N°9010
Jueves 10 de enero de 2019 N° 9010
Acta de la sesion ordinaria nimero 9010, celebrada por la Junta Directiva de la Caja Costarricense
de Seguro Social, a las nueve horas con cincuenta minutos del 10 de enero de 2019, con la
asistencia de los sefiores: Presidente Ejecutivo, Dr. Macaya Hayes; Vicepresidenta, Bach. Abarca
Jiménez. Directores: Dra. Solis Umafia, Agr. Steinvorth Steffen, MBA. Jiménez Aguilar; Auditor
a.i., Lic. Sadnchez Carrillo; y Lic. Rodriguez Alvarado, Sub Director Juridico. Toma el acta Ing.

Carolina Arguedas Vargas, Secretaria Interina.

El Director Salas Chaves comunicé, con antelacion, que no le sera posible participar en la sesion
de esta fecha. Disfruta de permiso sin goce de dietas.

La Directora Alfaro Murillo y los Directores Devandas Brenes y Loria Chaves, retrasaran su
llegada a esta sesion.

ARTICULO 1°

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

Consideracion de agenda.

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

I) “Reflexion.

IT) Aprobacion de actas 9003 y 9004.
I1I) Correspondencia; para decision
IV) Presidencia Ejecutiva:

a) Nombramiento de Vice Presidencia de la Junta Directiva.

b) Conformacion de Comisiones de trabajo de la Junta Directiva.

¢) Direcciéon de Planificaciéon Institucional

Oficio N° DPI-661-2018, de fecha 5 de diciembre de 2018: presentacion del documento
final de la propuesta técnica del Plan Estratégico Institucional 2019-2022, solicitado en el
articulo 29° de la sesion N° 9001 del 15-11-2018.

d) Propuesta del sefior Presidente Ejecutivo para anular el dia 7 de enero de 2019 concedido
para su disfrute de vacaciones, en razon de atender asuntos de interés institucional.
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V) Gerencia Financiera: para decision

a) Oficio N° GF-0068-2019, de f echa 8 de enero de 2019: propuesta modificacion
presupuestaria N° 01-2019 del Seguro de Salud.

VI) Gerencia de Pensiones
a) Informe de las inversiones del Régimen de Invalidez, Vejez y Muerte:
a.1) Oficio N° GP-2614-2018, del 3-05-2018: correspondiente al I trimestre- 2018.
a.2) Oficio N° GP-6803-2018, del 18-09-2018: correspondiente al Il trimestre-2018

a.3) Oficio N° GP-8720-2018, del 10-12-2018: correspondiente al III trimestre de
2018.

VII) Gerencia de Logistica: para decision.

a) Oficio N° GL-1449-2018 de fecha 20 de noviembre de 2018: complemento oficio N°
GL-1485-2018 del 20-11-2018: anexa ampliacion DABS-AGM-3371-2018(estimacion
beneficio econdmico): propuesta —emision acto final- de la licitacion pablica N°
2016LN-000020-05101, Compr@red; compra consolidada de insumos para terapia
endovascular (Cardiologia, Neurocirugia, Vascular Periférico): Hospitales Calderon
Guardia, San Juan de Dios y México; por un monto mdximo bianual y nunca superior a
$69.517.463,85; bajo la modalidad de ejecucion por consignacion y entrega segiin
demanda. (42°, Ses. N° 8948 del 18-12-2017)

VIII) Gerencia de Infraestructura y Tecnologias: para decision
a) Contratacion administrativa

Oficio N° GIT-1601-2018, de fecha 22 de octubre de 2018: propuesta adjudicacion
licitacion publica N° 2016LN-000001-3107, promovida para el Equipamiento y
Remodelacion Servicio de Lavanderia del Hospital de Ciudad Neily, a favor de la

empresa Fabricacion Industrial Comercial MAMS S.A., por un monto total
$1.075.823,85.

IX) Gerencia Médica: para decision

a) Gerencia Médica: oficio N° GM-AJD-10890-2018, de fecha 24 de agosto de 2018:
presentacion cuadro de resumen asuntos informativos, segin se detalla:

e Oficio N° GM-AJD-0032-2019 de fecha 7 de enero del ano 2019, como
complemento a la nota N° GM-SJD-4727-2018, de fecha 6 de abril de 2018:
informe impacto de las jornadas de produccion quirurgica en las Listas de
Espera.
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e Oficio N° GM-SJD-4384-2018/GA-0435-2018/GF-0886-2018, de fecha 2 de abril
de 2018: informe de las acciones ejecutadas en relacion con lo instruido en el
articulo 13°, sesion N° 8853 y oficio N° 49543 sobre el andlisis del Fondo de
Garantia de Retribucion Social

e Oficio N° GM-AJD-6954-2018/GF-1896-2018, de fecha 11 de mayo de 2018:
atencion articulo 18°, sesion N 8864 del 28-09-2016: presentacion definicion
técnica y estimacion de costos de Campos Clinicos de internado Universitario

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

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

b) Oficio N° GM-AJD-15789-2018, de fecha 5 de diciembre de 2018: propuesta ayuda
economica por concepto de una sillas de ruedas motorizada por un costo total de 3.800.000
(tres millones ochocientos mil colones) a favor de la paciente Olga Castro Rivera, portador
de la cédula nimero 1-0666-0464.

