé con la que coordina la Comision, dofia Auxiliadora Villalta y por el
cambio de Gobierno, entiendo que esa Comision bajo su actividad, practicamente, la detuvo y
ahora la acaban de retomar, porque este no es el Unico caso que tenemos pendiente con el
Ministerio de Salud, sino hay varios. Entonces, por parte de la Caja ya se cumplieron todos los
pasos y lo que estd pendiente, son las acciones del Ministerio que es seguimiento nuestro.
Entonces, basicamente, lo que traemos es el informe, es un tema informativo de como avanzo
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esto y este seria la propuesta de acuerdo que, originalmente, veia contenido en el oficio, pero si
ustedes consideran que esta bien o si hay que hacer algun ajuste.

Sobre el particular, manifiesta la Directora Abarca Jiménez:

Una duda, porque ahora recibimos un informe de la Contraloria donde sefialaban una serie de
como nosotros, le damos seguimiento al registro y control de las propiedades y como hay unas
que salen a nombre del Ministerio de Salud y hace una serie de sefialamientos. Me Ilama la
atencion porque preguntamos, pero bueno, quien es el responsable de llevar el registro de las
propiedades en la Institucion y nos dijeron que la Gerencia Financiera, pero ahora usted viene y
presenta el informe. Entonces, quién le va a dar seguimiento a que esta propiedad quede
debidamente inscrita a nuestro nombre. Yo sé que no es potestad nuestra, que es la del Ministerio
de Salud, pero me llama la atencion que sea la Gerencia de Infraestructura y Tecnologia que lo
traiga, pero segun entiendo el responsable de mantener las propiedades controladas y registradas
es la Gerencia Financiera.

Al respecto, indica la Arg. Murillo Jenkins:

Bueno, eso es una excelente pregunta. En realidad este caso lo atendemos primero, porque la
Junta nos lo asigna, pero en realidad es como muy natural. Nosotros manejamos mucho el tema
de terrenos, adquisicion de terrenos, es como parte del quehacer. Sin embargo, la organizacion
funcional que tiene la Caja, es que la Gerencia Financiera, como administra los activos, ellos
tienen ese control registral de las propiedades y administran. Si se meten a una propiedad, hay
una invasion, a ellos les toca ir a sacarlos, nosotros hemos creido que eso tiene que unificarse. Si
esa es una funcion que se le asigna a una Gerencia nuestra, nosotros creemos que la podemos
asumir, perfectamente; pero eso si requiere un cambio, un ajuste en la estructura. Pero si creo que
parte de la respuesta que hay que darle a la Contraloria es como se va a ordenar eso, porque no
hay como un director de orquesta de todo esto.

El Ing. Granados Soto expone con base en las siguientes laminas:

1)

DONACION TERRENO
PUESTO VISITA PERIODICA DE
QUIRIMAN

AREA DE SALUD DE NICOYA
DISTRITO QUEBRADA HONDA
GUANACASTE
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TERRENO PVP DE QUIRIMAN, NICOYA

* 763 M2
* PROPIETARIO: MINISTERIO DE SALUD
* PERDIDA TOTAL POR SISMO

* CUENTA CON:
¥ ANUENCIA MANIFIESTA DEL MS PARA EL TRASPASO
¥ ACEPTACION TECNICA
¥ VIABILIDAD LEGAL
¥ AVALUO ADMINISTRATIVO
¥ RESOLUCION DE ACEPTACION

* EN TRAMITE TRASPASO EN EL MINISTERIO DE SALUD

AREA: 763.57 M2
PROPIETARIO:
Ministerio de Salud
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4)

Partido de Guanacaste Follo Real

RESOLUCION
ACETPTACION DONACTON BIFN THOIPLE isterio de Saud & fnor de b G
CRESTO OF VISEIA PLRIOOICA OF QUIRIMAN RECOTA, GUANACASTE™ i 'PUESTO DE VISITA PERIODICA
GERENCIA OF TAPRAESTRUCTURA ¥ TECHOLOGIAS O LA CA DE QUIRIMAN NICOYA, GUANACASTE".
COBTARRICINSS OF SEGURD SOCIA

2.-50 deba trasadar o expedents o Miskteno 0 Sabd & efectn de que b Prousdus
General de la Rupitiica proceda 3 Sr@aboracidn y fomalzackin de escriun respectiva.

— A
1]
ARQUITECTA GABI , MURILO JENKINS
GERENTA DE INFRAES IRA Y TECNOLOGIA
cess.

5)

V RECOMENDACION Y PROPUESTA DE ACUERDO:

Con base en lo expuesto, considerando los criterios de las dreas técnicas competentes a la vista en oficios DAI-
02555-2017, AAAB-407-2017 y OT-ARIM-032-2016, para conocirmientoy toma de decisién de la Junta Directiva
presento propuesta de acuerdo en los siguientes términos:

“Con base en la recomendacién de la Arquitecta Gabriela Murillo Jenkins, Gerente de Infraestructura y
Tecnologias, que concuerda con los términos del oficio GIT-8661-2017, asi como los criterios de las dreas
técnicas competentes, contenidos en los oficios DAI-02555-2017, AAAB-407-2017 yv OT-ARIM-032-2016, la Junta
Directiva ACUERDA:

1 Dar por recibido el informe sobre estado de avance del proceso de donacidn del inmueble propiedad
del Ministerio de Salud, ubicado en la Provincia de Guanacaste, Cantén de Nicoya, Distrito 1° de Nicoya,
Comunidad de Quiriman, registrade bajo el ndmero de finca G-162946-000 y catastro N° G-113487-2007
Mismeo que atiende lo instruide en el articulo 8° de la Sesidn 8926,

2 Instruir a la Gerencia de Infraestructura y Tecnologias para que, de acuerdo con lo estipulado en el
Reglamento para la Tramitacién de Donaciones a Favor de la Caja Costarricense de Seguro Social y el Modelo
de Distribucién de Competencias en Contratacién Administrativa y Facultades de Adjudicacién vigente, proceda
a continuar los tramites necesarios para concretar la donacion por parte del Ministerio de Salud a la CCSS del

inmueble ubicado en la Comunidad de Quiriman, registrado bajo el nimero de finca G-162946-000 y catastro
N°® G-113487-2007.ACUERDO FIRME.

El Ing. Granados Soto sefiala:

Perdén (...) es que yo estuve en la presentacion de ese informe cuando la Contraloria vino
también. Entonces, cuando nos (...) el informe nos piden alguna informacion adicional a lo que
dice dofia Gabriela, cuando el terreno se inscribe, el Area de Notariado nos devuelve a nosotros,
en el caso de los que nosotros hemos tramitado en la Gerencia de Infraestructura, nos devuelve
una nota diciéndonos que ya se inscribio el terreno. Entonces, nosotros lo que hacemos es que,
porque hay que mandarle, lo que decia dofia Gabriela, el proceso esta muy separado, segregado,
entonces, nosotros le mandamos una nota a tres personas. Primero, si es un terreno para un Area
de Salud, se la mandamos al Director Médico del Area de Salud, porque ellos son, usualmente,
los que le dan mantenimiento a ese terreno. El terreno chapeado, estar revisando que no se meta
gente, etc. Le mandamos a la gente de aseguramiento, porque tienen que incluir, en el caso de que
haya algo en la infraestructura, pues incluir esa infraestructura en la pdliza y se la mandamos a la
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Gerencia Financiera, para que haga el tramite de ingreso al tema de contabilidad. Eso es lo que
estamos haciendo ahorita. Sin embargo, ese informe de todas las propiedades es desde hace
mucho tiempo, el proceso si ha estado muy segregado, pero Si nosotros una vez que a Nosotros
nos devuelven el expediente y nos dicen que ya esta inscrito, se hace ese tramite. Pero si los
encargados de darle registro y seguimiento, son como esas areas.

Anade dofia Gabriela Murillo:

(...) parte de las ganancias institucionales que uno puede tener en este informe, es ese proceso
que esté ordenado y que esté integrado, porque si esté al revés.

Manifiesta el Director Steinvorth Steffen:

Uno de los temas que se habia conocido en ese informe, fue que los valores de las propiedades no
estan actualizados. Esta, por ejemplo, esta en diez mil colones el valor fiscal, entonces, eso todo
realmente es resorte del departamento financiero.

Explica la Gerente de Infraestructura y Tecnologias:

Por eso nosotros le hacemos un avallo a esto. Entonces, a la hora de traspasarlos se traspasa con
el monto del avalto. Entonces, ya ingresa a contabilidad con el monto real. Digamos,
aprovechamos para hacerle la actualizacion de precio. Por eso es que a esto se le hizo un avaldo.

Indica el Ing. Steinvorth Steffen:
Ok.
Agrega doiia Gabriela Murillo:

Como no pagamos también timbres ni nada por traspaso, como la Caja esta exenta de ese tipo de
pagos, se reporta el valor real. Pero habria que ver cual es la férmula que tiene Contabilidad, para
estar haciéndole ajuste de lo que es la plusvalia de las propiedades. Porque, por ejemplo, un
hospital, qué es lo que pasa, el edificio se deprecia y el terreno se aprecia, por decirlo asi.
Entonces, hay que ver cudl es el valor real en ese estira y encoje.

La Directora Abarca Jiménez le da la palabra a dofia Marielos:
La Directora Alfaro Murillo sefiala:

Gracias. Aprovechando, porque en la discusion anterior, aparecia una muestra de 74
establecimientos entre EBAIS y Areas de Salud y, casualmente, yo comenté que en la
categorizacion de riesgo que se hizo, quedaron 19 propiedades inmuebles nuestros en un riesgo
alto y en un estado malo a remalo. Pero ahi estaba, por ejemplo, las Areas de Salud que ellos
visitaron fueron Santa Barbara y San Isidro y yo aqui comentaba que ese tema, ya esté atendido
0 en proceso de atencion. Pero la gran inquietud que surgi6 fue, precisamente, esa que dice dofia
Fabiola. Resulta que la gran duda que tenemos, es que por un lado la parte de registro —como
dijiste— la tiene la Gerencia Financiera, que aplicara una férmula, la que corresponda, para la
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actualizacion de los montos y demas. Pero resulta que la Gerencia Financiera debe incluir,
entonces, en el Patrimonio esos inmuebles, en lo que es terreno y el inmueble en particular. Pero,
entonces, la duda que nos surge es bueno, y todos estos que mandaron a decir que son malisimos,
claro, yo sé que Santa Barbara es prestado o alquilado y San Isidro también. Pero los que son
nuestros y estan en esa calidad de deterioro, cdmo se registran entonces, 0 como se suma la alerta
de que estan en mal estado y que deben ser atendidos, porque la lista de los EBAIS si es larga. De
hecho nosotros deciamos, bueno, esperamos que nos indiquen al menos de los 14 que estan
incluidos en esa lista, que estan como malos, si ya esos estdn en parte en el proceso de ser
atendidos en el Portafolio de Inversiones y cuales no. Porque al conocerlo la Junta Directiva,
quiere decir que ya nos dijeron que 14 estan en una condicion de riesgo alto, ya es conocimiento,
0 sea, el primer acuerdo de la Junta dice dar por conocido el informe de la Contraloria. Entonces,
ahi si te pido una colaboracion, para ver como estan esos 14 de una vez y si van a ser atendidos
prontamente. También, estan los de estado regular, no solamente esta el normal, de regular,
porque es un tema ligado a mantenimiento. Pero, entonces, ahora que dofia Gabriela decia, hay
que articular, por supuesto. Porque, entonces, en este tema, la Gerencia Médica y las Regionales
son las que tienen la obligacion de trabajar en el tema de mantenimiento, pero la Gerencia de
Infraestructura, uno siempre la asocia a que ustedes lo que ven es la nueva infraestructura. Son
varias instancias que necesitamos que estén alineadas, porque si no esa desarticulacion nos
perjudica como Institucion. Lo que necesitamos saber es qué terrenos tenemos, cuanto valen, qué
inmuebles tenemos, cuanto valen, qué mantenimiento tienen, quién es el encargado, claramente,
de atender eso y quien hace el control cuando no se atiende oportunamente. Entonces, si
discutiamos eso en el tema tras anterior. La importancia de articular esto.

Responde la arquitecta Murillo:

Hay varios EBAIS que tenemos que cruzarlo con el portafolio de inversiones, o los que estan
también en el banco de iniciativas que ha presentado las Direcciones Regionales, ultimamente,
para ver si todo esta cubierto y si no hay nada que esté descubierto, entiendo que esa es la razon.
También le manifestaba la Contraloria una preocupacion por los EBAIS que estan alquilados.
Esos no son propiedad nuestra, pero también no estan en buena condicion, ese es otro grupo. Y
hay otra familia de bienes inmuebles que son los de Pensiones que aqui no entraron. Recordemos
que Pensiones recibe propiedades en garantia, que la gente las pierde, entonces, hay unas
propiedades que estdn como en un transito y tiene otras que es, por ejemplo, la Finca de
Coronado, que estd invadida y que tiene un problema de (...) agricola. Lo que quiero contar es
que el tema de propiedades, lo que la Contraloria abarcé este, quiero contarles que eso tiene un
universo mas grande. Pero seria bueno poderlo alinear en una sola, integrarlo para que una
organizacion de todo ese tema y no esté desagregado, porque IVM-SEM estan separados. Luego,
alquileres se maneja de una manera y la compra de terrenos por otra. Por lo tanto, vamos a
empezar con estos EBAIS. Les comento, uno de estos de Quebrada Honda que esta aqui y hay
otro, por ejemplo, el Uvita. En Uvita nos acaban de donar un terreno para construir el EBAIS,
entonces, ese ya esta con una solucion. Pero vamos a cotejarlo para traerles el informe.

Manifiesta dofia Fabiola Abarca:

Yo sobre eso tengo otra pregunta, porque el informe de la Contraloria, ahi detalla varios EBAIS
que tienen un riesgo alto, pero eso responde a una muestra de 74 EBAIS de 624. Entonces, mi
duda es bueno y hace poquito que nosotros estuvimos en San Carlos, en donde llegaron todas las
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Areas de Salud adscrita a la Region Huetar Norte, cada uno hizo su exposicion de sus
requerimientos, pero, vamos a ver. Cada una tiene diferentes requerimientos y diferente grado de
urgencia, en el sentido de que si hay unas Areas de Salud que estan bastante deterioradas.
Entonces, mi duda es, bueno, de este informe que pas6 la Contraloria es una muestra, pero
nosotros tenemos bien mapeado cuales son las Areas de Salud y los EBAIS, con méas necesidad o
quien hace eso.