X) Gerencia Administrativa: para decision

a) Oficio N° GA-1484-2018, de fecha 2 de octubre de 2018: atencion del articulo 23° de la
sesion 8964 del 13-04-2018, presentacion de informe sobre la coleccion de obras de
arte de la Institucion.

b) Oficio N° GA-1595-2018, de fecha 29 de noviembre de 2018: informe sobre Convencion
Colectiva requerida por ANPE: delegacion oficial compuesta por la Presidencia
Ejecutiva y las Gerencias Médica y Administrativa.

¢) Oficio N° GA-1833-2018, de fecha 19 de diciembre de 2018: presentacion avance del
Proyecto SIPE

XI) Auditoria.

a) Oficio N° 9238, de fecha 25 de octubre de 2018: atencion articulo 21°, acuerdo segundo
de la sesion N° 8984 del 16-08-2018: solicitud de informe de la Gerencia Financiera
sobre el reclamo por la administracion respecto al incendio ocurrido en el Hospital
Tomas Casas de Ciudad Cortés

o Oficio N° GF-4914-2018, del 08 de octubre del 2018: informe sobre las acciones realizadas
para la atencién incendio ocurrido en el Hospital Tomas Casas de Ciudad Cortes; se complementa
con la nota DFC-2592-2018 (21°, sesion N° 8984): dar por recibido el informe efectuado por el
Area de Administracion y Aseguramiento de Bienes y la SubArea de Gestion y Aseguramiento de

' R.76. Estimar y divulgar piblicamente las estadisticas pertinentes para conocer el desempefio actual de los
servicios en materia de enfermedades y mortalidad prevenible.
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Bienes y la SubArea de Gestion y Aseguramiento de Bienes, visible al oficio AAAB-573-
18/SGAB-468-18 del 06 de setiembre de 2018 y dar por atendido el acuerdo tomado en el articulo
21°, sesion 8984 del 16-08-2018.

El sefior Presidente Ejecutivo propone incluir los siguientes temas en la agenda del dia de hoy:

o Extension del nombramiento del Ingeniero Jorge Granados Soto, Director de la Direccion
de Arquitectura e Ingenieria, hasta el 28 de enero de 2019

. Oficio OPCC CCSS GG-004-2019, con fecha 10 de enero de 2019, remitida a la Junta
Directiva de la CCSS, dado el caracter de urgencia del tema tratado en la misma.

. Indagatoria Preliminar N° ITP-080-02-2018.

. Oficio nimero DAFHM-01443-2018 de fecha 10 de diciembre del afio 2018, suscrito por
la MBA. Vilma Campos Gomez, Directora de la Direccion Administrativa Financiera-Hospital
Meéxico.

El sefior Presidente Ejecutivo sefala:

Hay varios puntos que hay que incluir en la agenda que no estan. Son muy puntuales. Bueno, uno
no sé qué tan puntual sea, pero, uno es el nombramiento de Jorge Granados como Gerente de
Infraestructura y Tecnologia y con recargo de Logistica, que esta sustituyendo a Gabriela Murillo
mientras ella estd incapacitada o de vacaciones. Vence ahora el 18, pero Gabriela viene el 28;
entonces, tenemos que extender el plazo de ese nombramiento. El no tiene que estar, no hay que
juramentarlo de nuevo, simplemente una decision de extenderlo y asi el notario puede extender el
poder de ¢l para esos dias.

Manifiesta la Directora Jiménez Aguilar:
(...) No se comprende.
Responde el doctor Macaya:

Bien, ahi estd en recuperacion. Bueno, entonces, ese seria un tema. El otro es un tema sobre la
Operadora de Pensiones de la Caja, que hay un cobro que la Caja le esta haciendo a su Operadora
del 15% de las utilidades. Esto va en linea con la Ley que pide que todas las entidades del Estado
contribuyan ese porcentaje para fortalecer el Régimen de IVM. En este caso, es muy sui géneris
porque es una subsidiaria nuestra y es la Operadora de Pensiones. No es del IVM, pero bueno.
Entonces, hay un plazo que tiene la Operadora para responder a ese pago o no, y aqui lo que
podemos hacer es ampliar el plazo para poder discutir este tema, por el fondo, en cuanto a si
debemos estarle cobrando a nuestra propia Operadora o no. Porque yo creo que, si lo incluimos en
una discusion por el fondo, tal vez va a ser una discusion mas grande que es simplemente ampliar
un plazo y yo no sé¢ la legalidad de los aspectos legales de estos. Pero eso es una salida para tal vez,
verlo en la proxima sesion ya por el fondo y tener mas tiempo para discutirlo. Después hay dos
temas que son de correspondencia. Uno es un caso de nuestro Exdirector y actual Ministro de
Agricultura, Renato Alvarado, que le habian robado una laptop que la tenia en el carro y era una
laptop de la Caja y, entonces, la Caja se la estaba cobrando y hay que decidir qué hacer en este
caso. Pero ahi sigue.
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Pregunta la Directora Solis Umana:
Quién puso la denuncia. El OlJ.
Responde el sefior Presidente Ejecutivo:
Creo que si. Si. Y, después un caso del Hospital México que lo tienen ahi que, también, hay que
verlo como parte de la correspondencia por los tiempos. Entonces, dependiendo de la discusion,
todos estos cuatro puntos pueden ser cortos, pero tienen urgente el tiempo para ser vistos por la
Junta. Entonces, yo quisiera proponer que incluyamos esos cuatro puntos en la agenda y no sé si
alguien mas tiene algun otro punto. Si don Christian.
El Director Steinvorth Steffen sefiala:
Yo me quedé con la duda de (...) vimos lo de UNIBE y asumir esa operacion, que cuantos casos
adicionales habrd, que les va a vencer el plazo. Y que no nos vaya a pasar algo como esto, que nos
toca tomar una decision contra tiempo. Entonces, si me gustaria pedir un informe en cuanto a los
plazos de vencimiento, para tener claridad de qué estamos hablando y a qué estamos expuestos.
Agrega el Dr. Macaya Hayes:
También en la sesidn pasada, se habia decidido que abordariamos una discusion sobre el
Reglamento, porque el Reglamento actualmente impide tercerizar servicios a menos de que se
declare la inviabilidad, es digamos lo que orienta mucho de esta decision, entonces, podemos hacer
eso. Para la proxima o digamos, en las proximas dos sesiones, para tener un poco de flexibilidad,
un calendario de vencimiento de contratos con clinicas o hay unas con cooperativas, hay diferentes
contratos, cuando son los vencimientos y una discusion por el fondo del Reglamento. Pero no lo
incluimos en esta, porque no hay tiempo.
Responde el Agr. Steinvorth Steffen:
Esta bien.
Se somete a votacion la propuesta para incluir los temas en la sesion del dia de hoy.
Pendiente firmeza
Nota: (...) Significa que no se comprende el término.
ARTICULO 3°
Se someten a consideracion y se aprueban las actas de las sesiones ntimeros 9003 y 9004.