Explica dofia Gabriela Murillo:

Nosotros habiamos hecho un diagnostico de todas las Areas de Salud, los diferentes aspectos,
arquitectonico, eléctrico, mecanico, eso también se venia actualizando, a como salen los
proyectos, se va limpiando el diagndstico. Los EBAIS, hay un levantamiento inicial, pero si es
necesario actualizarlo. Se le habia pedido a las Direcciones Regionales que mantuvieran ese
inventario al dia, pero ellos realmente no han podido cumplir con esa tarea. Lo han hecho
parcialmente. Nosotros ahora contamos con un sistema de informacion geogréafico, donde se van
anotando las areas y con el EDUS, nos ayudé mucho porque hubo que hacer ese levantamiento
con el EDUS, para poder instalar el EDUS. Si tenemos mapeados con el EDUS, basicamente,
todos los EBAIS, donde estan y el estado. El tema es que lo que si estd descubierto, son las
Sedes de Visita Periodica que son muchas. Algunas son prestadas, otras son alquiladas. Bueno,
como esta que es del Ministerio de Salud y las Sedes de Visita Periddica son casi 900 Sedes,
EBAIS tenemos 1.100, pero las sedes son como 900 y de esas Sedes (...) que tenemos menos
conocimiento y menos informacién sobre esto. Yo creo que se puede ampliar el esfuerzo, para
incluir a todas en el Sistema de Informacién Geografica y completar el mapa de toda la
estructura.

El Director Salas Chaves manifiesta:

Presidenta, lo que habiamos hablado aqui, era un poco, cuél era el rol entonces de la Direccion
Regional (...) tres ingenieros, pero quiero decir es mucho mas pequefia el area y podria,
perfectamente, tener al dia la informacién de las Sedes, la Direccion Regional por razén obvia,
debe conocer, perfectamente, la situacion de las visitas periddicas en los EBAIS. En el caso de
San Carlos, por ejemplo, nos partia el alma ver lo de Guatuso, lo de Guatuso se esta cayendo, esta
cayendo. Entonces, como la Direccion Regional no puede ahi en Guatuso, hacer (...) eso es
diminuto, es una cosita pequeiiita (...). Es una cuestion lamentable, es algo impresionante y como
una Direccion Regional no (...).

Pregunta el Director Steinvorth Steffen:
No lo tiene entre sus prioridades.
La Arg. Murillo Jenkins indica:

Nosotros tenemos un conjunto de EBAIS grandes en el Portafolio ya, justamente, se estan
incluyendo las prioridades de ellos, pues son los que hacen la priorizacion. Yo pienso que las
Direcciones Regionales son todo un tema, hay Direcciones que tienen ocho o0 nueve
profesionales, otras tendran cinco o seis 0 menos. Entre todas deben andar en alrededor de 50
profesionales, ingenieros y arquitectos son un montén de gente. Hay Direcciones Regionales que
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hacen un EBAIS y otras hacen diez, entonces, hay una disparidad muy grande sobre este tema y
pareciera que el Director Regional (...), ingenieria (...).

La Directora Abarca Jiménez indica:

Seria interesante (...) con los Directores Regionales.
Indica la Arg. Murillo Jenkins:

Seria a los Directores de Redes.

Indica dofia Fabiola que se lea el acuerdo.

La Arg. Gabriela Murillo lee en estos términos:

Teniendo a la vista los oficios N° DAE-2555-2017, N° AAAB-407-2017 y N° OT-ARIM-32-
2016 para el conocimiento y toma de decision de la Junta Directiva, emite la siguiente propuesta
de acuerdo: Con base en la recomendacion de mi persona, Gerente de Infraestructura y
Tecnologia que concuerda con los términos del oficio GIT-8661-2017 asi como los ingenieros de
las areas técnicas competentes, con base en los oficios DAE-2555-20217, N° AAAB-407-2017 y
N° OT-ARIM-32-2016, la Junta Directiva acuerda. Tal vez —digamos- yo le agregaria aqui no
son los términos del oficio, sino la informacion actualizada, los avances que hemos en este
momento informado sobre el Proyecto Quiriman ACUERDA: dar por recibido el informe sobre
estado de avance del proceso de donacion del inmueble del Ministerio de Salud y Caja (...) en
Guanacaste, Canton de Nicoya, Distrito Primero de Nicoya, Comunidad de Quiriam, registrado
en numero de Finca G-162946- 000, Catastro numero G-1131487-2007, mismo que atiende lo
instruido en el articulo 6° de la sesion 8926: Instruir a la administracion para que de acuerdo con
lo estipulado en el Reglamento para la tramitacion de donaciones a través de la Caja del Seguro
Social y el Modelo de Distribuciones de Competencias y contratacion administrativa y facultades
de adjudicamiento, proceda a continuar los trdmites necesarios para concretar la donacion por
parte del Ministerio de Salud a la Caja del inmueble ubicado en la comunidad de Quiriman,
registrado en el nimero de Finca que ya se habia indicado.

El sefior Loria Chaves:

Una consulta, por qué si una donacion (...).

Responde dofia Gabriela Murillo:

Bueno en este caso seria, hay una Comision formada por la Juridica, por la Gerencia nuestra y la
Administrativa y la coordina, Maria Auxiliadora Villalta, ellas son las que estan coordinando el
traspaso.

Sefala la Directora Abarca Jiménez:

Me parece que deberia ser el responsable una Gerencia.
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El Subgerente Juridico interviene:
El tema es que a veces esta negociacion (...) pasa por el tema de (...), Presidente de la Caja o
Presidenta de la Caja (...) sentados hablando de propiedades aqui a la par y a veces no,
necesariamente, se ponen de acuerdo. Entonces, uno dice que bajo algunas propiedades no se
ponen de acuerdo a este nivel, una Comision es muy poquito para tener un brazo e ir alld a eso.
Entonces, deberia apuntarse a un nivel alto y la Comision es, simplemente, un apoyo ahi atras
ejecutando pero a un nivel mayor que una Comisién quizas por eso.
Al respecto, indica la Arg. Murillo Jenkins:
No sé una opcion puede ser la Gerencia Financiera que tiene la administracion de eso y sino que
yo lo asumo con mucho gusto, en realidad a mi me toca firmar la escritura. Yo no tengo problema
y latomo. Tal vez pedir que con el apoyo eso si del Area de Notariado de la Direccion Juridica.
Prosigue el Lic. Alfaro Morales:
Y la Comisidn en realidad ahi esta integrada el Jefe de Notariado de la Direccion Juridica.
Abona la Bach. Abarca Jiménez:
Lo importante es que en el acuerdo quede un responsable, puede ser (...).

La Directora Alfaro Murillo sefala:

(...) estamos hablando de todo el tiempo dofia Gabriela con la Torre Geriatrica, pero esto deberia
ser una cosita rapida chiquitica, sin mucha complicacién —digo yo-.

Indica la Directora Abarca Jiménez:
Lo votamos. En firme.
Nota: (...) Significa no se comprendi6 el término.

Conocida la informacién presentada por la sefiora Gerente de Infraestructura y Tecnologias, que
concuerda con los términos del oficio N° GIT-8661-2017, fechado 18 de setiembre del afio 2017,
gue en adelante se transcribe:

“En atencion a lo instruido en el articulo 6°, sesion N° 8926, con base en la recomendacion de
las areas técnicas competentes -Direccion de Arquitectura e Ingenieria y la Comision
Interinstitucional de Traspasos de Inmuebles entre la CCSS y Ministerio de Salud-, para
conocimiento y toma de decision de la Junta Directiva presento informe de avance del proceso de
donacion del inmueble ubicado en la Comunidad de Quiriman de Nicoya, en los siguientes
términos:
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| ANTECEDENTES:

e La Junta Directiva en el articulo 6, de la Sesién N° 8926 del 14 de setiembre 2017, conoce
planteamiento de la Dra. Karen Mayorga Quirés, Ministra de Salud, en los siguientes
términos:

“Se tiene a la vista la nota numero DM-MM-3201-2017 de fecha 6 de julio del afio 2017,
suscrita por la Dra. Karen Mayorga Quirés, Ministra de Salud, dirigida al Dr. Fernando
Llorca Castro, Presidente Ejecutivo y a la Junta Directiva, en la cual manifiesta que ese
Despacho Ministerial ha resuelto donar a la Caja Costarricense del Seguro Social el
inmueble en el que se brinda servicios de visita periodica la Caja Costarricense de Seguro
Social, en el antiguo Puesto de Salud del Quiriman de Nicoya, el cual se encuentra inscrito
en el Registro Nacional matricula N° 162946-000, plano catastrado N° G-1131487-2007, el
cual indica que fue destruido por el terremoto de Nicoya. Sefiala que en reunion de la
Comision de Traspasos entre la Caja Costarricense de Seguro Social y el Ministerio de
Salud, a la que se presentd la Directora de CEN-CINAI, se manifestd la anuencia de
gestionar ante las autoridades la Caja, que cuando se construya el inmueble se le deje un
espacio de bodega para que la Direccion Nacional de CEN-CINAI realice la distribucion
mensual modalidad extramuros de alimentos y leche a los beneficiarios del distrito. Dado lo
anterior y para continuar con los tramites correspondientes, sefiala que se hace necesario el
acuerdo de aceptacion de la donacion por parte de la Junta Directiva de la CCSS, con el fin
de enviar la resolucién ejecutiva de donacion a favor de esa institucion para la firma del
sefior Presidente de la Republica, ademés se hace necesaria designacion del funcionario que
compareceria en escritura ante la Notaria del Estado, adjuntando la personeria Juridica. ”

I ESTADO DE AVANCE DEL PROCESO DE DONACION DEL INMUEBLE UBICADO
EN QUIRIMAN DE NICOYA.

Mediante oficio AAAB-407-2017, la Licda. Auxiliadora Villalta Gomez, Jefe del Area de
Administracion y Aseguramiento de Bienes, y Coordinadora de la Comisién Interinstitucional
de Traspasos entre la CCSS y el Ministerio de Salud, remite informe sobre las gestiones
realizadas relativo al proceso de donacion y traspaso del inmueble ubicado en la Comunidad de
Quiriman de Nicoya , propiedad del Ministerio de Salud, inscrito bajo el N° de Finca G-162946-
000, plano de catastro N°G-1131487-2007, del cual en lo que interesa se extrae:

13

1. Mediante correo electronico del 8 de julio del 2015, la Licda. Rita Cubillo Jiménez, Ex
Asesora Legal de la Presidencia Ejecutiva, solicita a los Directores Regionales de
Servicios Médicos, que identifiquen aquellos terrenos que requieren ser priorizados para
gestionar su traspaso del Ministerio de Salud a la Caja Costarricense del Seguro Social.

2. En esta linea, la Licda. Sandra Abadia Lépez, Administradora del Area de Salud de
Nicoya, en correo de fecha 10 de julio del 2015, indica que, entre otros casos, se
encuentra el terreno de Quiriman, con el No. de Finca 162946, ubicado en el Distrito 1
Nicoya, del Canton 2 Nicoya de la Provincia 5 de Guanacaste, para albergar el Puesto
de Visita Periddica.
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El caso fue trasladado para el conocimiento y gestiones respectivas a la Comision
Interinstitucional conformada por funcionarios del Ministerio de Salud y la CAJA, a
efecto de realizar las acciones necesarias para concretar el traslado.

La Comision visito el lugar en marzo del 2016, resultando el siguiente reporte:

Puesto Visita Periodica (PVP) QUIRIMAN: El edificio que albergaba el Puesto de
Visita Periddica de este lugar actualmente se encuentra desocupado, pues como
consecuencia del terremoto del 5 de setiembre del 2012, sufrid dafios serios en su
estructura y mamposteria por lo cual el mismo se declard inhabitable. No obstante, los
servicios se contindan brindando en la actualidad en el Salon Comunal, ubicado a pocos
metros del Puesto de Visita Periddica. Por esta razon, es urgente la anuencia del
Ministerio de Salud para que traspase en calidad de donacion la propiedad en cuestion,
a efectos de realizar la inversién necesaria en el restablecimiento de los servicios
medicos, en las condiciones adecuadas tanto para el personal como para los usuarios.

Posteriormente se le solicité a la ARIM de la Direccion Regional de Servicios de Salud
Chorotega, realizar el correspondiente Analisis Técnico de esta propiedad, asi como las de
Copal y Virginia. Dicho informe fue presentado en octubre del 2016, con el No. de Orden
de Trabajo OT-ARIM-032-2016.

Simultaneamente, se solicitd al Ministerio de Salud por medio de los funcionarios
designados en la Comisidn Interinstitucional, asi como en diferentes ocasiones por medio
de correos electronicos, el envio por parte de ese ente ministerial el respectivo
ofrecimiento o resolucion de donacion, el cual fue recibido en la Junta Directiva el 14 de
julio del 2017, mediante el oficio DM-MM-3201-2017 del 06 de julio del 2017, suscrito
por la Dra. Karen Mayorga Quir6s, Ministra de Salud, con la solicitud expresa de que en
cuanto se construya el inmueble por parte de la CAJA, se deje un espacio como bodega
para que la Direccién Nacional de CEN-CINAI realice la distribucion mensual de
alimentos y leche a los beneficiarios del distrito.

Mediante oficio DAI-02555-2017 de fecha 18 de los corrientes, el cual se anexa, el
Ingeniero Jorge Granados Soto, Director de la Direccion de Arquitectura e Ingenieria,
remite Avallo de la Sede de Visita Periddica de Quiriman, realizado por la Arg. Lucrecia
Murillo Aguilar. En dicho documento se determina como valor total del inmueble el
monto de:  ¢4.466.884.50 (Cuatro millones cuatrocientos sesenta y seis mil
ochocientos ochenta y cuatro colones con cincuenta céntimos). (...)

CRITERIOS TECNICOS

ANALISIS TECNICO DE LA PROPIEDAD QUIRIMAN DE NICOYA:

Mediante Orden de Trabajo N° OT-ARIM-032-2016 (Anexo) El Area Regional de Ingenieria y
Mantenimiento (ARIM) de la Direccion Regional de Servicios de Salud Chorotega, emite criterio
técnico sobre estado del inmueble, del cual en lo que interesa se extrae:

“(...) 4. Condiciones del Terreno: 4.1 Puesto de Visita Periodica Quiriman:
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La propiedad evaluada es plana en su totalidad, con una pendiente menor al 5%. En Ella no existe
una infraestructura que como puesto de visita periddica hasta el sismo de Samara del 5 de
setiembre de 2012, que caus6 dafios importantes en sus elementos estructurales que no permito
su uso. No existe evidencia de rellenos ni problemas geotécnicos.

Por sus dimensiones 763.57m 2, el terreno es apto para la construccion de un puesto de visita
periodica.

En cuanto a servicios basicos, existe una acometida eléctrica y de agua potable.

En lo que respecta a amenazas naturales, la propiedad no se encuentra en zonas conocidas con
afectacion de amenazas naturales.

e Conclusiones y recomendaciones: Se avala técnicamente que se continte con el proceso de
donacion aceptacion de la propiedad de Quiriman de Nicoya para la construccién de un Puesto
de Visita Periddica. (...)”

2. AVALUO INMUEBLE SEDE DE VISITA PERIODICA DE QUIRIMAN:
La Direccion de Arquitectura e Ingenieria mediante oficio DAI-02555-2017, comunica resultado
de evallo del inmueble, en los siguientes términos:

“(...) Ubicacion del Inmueble

Provincia: 5' Guanacaste

Canton: 2° Nicoya

Distrito: 1' Nicoya

Localidad: Quiriman

Ubicacién: Junto a la Iglesia catolica

e Posesion Del Inmueble Ante El Registro Publico
Segln se constatdé por consulta realizada a la base de datos del Registro Nacional el
inmueble se encuentra inscrito con el nimero de finca G-162946-000 a nombre de El
Estado, registrando esta finca el catastro nimero G-1131487-2007 a nombre de Ministerio
de Salud, que se toma como base para realizar este avalo.

e Detalle del Terreno

Area De acuerdo a plano catastrado nimero G-1131487-2007 el terreno tiene 763.57
m? de érea.
Linderos Norte: Mayra Barrantes Aguilar

Sur:  Temporalidades de la Arquididcesis de Tilaran
Este: Junta de Educacion de Quiriman de Nicoya
Oeste: Calle publica con un frente de 35.27 metros

Frente (m) 35.27

Fondo (m) promedio 22.69

Forma y geometria Irregular (forma de letra L)
Topografia De plana a poco ondulada
Niveles A nivel
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Ubicacion y acceso Frente a la via publica acceso inmediato

Tipo de via, cordon, Presenta una tuberia de concreto, en muy mal estado frente a la propiedad.
cafo, acera
Acometidas 0 previstas Se cuenta con prevista para la electricidad y el agua potable.

(electricidad, agua telefonia,
alcantarillado)

e Descripcion de las edificaciones:

Las edificaciones como consecuencia del terremoto del 05 de setiembre de 2012, quedaron
totalmente falladas, no se pueden usar, por lo que se desalojaron y ahora estan en abandono. Esta
infraestructura debe ser demolida. Por lo cual no estima valor alguno para las edificaciones.

e Consideraciones Generales para La Estimacion Del Valor

1. Para la estimacién del valor de la edificacion se tomo6 valor cero: ya que se debe
demoler y esta en abandono.

2. Para la estimacion de los costos para el terreno se utilizé el valor consignado en la
plataforma de valores de terrenos por zonas homogéneas del canton de Nicoya. asi como
el criterio del valuador.

3. El valor consignado para la zona Z01-U38: donde se encuentra el terreno es
¢6000,00/m?.

e Calculo Del Valor Para El Inmueble
Terreno:

De acuerdo con el anélisis realizado se asigna un valor unitario de ¢5850,00/m2, por lo que el
valor total para el terreno es de;

VT: ¢5850,00/m2 *763,57 m2
VT: ¢4.466.884,508 (Cuatro millones cuatrocientos sesenta y seis mil ochocientos ochenta y
cuatro colones con cincuenta céntimos)

Valor del Inmueble: ¢4.466.884,508 (Cuatro millones cuatrocientos sesenta y seis mil
ochocientos ochenta y cuatro colones con cincuenta céntimos)
IV COMPETENCIAS PARA ACEPTAR DONACIONES:

En el articulo 5 del Reglamento para la Tramitacién de Donaciones a favor de la Caja
Costarricense de Seguro Social, se establece:

Articulo 5°—De la aceptacion de donacién. La determinacion del 6rgano competente para
formalizar las donaciones a favor de la CCSS se determinara de acuerdo con lo siguiente:

a. Naturaleza del bien o servicio

b. Cuantia del bien o servicio
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Cuando se trate de medicamentos, propiedades, equipo médico especializado o de alta
complejidad, software y vehiculos, correspondera conocer de la intencion de donacion a la
respectiva Gerencia cuya funcionalidad del bien o servicio se encuentre asociada a sus planes de
inversion o desarrollo de servicios o la Junta Directiva de conformidad con el avalto del bien o
servicio que se realice de previo y las competencias para adjudicar que establece el Modelo de
Distribucion de Competencias en Contratacion Administrativa y Facultades de Adjudicacion
vigente. Los demas bienes y servicios no mencionados en el parrafo anterior, podran ser de
conocimiento y resolucién por las Gerencias, Directores Médicos, Directores Administrativos
Financieros, Administradores de centros de salud, Directores de Sede, Directores Regionales
Médicos y de Sucursales, de manera conjunta o individual, sin distingo alguno e igualmente en
concordancia con las competencias para adjudicar que establece el Modelo de Distribucion de
Competencias en Contratacién Administrativa y Facultades de adjudicacion vigente.

Con base en lo expuesto, considerando los criterios de las &reas técnicas competentes a la vista en
oficios DAI-02555-2017, AAAB-407-2017 y OT-ARIM-032-2016, para conocimiento y toma de
decision de la Junta Directiva,

y habiéndose emitido la recomendacion de la Arquitecta Gabriela Murillo Jenkins, Gerente de
Infraestructura y Tecnologias, que concuerda con los términos del oficio GIT-8661-2017, asi
como los criterios de las areas técnicas competentes, contenidos en los oficios DAI-02555-2017,
AAAB-407-2017 y OT-ARIM-032-2016, la Junta Directiva -en forma unanime- ACUERDA:

ACUERDO PRIMERO: dar por recibido el informe sobre estado de avance del proceso de
donacion del inmueble propiedad del Ministerio de Salud, ubicado en la Provincia de Guanacaste,
Canton de Nicoya, Distrito 1° de Nicoya, Comunidad de Quiriman, registrado bajo el nimero de
finca G-162946-000 y catastro N° G-113487-2007. Mismo que atiende lo instruido en el articulo
6° de la Sesion 8926.

ACUERDO SEGUNDO: instruir a la Administracién para que, de acuerdo con lo estipulado en
el Reglamento para la Tramitacion de Donaciones a Favor de la Caja Costarricense de Seguro
Social y el Modelo de Distribucion de Competencias en Contratacion Administrativa y
Facultades de Adjudicacion vigente, proceda a realizar los tramites necesarios para concretar la
donacion por parte del Ministerio de Salud a la CCSS del inmueble ubicado en la Comunidad de
Quiriman, registrado bajo el nimero de finca G-162946-000 y Catastro N° G-113487-2007.

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

ARTICULO 10°

Se tiene a la vista el Oficio N° GIT-8792-2017, del 03 de octubre del 2017: informe resultado
evaluacion de viviendas propiedad de la CCSS; anexa la nota N° DAI-2719-2017 (atencidn
articulo 27° de la sesion N° 8617).

Expone Ing. Jorge Granados Soto, Director de la Direccion de Arquitectura e Ingenieria, con base
en las siguientes filminas:
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N° 9005
Se retira temporalmente del salon de sesiones el Director Devandas Brenes

1)

) Direccién de Arquitectura e Ingenieria

Evaluacién de Viviendas propiedad de la CCSS

Diciembre 2018

2)

Antecedentes

Articulo 27 sesion 8617

“Con base en lo deliberado, instruir a la Gerencia Médica y a la de
Infraestructura y Tecnologias, para que se realice un analisis de las
viviendas propiedad de la Caja, en qué condiciones se encuentran, el
beneficio que de ellas se esta obteniendo, para tomar una decision al
respecto.”

3)

Antecedentes

Mediante oficio GM-SJD-18593-17 se entrega la informacién de las
viviendas.

86 inmuebles adscritos a las diferentes regiones
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4)

5)

N° 9005

Uso
Total Domicilo Otro Uso
Central Norte 17 6 11
Brunca 17 17 0
Pacifico Central 4 1 3
Huetar Atlantica 23 23 0
Chorotega 15 11 4
Central Sur 10 10 0
Total 86 68 18
79.1% 20.9%
Estado
Total Bueno Regular Malo Desconocido

Central Norte 17 0 17 0 0
Brunca 17 0 10 7 0
Pacifico Central 4 0 3 1 0
Huetar Atlantica 23 8 9 3 3
Chorotega 15 2 4 9 0
Central Sur 10 2 7 1 0

Total 86 12 50 21 3

14.0% 58.1% 24.4% 3.5%

Ingresa al saldn de sesiones el Director Devandas Brenes.

6)

Propuesta de Acuerdo

Con base en la recomendacion de la Arq. Gabriela Murillo Jenkins
Gerente de Infraestructura y Tecnologias, que concuerda con los
términos del oficio GIT-8792-2017, asi como los criterios de las areas
teécnicas competentes, contenidos en los oficios DAI-2719-2017 y GM-
SJD-18593-la Junta Directiva ACUERDA:
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7)

1. Dar por recibido el informe sobre Evaluacion de las Viviendas
Propiedad de la CCSS, que atiende lo instruido en el articulo 27° de
la Sesion 8617.

2. Instruir a la Gerencia General para que realice un analisis del modelo
de asignacion de viviendas propiedad de la CCSS en el cual se
valore la pertinencia de mantener este beneficio. El analisis debera
incluir también las implicaciones legales de continuar o eliminar este
beneficio, asi como en el caso de las viviendas que estén en estado
regular o malo se valore el riesgo y el costo beneficio del
mejoramiento de la infraestructura. ACUERDO FIRME.

La Gerente de Infraestructura sefala:

Lo otro es un informe que tiene que ver con las viviendas. Le comento una forma que esta usando
la Caja, realmente, una forma muy efectiva de propiciar condiciones, para que pudieran haber
especialistas en zonas alejadas, llamese Limon, Nicoya, la zona sur, era ofrecerles vivienda a los
meédicos que iban a trabajar en esas zonas. De hecho el Hospital de Nicoya al lado atras tiene
unas viviendas, unas casas muy bonitas por cierto. En Limén se adquiridé la zona americana,
porque era la zona americana y se llama la Finca la Cueva, esa era la zona americana de la
bananera y estaban las mejores casas, la casa del gerente y este complejo de viviendas son de la
Caja del Seguro Social. Ahi viven médicos especialistas del Hospital de Limén, ahi esta también
el Director Regional y (...) es un complejo, que en su momento (...), la Caja (...). La Junta pidio
que se hiciera un levantamiento de todas las viviendas, en qué estado estan, en cual condicién. Es
un informe que se habia solicitado hace un ratillo que lo presentamos ahora, la idea es que
ustedes conozcan eso y tomar algunas decisiones sobre eso. Yo si creo que en algunas zonas, ya
el desarrollo urbano ha hecho que tal vez no sea necesario, ese tipo de beneficio pero creo que es
una valoracion que ya habria que hacer en cada caso, dependiendo de la necesidad de conseguir
vivienda y de la conseguir mantenimiento. También hay un problema porque cuando la Caja le
sede a un especialista una casa, viera en realidad son casas nuevas, muy bonitas, son casas de ese
tipo bananera, de alto de madera, frescas son de madera y requieren mucho mantenimiento.
Entonces, como la casa no es del especialista porque es de la Caja la casa. La Caja no le da
mantenimiento, entonces, muchas casas se han deteriorado, hay como un vacio legal de a quién le
corresponde el mantenimiento.

El Ing. Granados Soto indica que la computadora esta pegada y no avanza en la presentacion.
Prosigue la Ing. Murillo Jenkins:

Esto fue una revision, primero el acuerdo del articulo 27° sesion 8617 decia lo siguiente, esa es la
peticién que nos hizo la Junta. Con base en lo deliberado, solicitarle a la Gerencia Médica y a la
Gerencia de Infraestructura y Tecnologia, para que se realice un analisis de las viviendas
propiedades de la Caja, en qué condiciones se encuentran, el beneficio que de ellas se esta
obteniendo y se efectlie todo (...), para tomar una decision al respecto. Este fue un estudio donde
participd, la Gerencia Médica, la Gerencia de Infraestructura y, también, hay andlisis de las
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condiciones también legales y de uso que tienen esas viviendas. En general los inmuebles que se
levantaron que se inventariaron, se categorizaron en cuatro tipos, bueno, regular y malo (...), esto
ha sido porque se ha hecho una revision completa del edifico que, practicamente, no es posible
recuperar nada.

Abona el Ing. Granados Soto:

Tal vez de lo que menciona dofia Gabriela, se hizo ese analisis, se hizo la consulta a la Gerencia
Médica, a todas las Direcciones Regionales y enviaron su base de datos, son 86 viviendas o
inmuebles que, actualmente, estan en las diferentes regionales y, practicamente, en un 70% se
utilizan para darle vivienda a los médicos: Médicos Especialistas o algun trabajador para que
vaya a esos lugares, se le ha dado ese beneficio. Digamos la asignacion de ese beneficio, es un
tema que maneja la Gerencia Médica, obviamente. Entonces, en un 70% se utilizan en eso y en
un 30% aproximadamente, se utiliza como para bodegas y para algunas oficinas administrativas.
Como dice dofia Gabriela, se hizo un andlisis de los inmuebles, se categorizaron en muy bueno,
bueno, regular, malo y desconocido y, realmente, la gran mayoria de las viviendas se encuentran
en estado entre regular y bueno. Sin embargo, si hay un porcentaje, creo que anda como en un
20% que estd malo.

Interviene la Arg. Murillo y aclara:

Se analizaron 76 inmuebles, de esos inmuebles hay una parte que se usa para el tema de oficinas
y expansion de los servicios de salud. Por ejemplo, en el caso de Guapiles, en esas casas que
estaban alrededor del Hospital, ahi se ubicdé el mamaografo, se ha ubicado parte de la Consulta
Externa. La Caja ha ido economizando esas viviendas que estaban muy cerca, ante la necesidad
de expansion de los servicios de salud, (...) no habia necesidad de quitarlas. Por ejemplo, se fue
a analizar los 68 inmuebles, el 79.1% son utilizados como vivienda por el personal de la
Institucion y 18 inmuebles, o sea, el 20.9% son utilizados para ubicar servicios de salud, bodegas,
consultorios u otros servicios de apoyo. Entonces, primero, esas que estan utilizando la Caja para
servicios de salud, tal vez son los que estdin con mejores condiciones (...), se ha renovado
totalmente, cambio de cielos, (...) se utilizan para los servicios de salud. Hay otros que estan en
total abandono y en el caso de Nicoya, puede haber un par de viviendas, incluso, dafiadas por el
sismo. Esas tienen, estan totalmente en abandono, lo que hay que hacer es demolerlas y hay tres
viviendas hai que si estan utilizadas para los servicios de salud. Ya les vamos a dar los cuadritos
con las (...).