ARTICULO 4°

Se tiene a la vista la copia del oficio nimero 18417 (DFOC-SOC-1432) (firma digital), de fecha
19 de diciembre del afio 2018, suscrita por los sefiores Master Rodrigo Paniagua Péez, Fiscalizador
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y MBA. Manuel Corrales Umaiia, Gerente de Area de Fiscalizacion de Servicios Sociales, Division
de Fiscalizacion Operativa y Evaluativa, Contraloria General de la Republica, dirigida al Dr.
Roman Macaya Hayes, Presidente Ejecutivo, en la cual remiten la aprobacién parcial del
presupuesto extraordinario N° 2-2018 de la Caja Costarricense de Seguro Social (CCSS), la citada
copia se transcribe:

“Esta Contraloria General recibié el oficio N. ° GF-5771-2018 suscrito por el Gerente
Administrativo, mediante el cual se remite el presupuesto extraordinario N° 02-2018 de esa
entidad, el cual fue aprobado por la Junta Directiva de la CCSS, segun el articulo 32 de la sesion
N° 9002 del 22 de noviembre de 2018. Dicho documento incorpora movimientos de ingresos y
egresos por un monto global de ¢11.335,9 millones.

Con el proposito de que lo haga de conocimiento de los seriores miembros de la Junta Directiva,
y se emitan las instrucciones a las instancias que resulten pertinentes, se le comunica que, luego
del analisis realizado por parte de esta Contraloria General, se resuelve la aprobacion parcial del
presupuesto extraordinario N° 2-2018, por un total de ¢3.840,8 millones, correspondientes al
Seguro de Salud (SEM) por ¢500,5 millones y al Régimen No Contributivo de Pensiones por
¢3.340,3 millones.

Con respecto al contenido del documento sometido a la aprobacion de este Organo Contralor, se
indica lo siguiente:

APROBACIONES
Se aprueba,
a) El ingreso por transferencia corriente de Organos desconcentrados, del Fondo de
Desarrollo Social y Asignaciones Familiares (FODESAF), por un total de ¢3.340,3 millones, para
el Régimen no Contributivo de Pensiones y su aplicacion de acuerdo al articulo 4 de la Ley
no.5662, que se refiere al "Régimen no contributivo de pensiones por monto basico".
b) El ingreso por transferencias corrientes de la Junta de Proteccion Social por la suma de
¢500,5 millones en el programa Régimen de Salud y su aplicacion, segun lo presupuestado por
esa Junta en los documentos presupuestarios del ario 2018.
c) Los egresos por un monto de ¢3.840.8 millones, por programa y por partida; lo anterior,
acorde con lo dispuesto en la norma 4.2.10 de las Normas Técnicas sobre Presupuesto Publico
(NTPP). Otros niveles utilizados por esa entidad, se tienen como informativos y de uso interno.
2. IMPROBACIONES
a) Se imprueba, en el programa del Régimen no Contributivo de Pensiones la partida de Cuentas
especiales por su monto total propuesto (¢7.495,1 millones), ya que representan el 66,1% del total
de este presupuesto extraordinario y, segun lo indicado por esa misma entidad, se incorpora
"..para equilibrar el presupuesto de egresos al de ingresos" y no para reforzar las partidas
presupuestarias propias de la gestion institucional. Esta situacion contraviene el principio de
vinculacion del presupuesto con la planificacion, el principio programacion, el principio de
especificacion y el principio de gestion financiera,
En lo que respecta al Sistema de Informacion sobre Planes y Presupuestos
(SIPP), las cuentas de ingresos y gastos improbados del presupuesto se pondra a disposicion
de los usuarios que tienen la funcion de registrar y validar la informacion presupuestaria
en dicho sistema, con el fin de que se realicen los ajustes pertinentes, en un plazo no mayor
a tres (3) dias habiles, para posteriormente ser validado y enviado nuevamente a este organo
contralor siguiendo los procedimientos establecidos”.
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y la Junta Directiva —en forma unanime- ACUERDA instruir a la Gerencia Financiera y a la
Gerencia de Pensiones para que tomen las medidas pertinentes, con el fin de asegurar los recursos
necesario y el mejor uso de los mismos.

ARTICULO 5°

Se tiene a la vista la nota Numero PHAM-263-2018 de fecha 12 de diciembre del afio 2018, suscrita
por el Sr. Pablo Heriberto Abarca Mora, Diputado, mediante la cual se refiere al oficio N° SM-
1294-2018 del Consejo Municipal de Turrialba respetuosamente “se realicen los estilos necesarios
v las pretensiones presupuestarias, con el objetivo que el EBAIS de Grano de Oro de Chirripo de
Turrialba sea categorizado a un CAI “Centro de Atencion Integral de la Salud”. Senala que se le
remita copia de la respuesta con el fin de brindar seguimiento a esta iniciativa.

a) Se tiene a la vista el oficio nimero SM-1294-2018 de fecha 07 de noviembre del afio 2018
suscrita por Noemy Chaves Pérez, Secretaria Municipal de la Municipalidad de Turrialba,
mediante la cual transcribe el Articulo Tercero, inciso 2 de la Sesion Ordinaria N° 131-2018
celebrada por el Concejo Municipal de Turrialba, el dia martes 30 de octubre del 2018,
referente a que el EBAIS de Grano de Oro de Chirripé en Turrialba sea categorizado como
CAIS, el citado articulo literalmente dice:

“4RTICULO TERCERO
MOCIONES

2. Mocion presentada por el Regidor Arturo Rodriguez; Morales acogida por las
Regidoras Quesada Ramirez y Valverde Prado.

Considerando

La vulnerabilidad de la poblacion del distrito de Chirripo de Turrialba, especialmente
por temas de distancia y socioeconomicos.

De igual forma lo relacionado a la interculturalidad de los habitantes del distrito
Chirripo de Turrialba por contener en su mayoria poblacion de origen indigena.

Que el derecho a la salud esta garantizado nuestra Constitucion Politica e igualmente
a los servicios de salud publica estan regulados en las leyes y reglamentos de Seguro
Social de nuestro pa’is.

Que actualmente en el territorio del distrito Chirripo hay unicamente puestos de salud
que atienden a lo mejor un dia a la semana y que en el centro el distrito en Grano de
Oro existe un EBAILS bajo todas las limitaciones de este esquema de servicio de salud
publica.

Que las estadisticas de la Caja Costarricense de Seguro Social contienen la

informacion necesaria y adecuada para el mapeo epidemiologico de esta poblacion y
su correcto tratamiento con el fin de proteger la vida humana.
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Proponemos:

Se le solicite con todo respeto a la Junta Directiva de la Caja Costarricense de Seguro
Social realicen los estilos necesarios y las pretensiones presupuestarias, con el
objetivo que el EBAIS de Grano de Oro de Chirripo de Turrialba sea categorizado a
un CAI “Centro de Atencion Integral de la Salud” y de esta forma se le brinde mayores
y mas oportunos servicios de salud a la poblacion indigena y habitantes de este distrito.

Que de dicho informe se haga llegar una respuesta este Concejo Municipal. Que se
envie copia de esta mocion a las asociaciones desarrollo comunal de Grano de Oro y
a las de Chirripo, de igual forma los siete diputados de la Provincia Cartago y a la
sefiora Ministra de Salud Publica”.

y la Junta Directiva —en forma undnime- ACUERDA trasladarla a la Gerencia Médica para
que se realicen los estudios pertinentes, para determinar si existe o no viabilidad a nivel
Institucional, para atender la solicitud y se brinde respuesta sobre los avances de lo analizado
al sefior diputado, en el plazo no mayor a 30 dias.

ARTICULO 6°

Se tiene a la vista el oficio nimero DWM-89-2018 de fecha 20 de diciembre del afio 2018, suscrito
por el Dr. Walter Mufioz Céspedes, Diputado, Jefe de Fraccion del Partido Integracion Nacional,
Asamblea Legislativa, en el que sefiala que tiene conocimiento del oficio N© ACCASS-524-18 de
fecha 11 de diciembre de 2018, mediante el cual el Lic. Maximo Pefiaranda Corea, Jefe del Area
de Contabilidad y Control de Activos y Suministros de la CCSS, solicité al Director Juridico
considerar argumentos complementarios respecto a la recusacion interpuesta contra el Lic. Ivan
Guardia Rodriguez, Director Financiero Contable. Solicita informar a ese despacho sobre el
resultado de la gestion realizada por el Lic. Pefiaranda.

Nota: Mediante el oficio N° JD-0103-18 de fecha 4 de diciembre de 2018 se
traslado al Director Juridico para que externe criterio para la Junta Directiva
respecto al expediente CIPA N° 037-16 (caso Lic. Méximo Pefaranda
Corea). Asimismo, mediante oficio N° JD-0103B-18 de fecha 7 de enero de
2019, se traslada al Director Juridico el oficio N® ACCASS-524-18 como
complemento a la solicitud de criterio.