El Ing. Granados Soto sefiala:

En realidad como lo decia dofia Gabriela, hay un acuerdo en que solicitan hacer el informe, (...)
se le solicitdo a la Gerencia Médica para tener el desglose de todas las viviendas, eso se entregd
como lo mencionaba son 86 viviendas divididas en estas Regionales, obviamente, en la Huetar
Atlantica y en la Chorotega y en la Brunca es donde mas cantidad hay, porque obviamente es
donde era mas largo y en algun momento, se da ese beneficio que como les digo, casi un 80% es
para uso domiciliar de trabajadores de la Institucion y un 21% para otros usos que son bodegas,
algunas oficinas administrativas, algunos servicios también de salud. También, aqui esta el
andlisis para cada una de las diferentes viviendas de cada una de la Region, si estan en estado
bueno, regular o malo, o desconocido. Vemos que, efectivamente, la gran mayoria, casi el 80%
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estan entre regular y malo y por lo tanto, viéndolo desde un punto de vista de mantenimiento de
los activos, deberiamos entrarle a las que estan en regular y tratar de llevarlas a un estado bueno,
para no perderlas y, también, a las que estan en malas condiciones pues también hacerle una
intervencion, para evitar algin riesgo que pueda ocurrir, basicamente, ese es al analisis que se
hizo como les digo para cada una digamos hay una descripcion especifica. Y la propuesta de
acuerdo, basicamente, es que con base en la recomendacion del informe de Gabriela Murillo que
concuerda con los términos del oficio GIT-8792-2018 vy los criterios de la DAI-119 y de la
Gerencia Medica 18193, la Junta Directiva acuerda: Uno: dar por recibido el informe sobre la
valoracion de las viviendas, propiedad de la Caja, que atiende lo instruido en el articulo 27 de la
sesion 8617 y Dos: instruir a la Gerencia Médica, para que a través de las Areas Regionales de
Ingenieria y Mantenimiento adscritas a la Direccion Regional de los Servicios de Salud, realice
un estudio de costo-beneficio de las propiedades catalogadas en estado malo y desconocido que
permita determinar, si se deben realizar mejoras en el inmueble, o si méas bien se debe proceder
con la demolicion del mismo. En caso de determinarse que se deben realiza mejoras, las mismas
se ejecuten con el apoyo de las Areas Regionales de Ingenieria y Mantenimiento. Basicamente, es
un tema como les mencionaba de tratar de agarrar la infraestructura que esta en estado malo y
regular y valorar, hacer un andlisis de si en estos momentos siempre es necesario darle el uso,
para un (...) o si son de bodegas, o algunos servicios que se estén brindando y bajar ese riesgo
haciéndole las mejoras necesarias a la infraestructura, o si del todo el costo de realizar esas
mejoras, supera en mucho el beneficio que se esta obteniendo en este momento de ellas y lo
mejor es proceder con la demolicion de las mismas.

La Arg. Murillo Jenkins interviene y anota:

(...) también de oportunidad y conveniencia. La Gerente de la Gerencia Médica en este caso, era
la Dra. Maria Eugenia Villalta, ella defendia que eran necesarias todas las viviendas (...), para
albergar a los Especialistas y en otros se estan utilizando para albergar servicios de salud, es
decir, que no se podia prescindir de ninguna. Yo creo que tal vez las Direcciones Regionales
deberian de valorar en su ambito y revalorarlo, nuevamente, a ver si es pertinente continuar con
esa estrategia de vivienda, porque es un tema mas de incentivo a los profesionales, es un tema de
inversion y de mantenimiento.

Interviene la Directora Alfaro Murillo y manifiesta:

Estoy totalmente de acuerdo con dofia Gabriela, yo creo que hay que solicitar que se valore como
esta funcionando el sistema. VVamos a ver, si un Especialista se fue para Limon y viajaba o
necesitaba la casa de manera temporal, porque ese era el espiritu original, iba y venia y todo lo
demas, pero si la personas se fue para Limén, se instal6, se caso y de un pronto a otro, nosotros
seguimos dandole casa —papéa eso esta rarisimo, rarisimo- y yo supongo que se generan, que se
consolidan unas acciones ahi, aca no esta pero, por ejemplo, saber cuanto tiene cada uno de esos
Especialistas de vivir ahi. Yo entiendo que ese beneficio, era un beneficio de caracter temporal,
mientras el profesional se ubica y se genera un ingreso importante, para que tome una decision de
si se vaya a quedar ahi a radicar que invierta y demas. Entonces, yo esperaria no toparme con que
esta gente tiene ocupando la vivienda uno, dos o tal vez hasta cinco afios, pero si a mi me dicen
que alguno de esos tiene mas de cinco afios me preocupo. Entonces, quisiera que pidamos un
informe que agregue a estas columnas cuénto tienen las personas que tienen asignada la vivienda,
cuél ha sido el plazo de asignacion de esa vivienda y a partir de hai, también, tendré criterio para
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ver como esta funcionando el sistema. Pero creo que eso que planted dofia Gabriela de evaluar
este modelo, no podemos dejar que esto pase por aqui sin pedir una revaluacion del modelo, es un
incentivo.

El Director Steinvorth Steffen manifiesta:

(...) la parte (...) hay una falla gigantesca en el mantenimiento de quién depende las Areas
Regionales de Ingenieria y Mantenimiento.

Responde la Arg. Murillo Jenkins:

De la Red de Servicios de la Gerencia Médica.

Prosigue el Ing. Steinvorth Steffen y anota:

De la Gerencia Médica ok.

Adiciona el Ing. Jorge Granados:

Dependen de cada una de las Direcciones Regionales. La Direccion Regional Huetar Atlantica
tiene dentro de su estructura el Area Regional de Ingenieria y Mantenimiento de la Huetar
Atlantica, ella depende directamente de esa Direccion Regional y coordinando todas las
Direcciones Regionales es la Direccion de Redes.

La Gerente de Infraestructura y Tecnologias adiciona:

La Direccion Regional tiene un area legal, un area de compras, un area de ingenieria, una
plataforma de servicios generales. Lo que (...) los mantenimientos complejos y las obras
complejas las hacemos nosotros. Obras mas pequerfias estan a cargo de las Direcciones, hay un
Reglamento de Mantenimiento que dice que hace cada una. Lo que pasa es que se ha tenido
muchas quejas en las ARIM (...). Entonces, en la reestructuracion se ha pedio revalorar todo eso
dentro de reestructuracion, dentro del Modelo de la Dra. Sanchez, porque se va a hacer con las
Direcciones Regionales con la parte de Ingenieria.

La Directora Abarca Jiménez manifiesta:

(...) me queda es que ustedes incluyen dos acuerdos, el segundo va en linea con las viviendas que
estan en mal estado, pero las que estan en estado regular.

Al respecto, indica el Ing. Granados:

Si, me parece que se deberian incluir en su momento, igual este documento es un informe que
estaba del afio pasado, pero si se puede (...).

La Arg. Murillo Jenkins:
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(...) como un acuerdo en relacion con (...) el inmueble, seguir manteniendo ese beneficio, en su
lugar mas bien hay que eliminarlo o cambiarlo por otra modalidad.

Interviene la Ing. Alfaro Murillo:

Cuando el Estado esta bien, no importa estd bien, pero cuando el Estado es claramente (...)
regular, y qué es regular, el sistema eléctrico malo y se incendia, es de la Caja y la Caja la dio
como un beneficio y, después, quiero ver la demanda que se viene por haberlos ubicado en una
casa en mal estado. (...) ademas se dice inhabitable y esta asignada a médicos (...) y de cirugia
general, o sea, no solamente dice malo, (...) hace mas de un afio, (...) me dicen estad malo, es
inhabitable pero ahi vive (...). En serio, y digo es la inica y ahi seguimos para abajo y, entonces,
seguimos con inmuebles irregulares con ubicacion de médicos, eso no puede ser. Mi punto es que
si hay que tomar una decision, en términos de las evaluacion del modelo y lo otro que quiero
preguntar es, perdon, quiero hacer otra acotacion. Entonces, aparecen las que estan en mal estado,
pero no importa porque es la Oficina de Informatica, me alcanza para la oficina (...). La otra es
un bodeguita pero no importa, en la otra estd una oficina de recursos humanos, pero aqui en el
caso de la Anexion en buen estado y hay médico especialista en cirugia, estd el médico
especialista en ortopedia y, claramente, dice aqui esta en un estado malo. Entonces, vive gente
nuestra ahi y (...), en una infraestructura adecuada y lo otro, es que su oficina es lo mismo (...) y
las desconocidas cuéles son.

El Ing. Granados Soto al respecto indica:

Como decia dofia Gabriela, hay propiedades que ya estan en un estado que ni siquiera se estan
utilizando y no catalogaron ni siquiera como regular, ni malas, entonces, las mismas Direcciones
Regionales dicen es que nosotros no pudimos entrar a ver, el estado en que estaban porque como
lo que indico dofia Gabriela, en Nicoya hay una que se incendi6. Yo creo que no lo podria
asegurar pero me parece que no ha sido amueblada. Entonces, usted va y no hay techo, no hay
nada, nada mas unas paredes siniestradas. Hay varias que estan en ese estado.

La Directora Abarca Jiménez le da la palabra a dofia Gabriela:
La Gerente de Infraestructura y Tecnologia sefiala:

Tal vez, un tema ahi es que, por ejemplo, cuando hablamos del aseguramiento de bienes
inmuebles institucionales y la p6liza, la pdliza cubre todo eso. Ese tema de vivienda, por ejemplo,
aqui hay una vivienda que para llevarla a un punto de pasar de regular a bueno, hay que meterle
treinta y tres millones de colones. Entonces, la pregunta es bueno recuperar esa vivienda (...).
Ese tema del uso, mantener ese beneficio. Luego, requiere demoler yo lo primero (...) de echo
les comentaba, un ultimo dato (...) que la Caja, por qué no le vendia la vivienda a €I, que ¢l
queria comprarle la vivienda a la Caja, esa opcion también ha estado ahi. No es que la Caja no le
puede vender a un particular, se tendria que sacar como un remate. Es un tema que (...).

Sefala la Directora Abarca Jiménez:

Pero bueno, entonces, vamos a incluir un acuerdo que seria instruir a la Gerencia General, para
que evalue el modelo del incentivo de vivienda de zona rural.
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El Subgerente Juridico interviene y anota:

Un comentario, la Junta Directiva en algin momento, adopt6 un acuerdo en el que instruyo a la
Gerencia Administrativa de valorar los pluses a nivel institucional todos los pluses. (...) preparar
un informe que por hai anda ya. Es mas, lo comento porque incluye vivienda (...) fue
analizado, desde un angulo como plus (...).
Indica la Bach. Abarca Jiménez:
Entonces, ese acuerdo no, seria verlo. Entonces, que traiga todo.
Reitera el Lic. Alfaro Morales:
Ese plus esta analizado en un informe que ya se hizo.
Al respecto, indica la Bach. Fabiola Abarca:
Pero no se ha visto aca.
Prosigue el sefior Loria Chaves:
(...) si no me equivoco respecto de las (...) ese beneficio, de vivienda, becas, se le paga es
diferente. Cuando era imposible ir a Limon, porque se tenia que ir por tren (...), se ayudaba a la
gente y se le daba casa en Rio Frio, pero ahora (...) mucha gente especialista, incluso, mucha
gente de bajos recursos (...) se ha mantenido estando los médicos (...). Ya son del pueblo ya
tienen su consultorio ahi, sus casas pero siguen viviendo en las casas de la Caja. La Junta sino
recuerdo (...) de que la gente que se vaya pensionando, se va extinguiendo la posicién de esa
casa (...), para que la propiedad pase a nombre de la Caja.

Indica la Arg. Murillo Jenkins:

Yo si sabia que en Limon hay casas que ya se habian desocupado, se les han asignado a
especialistas directos. Entonces, se vuelve a utilizar sobretodo esos lugares que aunque usted le
de ese beneficio econdmico, no habia una oferta de vivienda no habian casas para alquilar. (...)
Ya, por ejemplo, Guapiles hay casas, una oferta de vivienda. En Guépiles solo hay dos.

Indica la Bach. Fabiola Abarca:

Si para servicios de salud.

Continta la Arg. Murillo Jenkins:

(...) Hospital.

La Directora Abarca Jiménez pregunta:
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Como quedd el acuerdo.
Responde el Ing. Granados Soto:

He estado aqui resumiendo un poco lo que he escuchado. No sé si les parece. Instruir a la
Gerencia General para que realice un andlisis, al Modelo de Asignacion de Viviendas propiedad
de la Caja, en el cual se evalla la pertinencia de mantener la conveniencia de mantener este
beneficio. El anélisis deberia incluir, también, las implicaciones legales de continuar o eliminar
este beneficio, asi como en el caso de las viviendas que estén en estado regular o malo que valore
el costo-beneficio, o se realice un analisis de costo de los trabajos a desarrollar, para mejorar las
condiciones de las viviendas, o algo asi.

Adiciona la Gerente de Infraestructura:

Se valore el riesgo de las viviendas.

Agrega la Directora Alfaro Murillo:

Se valore el riesgo y el costo de su reparacion. Puede ser el riesgo para quienes habitan o para
quienes lo usan como oficina, porque con las dos condiciones. Reitera, que se valore el riesgo y
el costo-beneficio de (...).

Sefala la Directora Abarca Jiménez:

El tercer acuerdo no va, ya quedo en el segundo. Somete a votacion los acuerdos. En firme.

Nota: (...) significa no se comprendio la palabra.

Conocida la informacién presentada por el sefior Gerente a.i. de Infraestructura y Tecnologias,
que concuerda con los términos del oficio N° GIT-8792-2017, fechado 3 de octubre del afio en
curso, que en adelante se transcribe:

“En atencion a lo instruido en el articulo 27 °, sesiéon 8617, para conocimiento y toma de decision
de la Junta Directiva presento informe sobre resultados de evaluacién de las viviendas propiedad
de la CCSS, en los siguientes términos:

| ANTECEDENTES:
“| a Junta Directiva en el articulo 27, de la Sesién N° 8617, acuerda:

ACUERDO SEGUNDO: con base en lo deliberado, instruir a la Gerencia Médica y a la
de Infraestructura y Tecnologias, para que se realice un analisis de las viviendas
propiedad de la Caja, en qué condiciones se encuentran, el beneficio que de ellas se esta
obteniendo y que se efectie un estudio legal, entre otros, para tomar una decision al
respecto.”

Il RESULTADOS EVALUACION DE VIVIENDAS DE LA CCSS:
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Mediante oficio DAI-2719-2017 la Direccion de Arquitectura e Ingenieria, presenta informe
sobre resultado de la evaluacion de viviendas propiedad de la CCSS, mismo que incluye el
andlisis de informe N°GM-SJD-18593-17 de la Gerencia Médica, del cual en lo que interesa se
extrae:

“(...) La Direccion de Arquitectura e Ingenieria procedio a solicitar a la Gerencia Médica, el
listado de las propiedades (viviendas) utilizadas por cada Centro de Salud a cargo de la Caja
Costarricense de Seguro Social; asi como la ubicacion, descripcion del uso que tiene cada una de
ellas y Estudio de las Condiciones fisicas de cada inmueble.

La consulta fue atendida a través del oficio GM-SJD-18593-17 (anexo), en el cual se muestra un
listado de ochenta y seis (86) inmuebles adscritos a diferentes Regiones y el beneficio 0 uso
asociado a cada uno de ellos.

Esta Direccion realizo el analisis de esta informacion, y en consideracion a lo anterior, se rescata
el estudio estadistico y la interpretacion correspondiente del estado general de los inmuebles de
cada zona en estudio, segun se detalla a continuacion:

1. El estado general de los inmuebles se categoriza en cuatro (04) tipos: bueno, regular, malo y
desconocido. Segun se observa en la Tabla N°1, se puede interpretar que de ochenta y seis
(86) inmuebles, que corresponden a 72.1% del total de bienes, los cuales presentan
condiciones fisicas de buena a regular. Asimismo, se evidencia que un 24.4% corresponde a
veintiin (21) inmuebles, los cuales presentan malas condiciones. Por otro lado, se refleja que
tres (03) inmuebles se encuentran en condiciones desconocidas.

Tabla N°1
Cantidad Estado %
12 Bueno 14.0%
50 Regular 58,1%
21 Malo 24,4%
3 Desconocido 3,5%
Total 86

2. En la tabla N°2, se indica que el uso que brindan los inmuebles es: domicilio u otro uso
(servicio de salud, ofici9nas y bodegas). Por lo tanto, se puede analizar que, 68 inmuebles
(79,1%) son utilizados como domicilio de personal de la Institucion y 18 inmuebles (20.9%)
son utilizados para ubicar servicios de salud, tales como consultorios, o servicios de apoyo
como bodegas u oficinas.

Tabla N°2
CANTIDAD Uso %
68 Domicilio 79.1%
18 Otro uso 20,9%

3. De la informacién remitida por la Gerencia Médica, es claro que el mayor beneficio que se
obtiene de estas propiedades es la dotacion de vivienda para personal especializado que labora
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en zonas de dificil acceso, esta dotacion se convierte en una motivacion para que este personal
acepte laborar en dichas zonas. Asi mismo, otro gran porcentaje de las viviendas se utiliza
para ubicar servicios de salud, obteniendo ahorros en cuanto a los alquileres que se
eventualmente se tendrian que pagar si no se contara con los inmuebles.

e Conclusion

Segun el andlisis realizado, podemos observar que en su mayoria las viviendas se encuentran en
un estado de regular a bueno y el beneficio obtenido es el de domicilio para funcionarios en zonas
alejadas, sin embargo, es necesario prestarle atencion a las viviendas que estan en estado regular
con el fin de que no continde su deterioro y mas bien se lleven a un estado de bueno.”

Con base en la recomendacion de la Arg. Gabriela Murillo Jenkins Gerente de Infraestructura y
Tecnologias, que concuerda con los términos del oficio GIT-8792-2017, asi como los criterios de
las &reas técnicas competentes, contenidos en los oficios DAI-2719-2017 y GM-SJD-18593-la
Junta Directiva — en forma unanime- ACUERDA:

ACUERDO PRIMERO: dar por recibido el informe sobre Evaluacion de las Viviendas
Propiedad de la CCSS, que atiende lo instruido en el articulo 27° de la sesién niumero 8617.

ACUERDO SEGUNDO: instruir a la Gerencia General para que realice un andlisis del modelo
de asignacion de viviendas propiedad de la CCSS en el cual se valore la pertinencia de mantener
este beneficio. El anélisis deberd incluir también las implicaciones legales de continuar o eliminar
este beneficio, asi como en el caso de las viviendas que estén en estado regular o malo se valore
el riesgo y el costo beneficio del mejoramiento de la infraestructura.

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 salén de sesiones, el Ing. Robert Picado Mora, Subgerente de la Direccion de
Tecnologias de Informacién y Comunicaciones, el Ing. Jorge Granados Soto, Director de la
Direccion de Arquitectura e Ingenieria y el licenciado Steven Fernandez Trejos, asesor de la
Gerencia de Infraestructura y Tecnologias.

Ingresan al salon de sesiones funcionarios de la Gerencia de Logistica; la licenciada Sherry
Alfaro Araya, del Departamento de Investigacion y Estudios de Mercado, la licenciada lleana
Mayela Badilla Chaves, jefe a.i. del Area de Adquisiciones de Bienes y Servicios de la Direccion
de Aprovisionamiento de Bienes y Servicios, la doctora Angélica Vargas Camacho, Area de
Medicamentos y Terapeutica Clinica, Direccion de Farmacoepidemiologia, doctora Marjorie
Obando Elizondo, Asesora de la Gerencia Médica, la licenciada Adriana Chaves, Direccion
Técnica de Bienes y Servicios, los licenciados Guillermo Calderén Villarevia y Olger Castro
Pérez, abogados de la Direccién Juridica.

ARTICULO 11°

Se tiene a la vista el oficio N° GL-1471-2018 de fecha 22 de noviembre de 2018, que contiene la
propuesta adjudicacion compra de medicamentos N° 2018ME-000100-5101.
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Expone lleana Badilla con base en las siguientes filminas:

1)

2)

3)

Compra de Medicamento
No. 2018ME-000100-5101.

Preparacion antihemorroidal. Ungiiento antihemorroidal.
Tubo con 30 a 60 gramos. La formula contiene un
corticosteroide, un anestésico local, con 6 sin
astringente. No debe contener lidocaina como anestésico
ni sales de bismuto). Cédigo: 1-10-49-2450.

GL-1471-2018.

“Antecedentes: _

* Proveedor precalificado -

Ley 6914,

e Cuenta con Registro
Sanitario del Ministerio de

Salud.

Cantidad referencial:
Fecha de invitacion:
Apertura !

Modalidad de la compra:

* Producto aprobado por el
Laboratorio de Normas y
Control de Calidad de
Medicamentos de la Caja.

340.000 Tubos.
06 de julio del 2018.
09 de agosto del 2018.

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 afo, para un total de
cuatro (04) periodos de un afo cada uno.

Situacion actual del producto segin el SIGES (al 30-11-2018):

Inventario actual en el Almacén General.

Pendiente en Orden/Contrato.

Pendiente Control de Calidad.
TOTALES

Consumo Promedio segin peticion.

6:4.830,00TLT 2,45 meses
§2.000,00 TU. 3,10 meses.
62.865,00 T 2,38 meses.
209.695,00 TU, 7,93 meses.

26.399,00TU. /mes.
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— s _77__?_)__..'—//{-{
Ofertas Participantes
Registro Precalificado Ley 6914:
Precio
Oferente Representante Unitario Observaciones
(cada TU)
REGISTRO
Mileniumfarma S.A. Oferta en plaza. $3,98 PRECALIFICADO.
Ley 6914,
REGISTRO
Bio Pharm Laboratories S.A. Oferta en plaza. $ 4,68 PRECALIFICADO.
Ley 6914,

~_Razonabilidad del Precio:

Andlisis del precio en colones. 201 8ME-000100-5101, Preparacién Antihemorroidal,

Fecha de Paie Eado Precio Precio Unitario
Apertura Oferente Concurso SR - Yo o A% Unitario A% colones A%
e Fabricacion Cantidades Unitario § iy (doflactado (2
6/03/2007  Laboratonies Stein SA. 2007ME-00007L Costa Rica 142.000 247 1.285,30 2.0271,5
0111112007 Quimica Fammacéutica 5.A. 200TME-000321 Costa Rica 192,000 35% 270 9% 140724 94%” 197037 28%
150412008 Gutie Liitada 2008ME-D00072-1142  Costa Rica 160.000 6% 274 A% TAETTAT  121%7 187080 51%
10/08/2010  Net Madical Solutions 5.4, 2010ME-D00250-1142  Costa Rica 216,000 20% 318 16% 185420 4.9%7 188528 13%
1310/2014  Respifema 5.A. 2014MED001BE5101  Costa Rica 200500 0% 386 15% 19842 2078 185050 -2.4%
- -

0910812018 :;_'I;’I":o“‘:'“’:: e 2018ME-0001005101 India 340,000 21% 108 % 227222 138% 2007, 85%
Mediana

1
del Precio o1.9%.20

12! Se deflacta utilizando el IPP-MAN del Banco Central de Costa Rica.

Se observa que el precio unitario de compra del medicamento una vez eliminado el efecto de la inflacion presenta un incremento del

8,5% en términos reales.

Por lo expuesto y lo indicado en el Estudio de Razonabilidad del Precio, el Area Gestion de Medicamentos determina que el precio

cotizado para el presente concurso es razonable.

e — = - = 77_77_/((7
| | B Consumo Anual Preparacion Antihemorroidal segun datos de
SIGES. Periodos del 2010 al 2017,
§o =y A Datos de
[ e v i Consumo Anual
; A

o0 mn o2 ®n xm s om0

iento del procio
de abril del 2009 a agosto del 2018.

Comportamiento . .
del Precio I
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7)

8)
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Criterio Legal:

Mediante oficio No. DJ-05464-2018, de 26 de setiembre del 2018, la Direccion
Juridica otorga el visto bueno para que la Comisiéon Especial de Licitaciones
recomiende a la Junta Directiva el dictado del acto de adjudicacion. Folio 176.

Comision Especial de Licitaciones:

Sesion Ordinaria No. 18-2018, celebrada el 19 de noviembre de 2018

Propuesta de Acuerdo

" “Com base en la informacion presentada por la Argq. Gabriela Murillo Jenlins, Gerente de Logistica a.c., y su recomendacion,

que concuerda con los términoes del  oficio GL-1471-2018, y comsiderando el critevio y recomendacion de la Comision
Especial de Licitaciones que consta en acta de Sesion Ovdinaria No. 18-2018, celebrada el 19 de noviembre de 2018, el aval
de la Diveccion Juridica en oficio DJ-05464-2018, ademcds de los elementos gue se fienen como acreditados en el expediente de
la compra, la Junta Directiva ACUERDA:

ACUERDO PRIMERO: Adjudicar a favor de la empresa Mileniumfarma S.A., oferta No. 01, en plaza, el renglon iinico de fa
Compra de Medicamentos No. 201 8ME-Q00100-3101, promovida para la adguisicion de Preparacion Antihemorvaidal, segin
el siguitente defalle:

ITEM DESCRIPCION Cantidad referencial . Precrf: -
anual Unitario Adjudicado
UNICO Preparacion Antihemorroidal. Ungiiento Antihemorroidal. 340.000 53,98
. Tubo con 30 grames con aplicador adjunto. Tubos. Cada Tubo.

Para efecto de reserva presupuesiaria y de gestion contractual, se estima un monto MAXIMO anunai § 1,353.200,00. En caso de requerirse
una cantidad mayor deberd solicitarse la awforizacidn previg a la Junta Directiva.

Modatidad de la compra: Prorrogable, entrégas segiin demanda: Compra para un peviodo de i aito, com posibilidad facultativa de proroga,
T vez gue se acvediten en el expediente [os extudios que comprueben la razonabilidad de precios v condiciones de mercade que benefician los

intereses insfiticionales, hasta por tres (03) pertodos mads de un ano, para un tofal de cuatro (04) periedos de un aro cada we.

Toda de conformidad con las condiciones exigidas en el respectivo cartel de la solicitud de cotizacion v las ofrecidas por [a firma adjudicataria.

La Licda. lleana Badilla del Area de Bienes y Servicios sefiala:

Ahorita vamos a presentarles la adjudicacion de dos compras de medicamentos. La primera de
ella, es la N° 2018ME-000100 que es para la adquisicion de preparacion antihemorroidal, es un
ungliento con una presentacién en tuvo de 30 a 60 gramos. Como antecedentes tenemos que esta
compra se tramita bajo la Ley 6914, es una compra bajo la Ley N° 6914 que es una compra
excepcional donde hay proveedores precalificados. Cuenta con un Registro Sanitario del
Ministerio de Salud vigente y, ademas, es un producto que ha sido aprobado por el Laboratorio
de Normas y Control de Calidad de los (...) de la Caja. La cantidad referencial son 340.000
tubos, los que se pretende adquirir, el concurso fue invitado el 6 de julio y la apertura, se llevo a
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cabo hasta el 9 de agosto. Esto porque hubo un recurso ante Contraloria, superada esta etapa, se
da la apertura de este concurso, cuya modalidad de compra es prorrogable con entregas segln
demandas. La compra se esta previendo para un afio, con posibilidad de prorroga facultativa,
siempre y cuando en el mercado no haya mejores opciones, hasta por tres periodos por mas de un
afio, para un total de cuatro periodos de un afio cada uno. Actualmente, al 30 de noviembre se
tiene una existencia de 7.93 meses. Entonces, por el momento el abastecimiento esta solventado,
las ofertas participantes en lo de este registro calificado de la Ley 6914, son estas dos:
Milenimfarma S.A. y Biocarman Laboratorios. La de menor precio es Milenimfarma S.A. a tres
noventa y ocho ddlares cada tubo. Se hizo el analisis de razonabilidad de precios donde una vez
el precio deflactado, presenta un incremento de un 8.5%, lo cual segun la metodologia existente,
nos da un precio razonable, porque no supera el 10% de la misma. Entonces, cumple con el filtro
financiero con respecto de los precios cotizados. Los datos de consumo anual, tenemos que hay
un incremento en el consumo de dicho medicamento. Igual, el comportamiento de precio se ve
que hay una tendencia hacia la alza, tanto del precio cotizado como del precio deflactado que es
la linea azul. Cuenta también con el criterio legal donde la Direccion Juridica, mediante el oficio
DJ-5464-2018 del 26 de setiembre del 2018, le otorga el visto bueno para que la Comision de
Licitaciones le recomiende a la Junta Directiva, el dictado del acto de adjudicacién. Este caso
también fue conocido en la sesion ordinario 18-20218 del 16 de noviembre del 2018, por la
Comision Especial de Licitaciones, quien verificd el cumplimiento de todos los requisitos. En
consecuencia, se propone el dictado del siguiente acuerdo. Dice lo siguiente, con base en la
informacién presentada por la Arg. Gabriela Murillo Jenkins, Gerente de Logistica a/c y su
recomendacion, que concuerda con los términos del Oficio GL-1471-2018 y considerando el
criterio y recomendacién de la Comisidn Especial, que consta en el acta de sesion ordinario 28-
2018 celebrada el 19 de noviembre del 2018 y el aval de la Direccion Juridica, en oficio DJ-
5464-2018, 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 Milenimfarma S.A., oferta N° 1
en plaza, el renglén unico de la compra de medicamentos 2018-ME-1005101, promovida
para la adquisicion de preparacion antihemorroidal, con el siguiente detalle: item Unico,
preparacion antihemorroidal 340.000 tubos, a un precio unitario de tres coma noventa y
ocho cada tubo. Para efectos de reserva presupuestaria y de ejecucion contractual, se
estima un monto maximo anual de un millén trescientos cincuenta y tres mil doscientos
doélares. En caso de requerirse, una cantidad mayor debera solicitarse la autorizacion
previa, a la Junta Directiva y la modalidad de compra, tal y como lo habiamos mencionado
anteriormente, es prorrogable, entrega segin demanda por un periodo de un afio, con
posibilidad de prorroga facultativa por tres periodos mas un afio, para un total de cuatro.
Todo de conformidad con las condiciones exigidas en el respectivo cartel de la solicitud de
contratacion y las ofrecidas por la firma adjudicataria. Este seria la propuesta de acuerdo.