Ingresa al salon de sesiones el Director Loria Chaves.
El sefior Presidente Ejecutivo sefala:

Yo no sé si ustedes recibieron un correo electronico que esté circulando, bueno yo lo recibi ayer,
de Roberto Mora, el cobrador de la Caja y es sobre este caso, que el licenciado Maximo Pefiaranda
y como se llama, el Lic. Mufioz también. Daniel Mufoz, estaban acusados por Ivan Guardia y
bueno, que habia como 15 acusaciones, de las cuales se resolvieron 14. Quedaba solo una. Y que
esta Ultima, la iba a resolver la misma instancia que dirige Ivan Guardia. Es asi -verdad-. Entonces,
estos acusados, entre comillas, estan pidiendo que no sea resuelto por la persona que los esta
acusando y de eso se trata esta nota.
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Sefiala el Director Loria Chaves:
Yo entiendo que esto ha pasado siempre con la. Siempre (...).
Nota: (...) significa que se comprendio la palabra.

y la Junta Directiva —en forma undnime- ACUERDA comunicar al interesado que se esta
gestionado el criterio juridico conveniente con el fin de informarle lo que en derecho corresponda.

ARTICULO 7°

Se tiene a la vista la nota nimero 14820-2018-DHR-[GA]. Solicitud de Intervencion N° 93782-
2012-SI WD, de fecha 26 de noviembre del afio 2018, suscrita por la MSc. Hazel Diaz Meléndez,
Directora de Control de Gestion Administrativa, Defensoria de los Habitantes, dirigida a la Junta
Directiva, a la Secretaria de la Junta Directiva y al Dr. Romén Macaya Hayes, Presidente Ejecutivo,
CCSS, mediante la cual remite el cierre de expediente en seguimiento referente a una situacion que
se presenta con los seguros médicos que gozan los funcionarios diplomaticos consulares del
Servicio Exterior. En lo que interesa cita el oficio N° PE-3541-2018 del 16 de noviembre de 2018,
emitido como respuesta al oficio 13869-2018-DHR del 02 de noviembre de 2018, realizado como
parte del seguimiento a las recomendaciones giradas, el Dr. Roman Macaya Hayes, Presidente
Ejecutivo de la Caja Costarricense de Seguro Social, inform6 de lo actuado en relacion con el
cumplimiento de las recomendaciones citadas anteriormente, indicando que al respecto se
ejecutaron las siguientes acciones que se transcriben:

“Recomendacion: Prorrogar el acuerdo de cooperacion suscrito con el Ministerio de
Relaciones Exteriores y Culto, por otros diez anios, salvo que se varien las condiciones que
dieron origen al mismo, en aplicacion del articulo 11 de dicho acuerdo, el cual establece la
prorroga automdtica. Lo anterior, no impide la posibilidad de negociar nuevas condiciones en
procura de la garantia de derechos, siempre que se tomen en consideracion las observaciones
efectuadas por esta Defensoria en los considerandos sétimo y octavo.

Accion ejecutada: El convenio de cooperacion para la atencion de los seguros médicos al
cuerpo diplomatico se encuentra vigente y fue prorrogado por la Presidencia Ejecutiva de la
Caja Costarricense de Seguro Social automaticamente en el aiio 2015 por un plazo adicional
de 10 anios.

Por otra parte, segun lo acordado por la Junta Directiva en el articulo 33° de la sesion N 8999
celebrada el 8 de noviembre de 2018, se renueva la Poliza N 02-O1-MEG-88 INS-MEDICAL
CUERPO DIPLOMATICO, por el periodo comprendido entre el 13 de enero de 2019 al 12 de
enero de 2020, tanto para asegurados directos como dependientes del cuerpo diplomatico del
Ministerio de Relaciones Exteriores y Culto, Ministerio de Comercio Exterior y Promotora de
Comercio Exterior.

Recomendacion: Mejorar la cobertura de la poliza aumentando los sublimites, por cuanto desde
el 2012 no han variado, incluyendo la atencion de todos aquellos padecimientos que son
atendidos por la Institucion en Costa Rica, dentro de los cuales y con caracter de urgencia, se
encuentra la cobertura por VIH/SIDA. Ademds, cabe citar los casos de estrés, problemas
alimenticios y sus consecuencias, infertilidad, esterilidad, tratamientos hormonales y otras
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enfermedades de transmision sexual, aspectos que deben tener cobertura, haciéndose la
observacion de que dicha lista no es taxativa.

Accion ejecutada: Sobre este aspecto, se encuentra en estudio en la Gerencia Médica
procedencia de incluir dentro de la poliza las siguientes coberturas:

-Problemas alimenticios y sus consecuencias.
-Infertilidad.
-Esterilidad.

-Tratamientos hormonales.

Con respecto a las -Enfermedades de transmision sexual, VIH/SIDA, debe indicar que los
padecimientos que derivan de la enfermedad son actualmente atendidos. No obstante, se
encuentra en proceso de analisis técnico médico, la posibilidad de incluir el VIH/Sida como
cobertura.

Por otra parte, en el aiio 2017 fue incluida la cobertura para enfermedades provocadas por
estres.

En cuanto al VIH/SIDA, como se menciono anteriormente se encuentra pendiente el criterio
médico respectivo, asi mismo, estamos a la espera de la cotizacion respectiva por parte del
Instituto Nacional de Seguros (oficio DFC-3484-2018/AAAB-737-2018 del 12 de noviembre de
2018).

Recomendacion: Analizar la vialidad de adquirir un seguro médico conformado de forma
exclusiva para la atencion de expatriados, ya sea mediante el INS o alguna otra aseguradora
nacional o internacional que tenga amplia experiencia en el tema.