La Directora Abarca Jiménez le da la palabra al Dr. Salas.
El Director Salas Chaves manifiesta:
Yo no sé si lo tiene incluido o no, pero al igual que el jarabe de la semana antepasada de

Acetaminofen, si esto alguien no lo conoce, 0 no lo prueba de previo, es un producto de la India,
es el unico producto de la Indica, los otros seis son de Costa Rica, 0 sea, en el caso de Costa Rica
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ya son conocidos. Pero un producto para hemorroides que no se conozca, porque los valores del
dolor y los criterios sobre lo que es dolor y lo que es sacrificio y si quiere ganarse el cielo, es muy
variable entre lo que es la India y Costa Rica. Ahi uno pude morir a pedradas y se salva, va feliz
para el cielo. Entonces, a mi me parece que este tipo de producto, deberia ser verificado con una
seleccion de pacientes que tenga Proctologia en el México, Alajuela que se les den para que los
prueben y nos digan cudl es su criterio, si le parecié que hizo bien porque es muy dificil decir
cumple con todos los requisitos como acabas de decir. Nunca vemos al paciente que es el que se
lo va a poner. Diferente aun con las de las pastillas que todavia tabletas, puede ser que causen
mucha acidez estomacal que hay que tomarlas con el estbmago lleno, una serie de medidas que se
han ido incorporando, para mitigar el efecto agresivo del producto. Pero en este caso, sino es
probado como hace uno para saber si esto es lo que los costarricenses, estariamos dispuestos a
recibir, es que es algo complejisimo. Una noche en unas vacaciones en la obscuridad, el jefe de la
familia con un dolor de hemorroides mortal, no sé cuantos de ustedes conocen cuanto pueden
doler una hemorroide, se encontré en la oscuridad y se lo puso, era pasta de dientes, grit6 como
un loco del ardor que le causd, no hay palabras, se me quedo grabado para toda la vida. Lo que se
va aplicar por esa via, tiene que estar tecnificado, porque las posibilidades de una tragedia, o que
la gente no lo use o se quede guardado que es la otra. Entonces, yo no sé si en control de calidad
existe la posibilidad de decirles, mire le pedimos diez tubos a la empresa, usted no lo podria
probar con sus pacientes y que nos digan cudl es su criterio, para no perder el producto, es un
millon trescientos mil délares que no sabemos si la gente y en esto es muy sensible el asunto. Yo
podria quedar encantado de tenerlo porque cumple con todo, pero resulta que el que lo va a usar
no sabe si es bueno, regular o malo, no sé.

Interviene la Arg. Murillo Jenkins y anota:

Tal vez lo primero es que (...), se tendria que consultarlos, si alguien hace alguna prueba, no sé
como decirlo, organoeléctrica es por los sentidos, el tacto la usabilidad del producto, ademas, de
las pruebas normales farmacoldgicas que le hacen al producto, trazabilidad y otras pruebas.
Puedo hacer esa consulta con mucho gusto. Si me parece también que el Ministerio, a la hora del
Registro Sanitario, pues igual esto tiene Registro Sanitario. Entonces, si hubiera un efecto
adverso, si fuera de cualquier tipo, hay un proceso mediante el cual se reporta, el Ministerio tiene
que hacer una investigacion y podria, eventualmente, hasta retirar el producto del mercado
nacional. Es a nivel de registro sanitario, a nivel propio de la Caja, entonces, si se podria, para
poder presentar a los servicios de salud, ver si ese andlisis —digamos- si es de facil uso, si es no sé
si puede dar alguna incomodidad o no, ese tipo de analisis se hace, realmente, tendriamos que
consultarlo al laboratorio.

Continua el Dr. Salas Chaves y sefiala:

El Ministerio de Salud podria hacerlo o no, pero quien va a pagar ese monto es la Caja. Lo digo
porque —devolvete- porque en los oferentes como ustedes consultaron el precio (...). El principio
activo puede ser importado de la India, no sé, pero, evidentemente, esa gente conoce qué es lo
gue en este pais, se puede entender como un producto aceptable, para una entidad que es
dolorosa.

Indica dofia Gabriela Murillo:
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(...) Laboratorios Stein estd ahi con su pais, ingresé con el producto de ellos, el producto
fabricado aqui por sus laboratorios, estd Milenium y Milenium es el Grupo Stein, entonces,
también es una oferta pero ya importada, si ve que el mismo estd poniendo su producto y el
importado y pareciera que el producto importado, es un producto de menor precio que el mismo
hecho por ellos mismos en su propio laboratorio. Habria que ver que ellos estan produciendo su
producto aqui en el pais, son productores.

Pregunta el Dr. Salas Chaves:

A quién se le compro el lote anterior.

Responde la Licda. Badilla:

Ahi esta es BioFarma que es del Grupo Stein.

A una pregunta de la Directora Abarca Jiménez si el producto era importado:

Responde la Arg. Murillo que el producto era hecho aqui.

Prosigue don Alvaro Salas:

Hay que ponerle atencion, (...) cuando estamos tramitando (...) yo dije que cuando era
acetaminofén liquido, pregunté si alguien lo habia probado (...), hacer un gasto de este tipo para
que la gente no lo use. Me parece que es parte del conocimiento de cuél es nuestro paciente, cual
es nuestro usuario.

La Licda. Badilla sefala:

Este procedimiento como les decia se ampara en la Ley 6914 que presupone la existencia de un
registro precalificado. En este registro precalificado hay once sociedades precalificadas, inscritas
dentro de ellas esta la Empresa BioFarma y Milenium Farma S.A. que son las Unicas dos que
participan, se invitan a las otras que estan inscritas, pero al final de cuentas solo participan dos,
no participa ni Stein, ni participa Guti que son las otras ofertas nacionales que hay, otros
proveedores que hay inscritos y en esta solo participan esas dos empresas. A partir de ahi (...).

La Arg. Gabriela Murillo abona:

(...) en la precalificacién se incorpore el analisis de esas caracteristicas no, necesariamente, un
tema de estabilidad del producto, sino de calidad.

La Licda. Badilla adiciona:
(...) ahi se valoran ciertas caracteristicas que no deberian presentar, se trata de calidad.
La Arq. Murillo Jenkins sefala que la Dra. Angelica Vargas (...) aclarara.

La Dra. Angélica Vargas sefiala:
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Yo entiendo la preocupacion del doctor y los que hemos estado en citas, si hemos visto que
muchos pacientes se quejan de ese tipo de cosas. En algiin momento, hemos trabajado en (...)
parenterales, con el Laboratorio de Calidad y con la Comision de Solucion Parenteral, viendo ese
tipo de situaciones, porque a veces decian que una formula puede ser mas sabrosa que la de
chocolate, la de fresa, la de vainilla, etc. y que, entonces, se le hicieran ciertas pruebas
parenterales, para saber si eran mas sabrosas o0 no. Ahi salieron a la mesa varias inquietudes, en el
sentido que todo ese tipo de pruebas, pueden ser un poco subjetivas y un oferente, nos puede
poner una demanda, refutando que como yo le dije la vez pasada, a mi hija no le gusta la fresa,
que el jarabe de acetaminofén sea de fresa, ella no se lo toma. Muchos chiquitos puede que les
encanta la fresa, pero todo ese tipo de pruebas, es como muy subjetivas que a la vez, estemos
abocados y pueden decir, si a la vez de presentar una acusacion por parte de un oferente, nos
pueden debatir cuales técnicos analizaron eso, o bien. El Dr. Salas tiene toda la razon, el tema es
que si se ha discutido y se habia analizado que se podria hacer dentro de la parte de
precalificacion, hacer un tipo de andlisis pero que lo que quedd en la discusion y en la parte legal
de como se puede meter, como un factor que no genere a posterior un acto excepcionalmente

(...).
La Directora Alfaro Murillo se manifiesta en estos términos:

Mi compafiero Alvaro dice que la prueben, entonces, yo me imagino que si le vamos a decir al
proveedor que le vamos a probar eso, necesitamos una muestra de gente que tenga diferentes
niveles de aceptacion y que se la aplique, por un periodo y ya todo eso, se maneja una
complejidad adicional para ustedes. Yo no pienso, por ejemplo, en unos guantes que por ahi
dijeron que compramos unos guantes que al final no sirvieron, bueno uno hace la prueba traigan
otros guantes, meten la mano y si se rompen dicen esto es una cochinada de guantes, no puedo
comprar esto. Pero esto si, porque para poder argumentar a una empresa yo tendria que hacer un
disefio experimental, pero un disefio con una muestra con los criterios y los valores que van a ver,
0 sea, una muestra que tiene inclusive, estadisticamente, es que si no le ofrecen —como dice la
Dra. Vargas-, la empresa me va a decir y usted que hizo, ah yo fui al Departamento de mis
compafieros y les pregunté quien tiene hemorroides y, entonces, le digo usted me hace el favor de
probarme esto. Pero yo te entiendo pero es complejo, porque incorporan un proceso de disefio de
una prueba, pero hay que disefiar la prueba y hay que aplicarla cientificamente, para que la
empresa entienda que asi es.

Indica la Arg. Murillo Jenkins:

Habria que ver si (...) bioética y con consentimiento informado, habria que generar protocolo, es
un tema que se puede empezar a explorar.

La Directora Abarca Jiménez les da la palabra a don Mario y a la Dra. Obando.
La Dra. Obando sefiala:
Buenas tardes. El punto que presenta el doctor es muy importante en este caso y, también, en

todos los demas casos que se vengan a presentar. Tal vez no, el valor de este comentario es en
razon a las diferencias poblacionales, es muy dificil establecer el estudio una vez que el
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medicamento o el insumo, en este caso, el medicamento que hay en el pais. Por ejemplo, en
medicamentos oncoldgicos muchas veces se ha cuestionado cuales son los resultados, o si en los
estudios que se tienen que considerar en el momento que la Institucion toma una decision. En
ese momento, es que hay que fijarse, si en esos estudios se incluyeron qué tipo de poblacion vy,
obviamente, la inclusion de poblaciones hispanica, o poblaciones obviamente es algo que tiene
que tener un valor agregado, que son poblaciones completamente diferente, genéticamente
diferentes que tienen gente diferentes.

El Director Devandas Brenes sefala:

Habria que ver como se hace, se tendria que tener una cantidad de medicamento y una muestra
muy bien seleccionada. Usted pone personas afrocaribefias y en todo caso, eso estd dicho y me
parece que habria nada méas que ver, yo iba por otro lado. Oyendo esto -una duda que me surge
que no es para resolverlo hoy-, es el de los grupos de interés econémicos, porque yo tuve la
oportunidad de estar una vez en una reunion, donde un abogado se habia salido de un grupo de
empresas, voy a decirlo de construccién, decia como se reunian las empresas para ponerse de
acuerdo en como hacer las ofertas. Entonces, usted aumentas en tanto, yo en tanto, porque si a
usted le dan esto, me alquilan la maquinaria y digamos la licitacién quedaba adjudicada de
previo. Digamos, como protegernos nosotros, ese es un tema, yo eso no lo pretenderia resolver
ahora sino (...), no estemos sometidos a ese juego, vos ofrecés en tanto y vos en tanto, en esta te
toca a vos y en otra (...), porque al final de cuentas cuanto es, un millon trescientos cincuenta mil
délares. Nada mas eso, lo dejo como inquietud, cémo no sé si quién nos puede recomendar como
lidiamos con eso, como estudiar ese tema, para tener una mayor transparencia en la adjudicacion.

El Director Steinvorth Steffen apunta:

(...) pero si se pueden hacer pruebas estafilococos, entonces, esta es la primera vez que lo
compramos, el tipo de cremas. Entonces, (...) que, efectivamente (...) los resultados, se puede
decir, este funciond, este no lo vamos a comprar (...), precalificacion si nos dio resultados.

La Arg. Murillo Jenkins:

Sera el tema del uso del medicamento.

El Director Loria Chaves interviene y anota:

También hay un tema de cuales son los elementos que hacen que algo estén precalificados, uno
puede decir estd precalificado (...), ya esta precalificado por eso. Entonces, ya no se reciben
muestras. Entonces, la pregunta es qué se precalificaen (...).

Responde la Arg. Gabriela Murillo:

Tal vez lo primero es que tenga el Registro Sanitario, bueno lo primero. Luego, la Ficha Técnica,
(...) antes de sacar el concurso, se analiza, se actualiza, con base en esa ficha, se hace alguna

precalificacion que se le hace a la ficha. (...) caracteristicas y ademads se analiza el empaque (...)
y otras caracteristicas del producto.
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La Dra. Obando interviene y anota:

(...) documentos legales que exige el Ministerio de Salud. En el caso de este medicamento que
hay que cumplir con los (...). En este caso, es un ungiiento o gel, entonces, puede ser ungiiento o
gel y la sefiora aqui analiza todos estos documentos, es una farmacéutica, especialista en
precalificacion porque ella solo se dedica a eso. Aparte de pedirle toda esa documentacion que,
basicamente, es un tramite administrativo-legal. Posteriormente, le piden muestras
representativas, son como 30 unidades, para correrle todas las pruebas que ya son pruebas de
calidad que estan establecidas en los libros farmacopeicos. Entonces, eso le da estabilidad,
humedad, simétrica y todas esas cosas que se hacen en un laboratorio de calidad de
medicamentos y si cumple con todo lo establecido, de acuerdo con la farmacopea de rangos PH,
los excipientes, preservantes, le hacen las pruebas organoeléctricas de todos los (...), digamos
medicion que no sea turbio, que no se apelote, etc. etc. ya pasa la precalificacion. Entonces, ya
seria como un “ckeck” de todos los requisitos que cumplio y seria un oferente mas en la lista.

En cuanto a una inquietud manifestada:

Indica la Arg. Murillo Jenkins que la empresa esta al dia con la Caja y con FODESAF, no sé con
Hacienda.

El Director Loria Chaves sefala:

Qué pasa con una empresa constructora para construir un hospital, ustedes la precalifican, revisan
los Estados Financieros y estan (...), es decir, buenos (...). Le hago esta pregunta (...).

Seniala la Arg. Murillo Jenkins:

La evaluacion financiera de las empresas constructoras, las hace la Gerencia Financiera, las hace
con base en un estudio de mercado, de capital de trabajo, del apalancamiento que usa, tendriamos
una serie de indicadores financieros. Yo, realmente, en este tema de que se salga cero en
Tributacion, creo que no hay un cruce de informacion, creo que en este momento no esta. Las
variables financieras que se analizan, ellos presentan Estados Financieros a la Caja y, realmente,
no sé si esos Estados Financieros que presentan para ver, pasivos, activos y todo eso, son los
mismos estados que presentan a Tributacion, realmente, (...) si son.

Sefala la Bach. Abarca Jiménez:

Procedemos a votar. Don Christian.

El Ing. Steinvorth Steffen indica:

Yo si quisiera como que se hiciera algun tipo de oferta en cuanto a (...).

Al respecto, indica dofia Fabiola Abarca:

Pero con este medicamento especifico o en general.
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Responde don Christian Steinvorth:
En general.
El Director Loria Chaves indica:
Es la primera compra.
Prosigue la Directora Abarca Jiménez:
Pero es la primera vez que se compra este en especifico, que se trae de India, si es la primera vez.
Indica la Arg. Murillo Jenkins:
Mejoro el precio de producto (...).
El Director Steinvorth Steffen apunta:
El nivel de dolor es diferente en la India.
La Dra. Angelica Vargas sefiala:
Muy rapidamente, como lo explicaba ahora la Licda. Badilla, en ejecucion contractual, cuando
existe algun tipo de inconformidad por parte de los pacientes, es un tema como de vigilancia
epidemioldgica, no efecto adverso o que al final, no le funciona el medicamento. Existe todo un
protocolo de forma tal que la Gerencia Médica informa a los especialistas y de ahi se determina
si, efectivamente, el medicamento no funciona, este y cualquier otro. Entonces, entramos en un
proceso, por lo menos de nivel juridico de nivel contractual que podria implicar hasta una sancién
para el proveedor. Aqui tal vez lo que hay que tener muy claro es lo que decia la Dra. Angélica,
es que es un producto que esta precalificado, lo que implica que cumple con todas las condiciones
elementales de la Ficha Técnica, los componentes y que en tesis del principio, por principio de
buena fe tenemos que partir de que funciona y que en caso de que algun paciente se vea afectado,
pues existen las vias pertinentes para poder hacer (...), nosotros procederiamos, como decia dofia
Ileana hasta el retiro del medicamento de las unidades.
Pregunta el Director Steinvorth Steffen:
Antes se compraba por demanda.
Responde la Dra. Vargas:
Si sefior.

La Bach. Abarca Jiménez senala:

Hacemos el acuerdo en general o lo quiere.

94



N° 9005
Indica el Ing. Steinvorth Steffen:
Si en general.
Prosigue dofia Fabiola:
Ok, entonces, votemos esto. Estamos de acuerdo.
El sefior Loria Chaves manifiesta:
(...) técnicos (...).

Indica dofia Fabiola en firme. Entonces, hacemos el acuerdo. Ah, si quieren lo van redactando y
al final vemos el acuerdo.

Nota: (...) significa no se comprendio la palabra.

Por lo tanto, se tienen a la vista el oficio nimero N° GL-1471-2018, de fecha 22 de noviembre
del afio en curso, firmado por la Arg. Murillo Jenkins, Gerente de Infraestructura y Tecnologias
con recargo de las funciones de la Gerencia de Logistica, de acuerdo con los elementos que se
tienen como acreditados en el expediente del procedimiento N° 2018ME-000100-5101, dado el
cumplimiento administrativo, técnico y legal, asi como el acuerdo de aprobacion de la Comisién
Especial de Licitaciones en la sesion ordinaria N° 18-2018 del 19 de noviembre del afio 2018, asi
como el andlisis de la razonabilidad de precios de fecha 27 de agosto del afio 2018, firmada por el
Ing. Miguel Salas Araya, Jefe y el licenciado Melvin Hernandez Rojas, Analista del Area Gestion
de Medicamentos, relativo al estudio de precios basado en la metodologia para la determinacion
de la “Razonabilidad de precios en procedimientos de compra de medicamentos, insumos
médicos, reactivos quimicos, textiles y vestuario, impresos, material de envase y empaque y
materias primas” realizada por el Area de Gestion de Medicamentos del concurso en
consideracion, y con base en la recomendacion de la Arg. Murillo Jenkins, la Junta Directiva —en
forma unanime- ACUERDA adjudicar el renglon Unico de la cotizacion N° 2018ME-000100-
5101, a favor de la empresa MILENIUMFARMA S.A., oferta N° 01, en plaza, segun se detalla
en el siguiente cuadro:

) Cantidad Precio
ITEM DESCRIPCION referencial Unitario
anual Adjudicado
Preparacion Antihemorroidal. Ungtiento
UNICO | Antihemorroidal. Tubo con 30 gramos con 340.000 $3,98
. . Tubos. Cada Tubo.
aplicador adjunto.

Para efecto de reserva presupuestaria y de gestion contractual, se estima un monto MAXIMO
anual US$1.353.200,00. En caso de requerirse una cantidad mayor debera solicitarse la
autorizacion previa a la Junta Directiva.

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

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

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

ARTICULO 12°

Se tiene a la vista el oficio N° GL-1472-2018 de fecha 22 de noviembre de 2018, que contiene la
propuesta para la adjudicacion de la compra de medicamentos N° 2018ME-000126-5101.

La Licda. lleana Badilla, con base en las siguientes ldminas realiza la presentacion:

1)
Compra de Medicamento
No. 2018ME-000126-5101.
ITEM No. 01. Tacrolimus 1 mg.
Capsulas. Codigo 1-10-41-1618.
ITEM No. 02. Tacrolimus 0,5 mg.
Capsulas. Codigo 1-10-41-1617.
GL-1472-2018.
2)
Antecedentes:
* Proveedor precalificado -
Ley 6914. * Producto aprobado por el
Laboratorio de Normas y
e Cuenta con registro control de Calidad de
Sanitario del Ministerio de Medicamentos de la Caja.
Salud.
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+__Cantidad referencial: ltem 01: 12.700 Cientos o
item 02: 4.000 Cientos.

+  Fecha de invitacion: 17 de agosto del 2018,

*  Apertura: 21 de agosto del 2018.

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

« Situacion actual del producto segin el SIGES (al 30-11-2018):

4 ITEM No. 01. Cépsulas de 1 mg. 4 ITEM No. 02. Capsulas de 0,5 mg.
Inventario actual en ¢l Almacén General. 1.083,50 CN. 3,57 meses
Inventario actual en el Almacén General.  7.180,50 €N 743 meses .
Pendiente en Orden/Conlrato. 1.000,00 CN 3,30 meses
TOTALES TAB050CN. 7,43 meses. TOTALES 208350CN. 6,87 meses
Consumo Promedio segin peticion. 966,00 CN. fmes. Consumo Promedio segin peticién, 303,00 CN. /mes.
Ofertas Participantes inscritas enel Registro Precalificado Ley 6914:
item No. 01:
Precio
Oferente Representante Unitario (cada CN) Observaciones
Drogueria Intermed S.A. Oferta en plaza. $173,80 REGISTR?‘:R:QC‘.:‘LIFICADO.
item No. 02:
Precio -
Obs
Oferente Representante Unitario (cada CN) ervaciones
] PI F L
Drogueria Intermed S.A. Oferta en plaza. $113,30 REGBTR&;:;:“ 1cARO

Razonabilidad del Precio: —— _

Médiante analisis de razonabilidad del precio, de 12 de setiembre del 2018, el Area de

Gestion de Medicamentos, indica que de acuerdo con la metodologia utilizada, se

determina que:

Para el item 1, el precio cotizado por Drogueria Intermed S.A. para la compra de
12.700 cientos del producto Tacrolimus capsulas de 1 mg. al precio de $ 173,80,

se considera un precio razonable.

Para el item 2, el precio cotizado por Drogueria Intermed S.A. para la compra de
4.000 cientos del producto Tacrolimus cépsulas de 0,5 mg. al precio de $ 113,30,

se considera un precio razonable. Folios del 123 al 128.

Mediante oficio DABS-AABS-SAM 0163-2018 se solicitd un descuento a los precios
cotizados, sin embargo la empresa indicé que segun el fabricante (Sandoz) no seria

posible realizarlo ya que en los Ultimos 4 afos no habian ajustado el precio.
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6)

_Andlisis del precio en colones. 2018ME-000126-5101 Iac;ollmus_lﬁmulﬂxlﬁl_‘l—w@//

1 racha de Precio Precio Precio
Concurso Oferente Pais de Origen Cantidad a4 % Unitario a% &% deflactado A%
Apertura unitario ¢
uss (1)
Iz-mar-10  ZO10ME-DDDDS3-1142  Ethnor del lstma 5.4, irlanca 1001 220,00 115.473,20 136.012.30
07-dic-11  ZO11ME-DODDS3-1142  Ethnor del lstma 5.4, Irlanda 7500 150% 202,00 8% 103.527.02 -13% 10596420 -2I%
23-0ne-13  2012C0-000184-5101 Newvartis Pharms (Lagiste) INC. India 7600 1% 165,00  -18% 8358405  -10%  BRO65E3 2N
26-fb.1E  2015C0-000204-5101 Nawvartis Pharms (Lagiste) INC. India 2.000 184 158,00 4% 8566128 I 7986321  -3%
21-age. 18 ZOIEMEDDDIZE-B101 Dregueris INbermes S.A_ neia 12700 a1 173,80 10.0% 9928131  159% 763484 97N
Mediana del
Preco 59401500

111 56 utiliza come deliactar @l (ndics de Precios &l Proguetar INEESTsal o |13 Manulactura. Base 2012 = 10D, Fuente: Bance Central Go Casla Rica y Plioga Carmianio,

Analisis del precio en colones. 2018ME-000126-5101 Tacrolimus capsulas de 0.5 mg.

Fecha d Pai Pracio P i Precio
e chade Concursa Oferente 25 cantidad A% Unitario A% "9 e deflactad A%
Apertura Origen unitario ¢
uss o (1)
11un-13  2013LA-000032-05101 CEFA Central Farmaceutica $.4. Irlanda  2.400 186,00 a3.808,10 91.789,73
2z-ago.-14  2014CD-000127-5101 Orogueria Intermed 5.4, india 5400 113% 108,00 -42% G0.405,48 -36% 5598284 -33%
26-fab.-16 2015CD-000204-5101 Movartis Pharma (Logistics) INC India z.500 -51% 10300 -5% 55.842.48 -B% 52.062,73 -7
21-ago.--16 2018ME-000126-5101 DOrogueria intermaed S.A. India 4.000 60% 113,30 10% 64.721.,49 16% S57.129.04 9.7%

Mediana del
Pracio $ 55982 84

(1) S utiliza come deflactor @l ndice de Frecios al Productor de la Manufactura. 2012 = 100, Fuenta: Bance Central de Costa Aica y Plisge Cartalario.

7)
e ' Item 01

Anual 1mg.
segin datos de SIGES. Periodos del 2010 al 2017,

0189

Datos de
Consumo Anual

Eartidades en Clamten.
]
H

010 o 20m E a0 s e mnr

[ —

[« dal ! b de b
de marzo del 2010 a agosto del 2018,
Comportamiento o -
!

del Precio o oo

o - } ' am
— Fr— enaro-13 [rom—— -—

el Cotizsie e Brucia Dt cinde

8)

item 02

Consumo Anual Tacrolimus C, .5 mg.
segun datos de SIGES. Pericdos del 2010 al 2047,

ames

Datos de
Consumo Anual

e—
"
8

o 201 012 so1 e [FRrE—— ey

Camportamisnta del precio en colones de las compras
de Junicdel 2013 a agesio del 2018,

Comportamiento i s o= -
del Precio | -
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Criterio Legal

Mediante oficio No. DJ-05562-2018, de 27 de setiembre del 2018, la
Direccion Juridica otorga el visto bueno para que la Comision
Especial de Licitaciones recomiende a la Junta Directiva el dictado
del acto de adjudicacion. Folio 152.

Comision Especial de Licitaciones

Sesién Ordinaria No. 18-2018, celebrada el 19 de noviembre de 2018

Propuesta de Acuerdo

— —

~ “Con base en la informacion presentada por la Arg. Gabriela Murillo Jenkins, Gerente de Logistica a.c., y su recomendacion,

gue concuerda con los términos del  aficio GL-1472-2018, y considerando el eriterio y recomendacidn  de la Comision
Especial de Licitaciones que consta en acta de Sesion Ordinaria No. 18-2018, celebrada el 19 de noviembre de 2018, el aval
de la Direccion Juridica en oficio DJ-05562-2018, ademis de los elementos gue se tienen como acreditados en el expediente de
la compra, la Junta Directiva ACUERDA:

ACUERDO PRIMERO:  Adjudicar a favor de la empresa Drogueria Intermed S.A., oferta en plaza, la Compra de
Medicamentos No. 201 8ME-000126-3101, promovidapara la adguisicion de Tacrolimus, segtin el siguiente detalle:

. . , . Precio
] AON ! O -
ITEM DESCRIPCIO Cantidad referencial anual Unitario Adjudicado
ar Tacrolimus. Capsulas de 1 mg. 12.700 Cientos. 8 173,800 Cada CN.
02 Tacrolimus. Capsulas de 00,5 mg. 4.000 Cientos. § 113,30 Cada CN.

Para efecto de reserva presupuestaria y de gestion confractual, se estima un monto mdximeo annal de; ITEM 01 5 2,207, 260,00, ITEM 02: §
453,200,00, para un total miximo annal de § 2,660, 460,00, En caso de requerirse una cantidad mayor deberd solicitarse la anforizacion
previa a la Junta Directiva,

Modalidad de la compra: Prorrogable, enfregas segiin demanda: Conipya pava wn peviodo de wi afio, con posibilidad facultativa de provmogn,

nre ves gue se acrediten en el expediente los estudios que comprueben la razonabilidad de precios v condiciones de mercade gue beneficion los
intereses institucionales, hasta por tres (03) perlados més de un aito, pava wn total de enatvo (04) periodos de un ailo cada e,

Tado de corformidad con las condiclones exigidas en el vespeetivo carrel de la solicitnd de corizacion v las afrecidas por la firma adiudicararia

La Licda. lleana Badilla sefala:

La siguiente compra es la utilizacion de Tacrolimus, es un medicamento antineoplasico en dos
presentaciones, el item N° 01 tracolimus, capsulas de 1 mg. y el item N° 02 tracolimus, capsulas
de 0,5 mg.

La Dra. Angélica Vargas interviene y anota:

Tracolimus se utiliza para el rechazo de los pacientes trasplantados. Basicamente, se utiliza en
ese tipo de pacientes y en algunos, evidentemente, hay una indicacion en enfermedades (...), para
la prevencion de (...). Se necesitan las dos presentaciones de 1 mg. y 0,5 mg. (...), usualmente, se

inicia con dosis bajas y, luego, se sigue (...).