Accion ejecutada: En razon de lo anterior, se debe tener claro la definicion “expatriado”, y las
condiciones en las que se otorgarian los posibles beneficios segun el requerimiento de esta
Defensoria y proceder al andlisis de eventuales opciones con el Ente Asegurador.

Recomendacion: Ejercer control de calidad sobre la prestacion del seguro que brinda el
Instituto Nacional de Seguros o cualquier otra aseguradora con la que desee negociar.

Accion ejecutada: El Area de Administracion y Aseguramiento de Bienes ha realizado
diferentes gestiones para atender y mejorar el servicio médico que se les brinda a 105
funcionarios del Servicio Exterior y sus familiares. Entre ellas reuniones interinstitucionales
(CCSS-MREC-PROCOMER-COMEX-INS) para analizar el servicio y revisar los casos que se
presentan, con sus particularidades para mejorar su atencion. —

Adicionalmente, todos los anios se realiza un estudio de mercado a nivel nacional, segun los
productos disponibles y autorizados por la Superintendencia General de Seguros (SUGESE),
con el fin de disponer de una oferta que mejore las condiciones, de las cuales uinicamente se ha
contado con las ofertas presentadas por el Instituto Nacional de Seguros.

Recomendacion: Dar seguimiento y pronta solucion respecto al caso del menor expuesto en el
oficio DSISE-349-14 del 01 de octubre de 2014 y tomar las acciones necesarias para que
posibles situaciones similares sean atendidas y resueltas de forma diligente, pudiéndose crear
un protocolo de atencion para casos similares con la finalidad de disminuir los tramites y
agilizar la respuesta, de forma tal que exista seguridad juridica ante circunstancias similares.
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Accion ejecutada: El menor de edad fue atendido desde su nacimiento, con los cuidados
médicos que requeria segun las condiciones especiales de prematurez y enfermedad congénita.
El financiamiento de todos los procedimientos realizados al menor fueron cubiertos por la
poliza de acuerdo con las condiciones establecidas en el contrato. —

Cualquier otro extremo no cubierto por la poliza tanto en este caso, como en cualquier otro
excepcional se cubriria por el Seguro de Salud de conformidad con los cdlculos actuariales
correspondientes. En el caso del menor que se viene analizando, se informa que con base en las
negociaciones con la reaseguradora, esta asumio el pago total.

Recomendacion: Respecto a las denuncias en cuanto a la no cobertura de las personas
pensionadas, valorar cada caso individualmente, tomando en consideracion aspectos como la
necesidad de que la persona pensionada acomparie al funcionario o funcionaria, considerando
la dependencia material de la misma, su derecho a la salud, el tema de la unidad familiar y el
derecho de arraigo.

Accion ejecutada: Mediante oficio DFC-2912-2018 AAAB-684-2018 del 24 de octubre de este
ano, la Direccion Financiero Contable solicita a la Direccion Juridica de la Institucion el
criterio respectivo para el aseguramiento de estas personas. Una vez que se cuente con el
criterio se valorara la inclusion en la poliza. Actualmente se encuentran reportados 4 casos en
esta condicion.

Recomendacion: Evaluar otras opciones para la cobertura médica de las personas funcionarias
del servicio exterior, de forma especifica, plantear el proyecto de Ley ante la Asamblea
Legislativa, siempre apegado a lo expuesto en el presente informe, ya sea de forma conjunta
con el Poder Ejecutivo o de manera individual.

Accion ejecutada: Se han planteado propuestas por el Area de’ Administracion Aseguramiento
de Bienes de la Institucion en los ultimos estudios renovacion de la Poliza N° 3052-29 NS —
MEDICAL, Cuerpo Diplomatico, acompariadas de su respectivo criterio legal por parte de la
Direccion Juridica de la Institucion, segun se detalla en el ‘oficio DFC- 484-2018/AAAB-737-
2018, del 12 de noviembre de 2018.

Recomendacion: Gestionar la activacion de la Comision creada en el articulo 9 del Acuerdo de
Cooperacion entre el Ministerio de Relaciones Exteriores y Culto y la Caja Costarricense de
Seguro Social para la cobertura contra los Riesgos de Enfermedad y Maternidad de los
Funcionarios del Servicio Exterior de la Republica; y velar porque la misma cumpla las
funciones objeto de su creacion, sesionando con la frecuencia debida con el fin de que se
atiendan los temas de interés para ambas instituciones.

Accion ejecutada: Dicha comision se encuentra activa a la fecha y sesiona de acuerdo con los
temas que surjan con la Pdliza especificamente, por la revision de casos cuya complejidad o
particularidad, se requiere de atencion especial, esto evidenciado en las gestiones que se
realizaron para la renovacion del Convenio asi como a lo interno en los oficios AAAB-515-12-
2016 y AAAB Seguro 536-12-2016 del 06 de diciembre y 13 de diciembre del ario 2016, ast
como las minutas de las reuniones que se efectuan de los temas de chequeos médicos.