Prosigue la Licda. Badilla:
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Igualmente, que la otra estamos en una compra basada en la Ley 6914 con un registro
precalificado, cuenta con el Registro Sanitario y, también, (...) de normas y control y
seguimiento de la Caja. Para el item 01, se requieren 12.700 cientos y para el item 02, 4.000
cientos. Tenemos una atenta invitacion del 17 de agosto y una apertura del 21 de agosto y con
una modalidad de compra, igual que la anterior, prorrogable y de entrega por demanda, con
prérroga facultativa en el periodo de un afio, mas tres adicionales y las condiciones del mercado
haciendo lo contrario. Al 30 de noviembre tenemos del item 01 un total de 7,43 meses de
existencia, para el item 02, 6,97 meses de existencia. Las empresas participantes es solo una,
que es la Drogueria Intermed S.A. tanto para el item 01 como para el item 02 y, ademas, es una
empresa precalificada. EI precio que ofrece para el item 01 es de ciento setenta y tres coma
ochenta el ciento y para el item 02, el precio es de ciento trece coma ochenta, también el ciento
para el item 02. Cuenta con el estudio de razonabilidad de precios, el precio fue evaluado el 12
de setiembre donde se indica, tanto para el item 01 como para el item 02, el precio es razonable.
Igualmente, se solicité un descuento de los precios cotizados, sin embargo, la empresa indicé que
segun el fabricante que es Sandos, no seria posible realizarlo, ya que en los Gltimos cuatro afios,
no habian aumentado el precio, seguian manteniendo el mismo precio, ya que la compra anterior
también la tenian ellos y habian mantenido el precio durante todo ese tiempo. Se hace también
el andlisis de la razonabilidad donde se detecta que no supera el incremento mas alla del 10%,
porque tanto para el item 01 como para el item 02, el incremento es de un 9,7% del precio en
relacién con las anteriores compras. Los datos de consumo tienden a la alza, el comportamiento
del precio aqui vemos que al principio, el precio era mas elevado, se baja y huevamente hay una
tendencia hacia la alza. Ese era el asunto respecto de ese rubro. En el asunto del item 02, aqui
vemos del 2010 al 2017 cudl ha sido el consumo anual, donde hubo un incremento en el 2014,
luego bajé y, nuevamente, van a elevarlo y el comportamiento del precio, también, al principio
era més elevado, ha baja y se ha mantenido. Cuenta con el criterio legal, el cual fue emitido
mediante el oficio DJ-5562-2018 del 27 de setiembre del 2018, donde la Direccion Juridica le da
el visto bueno, para que la Comision Especial de Licitaciones, recomiende a la Junta Directiva el
dictado del acto de adjudicacién. Fue conocido por la Comision Especial de Licitaciones, en la
sesion ordinaria 18-2018, quien verificé el cumplimiento de los requisitos. Asi las cosas y
habiendo cumplido con todos los requisitos (...) en la Ley, esta seria la propuesta de acuerdo.
Con base en la informacion presentada por la Arg. Murillo Jenkins, Gerente de Logistica a/c,
recomendacion que concuerda con los términos del Oficio N°® GL-1472-2018 y considerando en
el criterio y recomendacion de la Comision Especial de Licitaciones que consta en el acta de la
sesion ordinaria N° 18-2018, celebrada el 19 de noviembre del 2018 y el aval de la Direccion
Juridica, segun oficio N° 05562-2018. Ademas, de los elementos que se tienen como acreditados
en el Expediente de la Compra, la Junta Directiva acuerda:

ACUERDO PRIMERO: Adjudicar la compra a la empresa DROGUERIA INTERMED S.A.,
oferta en plaza la compra del medicamento N°2018ME-000126-5101, promovida para la
adquisicion de Tacrolimus, con el siguiente detalle: el item 01 la presentacion en 1 mg. por
12.700 cientos, a ciento setenta y tres coma ochenta ddlares cada ciento y el item 02 en la
presentacion de 0,5 mg. para una cantidad de 4.000 cientos, a un precio de ciento trece
ddlares con treinta centavos cada ciento. Para efectos de reserva presupuestaria y (...) se
estima un maximo ademas para el item 02 de dos millones doscientos siete mil doscientos
ddlares y para el item 02 cuatrocientos cincuenta y tres mil doscientos dolares, para un
total méximo anual de dos millones seiscientos sesenta mil cuatrocientos cincuenta
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ddlares. En caso de requerirse una cantidad mayor se tendra que solicitar la autorizacién
de la Junta Directiva y como se indic6 anteriormente, la modalidad de la compra es
prorrogable de un periodo de un afio, mas tres adicionales y entrega segun demanda. Todo
de conformidad con las condiciones exigidas en el respectivo cartel y de las solicitudes de
cotizacion y las objeciones por la firma adjudicataria.

Pregunta la Directora Abarca Jiménez comentarios, don Christian:

El Director Steinvorth Steffen sefiala:

(...), no se comprende.

Responde la Licda. Badilla:

No estos no pertenecen, digamos, a ningin (...) econdomico, Novartis es el Unico que esta
precalificado.

Pregunta la Bach. Abarca Jiménez:
Por qué solo hay uno precalificado.
Responde la Licda. Badilla:

Por qué es el unico que esta precalificado, porque (...) la empresa es la que somete a
precalificacion sus productos de los laboratorios y ellos son los Unicos.

Solo ella particip6 indica dofia Fabiola.

La Arg. Murillo Jenkins abona:

Es la empresa la que tiene que (...).

Senala la Directora Abarca Jiménez.

La que tiene que precalificar su producto.

El Director Loria Chaves:

(...) buscar en internet un pais. A mi me preocupa que usted diga solo ellos participaron, o
invitamos a todo el mundo y ellos precalificaron, eso esta bien, pero nosotros tambien como
compradores en grandes ligas, deberiamos también de ser proactivos (....). Buscar en México, en
Esparia.

La Bach. Abarca Jiménez le da la palabra a dofia Marielos:

La Directora Alfaro Murillo manifiesta;
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Un comentario que hemos hecho en la Junta Directiva anterior varias veces, por ejemplo, aqui en
lo que se plantea consulta a los oferentes, se dice que dado que la variacion de precios esté en el
rango permitido por la metodologia, no hay necesidad de consultas al oferente. Digamos, en este
caso de un solo oferente y en la relacion de precios, venia bajando y aqui vuelve a levantar un
poquito. Insisto, puede ser normal por un tema de inflacién o lo que quieran, pero se retnen
ustedes y le piden una rebajita o no.

Indica la Licda. Badilla:

(...) en este caso, de oficio se les solicitd un rebajo en el precio. Ellos argumentaron que venian
manteniendo el mismo precio de los Gltimos cuatro afios, incluso, la tultima compra que habia y
que todavia esté en ejecucion, porque hay una entrega pendiente, esa una compra que se realiza a
través de COMISCA, y ellos eran los que venian proveyendo de este medicamento, incluso, mas
bien en alguna oportunidad habian bajado ya el precio. Entonces, ellos mantuvieron el precio
durante todo este tiempo, mas bien lo bajaron y ahora ya ellos, segun los analisis que hacen,
consideraron que no pueden hacer el descuento.

La Arg. Murillo Jenkins:

(...) activar el mecanismo de contratacion paralela, eso es no hay un tercero, no hay un
laboratorio que da el producto, sino que la Caja es la que ubica el laboratorio y ella misma es la
que se convierte en un portador del producto. Eso es un mecanismo que queremos activar, no es
que se tiene, sin embargo, hay un tema de habilidades comerciales que hay que fortalecer
internamente, temas de idioma y de comercio internacional de manejo para hacerlo, esperamos
que en los proximos meses ya poder tener activada, ya tenemos ubicada ciertos productos que son
los que podrian ser candidatos para un tipo de eso. También, esta activada la compra a través de
los Ministros y esta por otro lado, recuerden activada un compra a través de OPS que, también,
hace compras consolidada, pero en realidad somos un mercado pequefiito, somos muy grandes en
Costa Rica, pero a nivel de mercado de medicamentos, somos muy pequefios comparado con
México, Argentina y Brasil. La idea es (...) para lograr ser mas atractivos en términos de precios.

El Director Steinvorth Steffen apunta:

Una comparacion, (...) cada vez tenemos menos producto disponible. En si (...) a trabajar con
tanta gente, a trabajar con lo que tenemos en el pais, lo que hemos hecho es nutrir el mercado
nacional, para que posteriormente (...).

Pregunta la Directora Abarca Jiménez:

Algun otro comentario.

El Director Salas Chaves interviene:

Para decir una cosa, 0 sea, cuando existe un producto biosimilar, los precios no se bajan a eso, no
se ahorran un 10% lo acabamos de vivir y no importa el idioma y no importa la capacidad y no

importa nada, estd ahi es la competencia. La competencia bajo el precio en dos palabras,
entonces, lo que hace falta es competencia para que el precio se baje.
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Indica el Ing. Steinvorth Steffen:
Solo hay una compafiia que se registro.
Prosigue el Dr. Salas Chaves:

Eso también pasa. El otro tema es que también Costa Rica puede ser un mercado muy pequefio,
pero tiene un gran prestigio, porgue tiene un Sistema Nacional de Salud que es universal y cubre
a toda la poblacidn, eso no lo puede demostrar ninguno de esos de aqui para abajo, ni México que
(...) un 40% sin atencion. Entonces, el pais tiene un nombre internacional y cuenta a la hora de

...
Indica dofia Fabiola Abarca:
Buenos, votamos. En firme.
Nota: (...) significa no se comprendié el término.

Por consiguiente, se tiene a la vista el oficio N° GL-1472-2018, fechado 22 de noviembre del
presente afio, que firma la Arg. Murillo Jenkins, Gerente de Infraestructura y Tecnologias con
recargo de las funciones de la Gerencia de Logistica, de acuerdo con los elementos que se tienen
acreditados en el expediente del procedimiento N° 2018ME-000126-5101, dado el cumplimiento
administrativo, técnico y legal , asi como el acuerdo de aprobacion de la Comisién Especial de
Licitaciones en sesion ordinaria N° 18-2018, celebrada el 19 de noviembre de 2018, asi como el
analisis de la razonabilidad de precios del 12 de setiembre del afio 2018, firmado por el Ing.
Miguel Salas Araya, Jefe a.i./Interventor y el licenciado Marco Ramirez Mora, 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, el aval de la
Direccion Juridica en oficio DJ-05562-2018, en cuanto al concurso en consideracion, habiéndose
hecho la presentacion pertinente por parte de la Lic. lleana Badilla Chaves, Jefe de Area
Adquisiciones de Bienes y Servicios y con base en la recomendacién de la arquitecta Murillo
Jenkins a cargo de la Gerencia de Logistica, la Junta Directiva -en forma unanime- ACUERDA
adjudicar los renglones uno y dos de la cotizacion N° 2018ME-000125-5101, promovida para la
adquisicion del producto Tacrolimus a favor de la empresa DROGUERIA INTERMED S.A.,
oferta en plaza, segun se detalla en el siguiente cuadro:

ITEM DESCRIPCION CEITIRELE el
referencial anual | unitario adjudicado
01 Tacrolimus. Cépsulas de 1 mg. 12.700 cientos. (;$a1d7a3’gl(\)|
02 Tacrolimus. Cépsulas de 0,5 mg. 4.000 cientos. (;$a1d1a3£[(\)|
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Para efecto de reserva presupuestaria y de gestion contractual, se estima un monto maximo
anual de: ITEM 01: US$2.207.260,00; ITEM 02: $453.200,00; para un monto total maximo
anual de US$ 2.660.460,00.

En caso de requerirse una cantidad mayor debera 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 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 méas de un afio, para un total de cuatro
(04) periodos de un afio cada uno.

Todo de conformidad con las condiciones exigidas en el respectivo cartel de licitacion y las
ofrecidas por las firmas adjudicatarias.

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

ARTICULO 13°

Indica la Directora Abarca Jiménez:

Seria el Gltimo acuerdo de la Junta.

La Licda. Chaves sefiala:

Se instruye a la Gerencia Médica para que en Coordinacién con la Gerencia de Logistica,
establezca condiciones en la Ficha Técnica de los medicamentos que permitan conocer la
satisfaccion y reaccion de los pacientes, en el uso de los medicamentos. La Ficha Técnica es una
caracteristica propia del medicamento, yo quiero comprar este bulto tiene que ser cuadrado, es
muy especifico, eso es como ya seria en la parte de precalificacion, en el Laboratorio de Calidad
de Medicamentos, pero (...).

El Director Steinvorth Steffen manifiesta:

Presentar propuesta de metodologia, estadisticamente, significativa que demuestre la efectividad
del producto comprado que pueda ser utilizado, para efectuar la precalificacion para casos
posteriores (...).

Aclara la Bach. Abarca Jiménez:

Era precalificar o era evaluar el producto una vez comprado.

Indica el Ing. Steinvorth Steffen apunta:
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Es que ahi, por ejemplo, dice conocer la satisfaccion y reaccion de los pacientes, eso legalmente
puede decir un proveedor, eso no es ninguna prueba de que el producto es malo. Entonces, tiene
que ser algo, estadisticamente, significativo que yo creo que por medio del EDUS, se puede
meter ahi una pregunta o una calificacion y que, después, se pueda decir de tantos pacientes, o de
tantas dosis, el 50% estaba descontento.

La Directora Alfaro Murillo sefiala:

Tomar una decision de esta, estamos en el tema de ver la compra de dos medicamentos, entonces,
me parece bien como ha pasado en otras ocasiones, que un medicamento 0 un insumo, se genera
una discusion que tiene que desembocar en una informacion adicional. Esa decision de la que
estamos hablando, yo no la puedo tomar hoy, de hecho yo votaria abiertamente en contra, no
puedo someter a esta gente a una investigacion cientifica con ese nivel de detalle, yo no soy
cientifica y donde me dicen una prueba estadistica, con un 95% de (...). Entonces, yo no veo a
este equipo haciendo eso, porque este equipo no hace eso. Entonces, mi funcion es que si
queremos pedirles a los compafieros una propuesta, el acuerdo sea pedirles una propuesta de
como abordar mejor este tema, en la compra de medicamentos donde existan dudas, es mas,
traiganos ahora si que ya ustedes saben qué es lo que tenemos dudas y qué es lo que queremos,
ustedes que son los especialistas se sienten y digan —ah- es que la Junta lo que quiere es que
tengamos algin mecanismo. Es un poco mas de control sobre esto, diséfienos algo y hadganos una
propuesta y hoy aprobemos la compra y les damos la tarea de que nos traigan la propuesta.

El Director Loria Salas esta de acuerdo.

La Arg. Murillo Jenkins sefiala:

Una propuesta para mejorar la aceptacion del paciente.

La Directora Abarca Jiménez pregunta:

Lo votamos. En firme.

Nota: (...) significa no se comprendio el término.

Adicionalmente, en referencia con los articulos 11° y 12°, de esta sesion (9005), la Junta
Directiva -en forma undnime- ACUERDA se instruye a la Gerencia Médica para que, en
coordinacion con la Gerencia de Logistica, presente una propuesta de mecanismo que permita

abordar y medir la aceptacion de los pacientes en el uso de los medicamentos.

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