Sefiala lo siguiente en forma textual:

“Conforme lo expuesto, se tiene por demostrado que la Caja Costarricense de Seguro Social, ha
venido trabajando en cada una de las recomendaciones emitidas, destacando la prorroga del
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convenio, asi como la inclusion de nuevos padecimientos cubiertos por la poliza y la valoracion de
la inclusion de terceras personas como beneficiarios del seguro de salud, tomando medidas en
beneficio de los asegurados por el régimen de Servicio Exterior, por lo que se concluye que las
recomendaciones fueron acogidas y se han cumplido casi en su totalidad, quedando pendiente
unicamente lo concerniente a la recomendacion segunda, donde, pese a que se han tomado diferentes
acciones por parte de la Gerencia Médica, queda pendiente la inclusion definitiva de la atencion de
enfermedades de transmision sexual, asi como lo correspondiente a tratamientos hormonales y demas
padecimientos indicados en la recomendacion, siendo que por la importancia y trascendencia en el
derecho a la salud que implica la cobertura de estos padecimientos, la Defensoria no se puede sentir
satisfecha con las gestiones efectuadas, por lo que continuara brindandole seguimiento a la
implementacion de esa recomendacion.

De conformidad con lo anterior, se tienen por cumplidas siete de las ocho recomendaciones emitidas,
con lo que se considera que se atendio oportunamente el interés de los beneficiarios, por lo que se
procede al cierre de seguimiento del presente expediente, en cuanto a las recomendaciones primera,
tercera, cuarta, quinta, sexta, sétima y octava, trasladindose a la etapa de monitoreo lo
correspondiente a la segunda recomendacion, sobre la cual la Defensoria continuara brindado
seguimiento y que instituye al respecto:

Mejorar la cobertura de la poliza aumentando los sublimites, por cuanto desde el 2012 no han
variado, incluyendo la atencion de todos aquellos padecimientos que son atendidos por la Institucion
en Costa Rica, dentro de los cuales y con caracter de urgencia, se encuentra la cobertura por
VIH/SIDA. Ademas, cabe citar los casos de estrés, problemas alimenticios y sus consecuencias,
infertilidad, esterilidad, tratamientos hormonales y otras enfermedades de transmision sexual,
aspectos que deben tener cobertura, haciéndose la observacion de que dicha lista no es taxativa”.

Se tiene como antecedente que en el articulo 10° de la sesion N° 9001, celebrada el 15 de noviembre
del afio 2018, la Junta Directiva adoptd la resolucion que literalmente dice:

“ARTICULO 10°

Se tiene a la vista la nota numero 13868-2018 DHR (Expediente N°93782-2012-S1) de fecha 02 de
noviembre del ario 2018, suscrita por la Hazel Diaz Meléndez, Directora, Control de Gestion
Administrativa, Defensoria de los Habitantes, en el cual refiere una situacion que se presenta con
los seguros médicos que se otorga a los funcionarios diplomaticos consulares del Servicio Exterior
y sefiala que entre la documentacion a la que ha tenido acceso, se incluye el voto de la Sala
Constitucional N° 10381-2005, relacionado con un Recurso de Amparo interpuesto por algunos
funcionario diplomdticos, contra la Caja, ademas existen otras denuncias también de funcionarios
del servicio diplomatico y otros que estan siendo investigados por el Departamento de
Aseguramiento Internacional del Ministerio de Relaciones Exteriores, lo cual evidencia la
necesidad de realizar la presente Investigacion de oficio. El citado oficio se lee en los siguientes
términos:

“La Defensoria de los Habitantes de la Republica, de conformidad con lo dispuesto en el articulo
12 de su Ley Constitutiva, No. 7319 del 17 de noviembre de 1992, determino conveniente proceder

con la apertura de una investigacion de oficio, con relacion a los siguientes hechos:

Se tiene informacion referente a una situacion que se presenta con los seguros médicos que
gozan los funcionarios diplomaticos consulares del Servicio Exterior.
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Entre la documentacion a la que ha tenido acceso la Defensoria, se incluye el voto de la
Sala Constitucional numero 10381-2005, relacionado con un Recurso de Amparo
interpuesto por algunos funcionarios diplomaticos consulares del Servicio Exterior contra
la Caja Costarricense de Seguro Social. En dicha resolucion se ordena a esta ultima
entidad adquirir un Seguro Médico Internacional segun lo dispuesto en el Acuerdo de
Cooperacion suscrito entre el Ministerio de Relaciones Exteriores y la Caja Costarricense
de Seguro Social (CCSS).

A pesar de que dicho acto se efectud, existen denuncias por parte de los funcionarios del
servicio diplomatico respecto a que cotidianamente se presentan problemas en los
siguientes casos, segun refieren los mismos:

1. Cuando un funcionario diplomatico acude al centro hospitalario y recibe atencion
médica (se supone que se acude a ese centro porque ya fue debidamente autorizado y
coordinado por la empresa aseguradora), sin embargo, al cabo de unos dias o meses
empiezan a llegarle los cobros del servicio brindado porque la aseguradora no ha
hecho el debido pago del servicio.

2. Ademas, el monto de la cobertura no alcanza para cubrir la totalidad del servicio
prestado y el funcionario debe hacerle frente a la diferencia.

3. La empresa aseguradora no atiende dentro del plazo debido las solicitudes de

reembolso, por lo que los funcionarios consulares reciben gestiones de cobro por parte

de los acreedores. E incluso, segun se indica, a algunos funcionarios se les ha iniciado
cobro judicial por incumplimiento de pago.

Elvirus del SIDA no ha sido cubierto por la poliza.

Consideran que hay servicios que no deberian estar como sub-limite, tomando en

cuenta que corresponde la cobertura total.

6. Existen quejas constantes por falta de atencion a los servicios y falta de pago de las
facturas, tanto cuando se ha efectuado el pago directo por parte del asegurado, como
cuando es la firma aseguradora contratada (Redbridge), la que hace directamente el

pago.

@A

Finalmente, existen algunos casos que estan siendo Investigados por el Departamento de
Aseguramiento Internacional del Ministerio de Relaciones Exteriores, lo cual evidencia la
necesidad de realizar la presente Investigacion de oficio.

Con respecto a este asunto, la Defensoria de los Habitantes mediante informe final, oficio
numero 04255-2015-DHR del 18 de mayo de 2015, recomendo lo que a continuacion se
transcribe:

A LA JUNTA DIRECTIVA DE LA CAJA COSTARRICENSE DE SEGURO SOCIAL:

PRIMERO: Prorrogar el acuerdo de cooperacion suscrito con el Ministerio de
Relaciones Exteriores y Culto, por otros diez arios, salvo que se varien las condiciones que
dieron origen al mismo, en aplicacion del articulo 11 de dicho acuerdo, el cual establece
la prorroga automdtica. Lo anterior, no impide la posibilidad de negociar nuevas
condiciones en procura de la garantia de derechos, siempre que se tomen en consideracion
las observaciones efectuadas por esta Defensoria en los considerandos sétimo y octavo.

SEGUNDO: Mejorar la cobertura de la poliza aumentando los sublimites, por
cuanto desde el 2012 no han variado, incluyendo la atencion de todos aquellos
padecimientos que son atendidos por la Institucion en Costa Rica, dentro de los cuales y
con cardcter de urgencia, se encuentra la cobertura por VIH/SIDA. Ademas, cabe citar los
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casos de estrés, problemas alimenticios y sus consecuencias, infertilidad, esterilidad,
tratamientos hormonales y otras enfermedades de transmision sexual, aspectos que deben
tener cobertura, haciéndose la observacion de que dicha lista no es taxativa.

TERCERO: Analizar la vialidad de adquirir un seguro médico conformado de
forma exclusiva para la atencion de expatriados, ya sea mediante el INS o alguna otra
aseguradora nacional o internacional que tenga amplia experiencia en el tema.

CUARTO: Ejercer control de calidad sobre la prestacion del seguro que brinda el
Instituto Nacional de Seguros o cualquier otra aseguradora con la que desee negociar.

QUINTO: Dar seguimiento y pronta solucion respecto al caso del menor expuesto
en el oficio DSISE-349-14 del 01 de octubre de 2014 y tomar las acciones necesarias para
que posibles situaciones similares sean atendidas y resueltas de forma diligente,
pudiéndose crear un protocolo de atencion para casos similares con la finalidad de
disminuir los tramites y agilizar la respuesta, de forma tal que exista seguridad juridica
ante circunstancias similares.

SEXTO: Respecto a las denuncias en cuanto a la no cobertura de las personas
pensionadas, valorar cada caso individualmente, tomando en consideracion aspectos como
la necesidad de que la persona pensionada acompariie al funcionario o funcionaria,
considerando la dependencia material de la misma, su derecho a la salud, el tema de la
unidad familiar y el derecho de arraigo.

SETIMO: Evaluar otras opciones para la cobertura médica de las personas
funcionarias del servicio exterior; de forma especifica, plantear el proyecto de Ley ante la
Asamblea Legislativa, siempre apegado a lo expuesto en el presente informe, ya sea de
forma conjunta con el Poder Ejecutivo o de manera individual.

OCTAVO: Gestionar la activacion de la Comision creada en el articulo 9 del
Acuerdo de Cooperacion entre el Ministerio de Relaciones Exteriores y Culto y la Caja
Costarricense de Seguro Social para la cobertura contra los Riesgos de Enfermedad y
Maternidad de los Funcionarios del Servicio Exterior de la Republica; y velar porque la
misma cumpla las funciones objeto de su creacion, sesionando con la frecuencia debida
con el fin de que se atiendan los temas de interés para ambas instituciones.

Recomendaciones que fueron reiteradas mediante la resolucion de recurso de reconsideracion,
numero, 02034-2016-DHR del 26 de febrero de 2016, la cual se declaro sin lugar.

Como parte del seguimiento al cumplimiento de las recomendaciones, la Defensoria de los
Habitantes remitio solicitud de informacion por medio del oficio 12622-2017-DHR, dirigido a la
Presidencia Ejecutiva, siendo que la Junta Directiva de la Institucion remite el oficio numero
55.246 del 06 de diciembre del 2017, indicando que traslada la consulta a la Gerencia Financiera
para su debida respuesta, pese a ello, la Gerencia Financiera nunca brinda el informe de ley a esta
Institucion. En razon de lo anterior se le solicita que aclare detalladamente los siguientes puntos y
remita los documentos que a continuacion se indican:

1. El informe brindado por la Gerencia Financiera.

2. Una amplia descripcion de las acciones emprendidas para acatar las recomendaciones
giradas por la Defensoria de los Habitantes.

3. Descripcion detallada de la situacion actual en relacion con el seguro médico de las
personas funcionarias diplomdaticas.

4. El estado actual del acuerdo de cooperacion, si se efectuo alguna modificacion al
mismo, o si se prorrogo. Aportar el acuerdo vigente.

5. Las mejoras aplicadas a la poliza, en especial en el caso de enfermedades VIH/Sida.
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6. Informar sobre el avance en la creacion de protocolos para los casos de menores de
edad que se puedan ver afectados por la no cobertura de la poliza.

7. Indicar si la comision ha seguido trabajando, conforme los términos del convenio.

Adjuntar informacion correspondiente, con indicacion de los avances alcanzados por la
misma.

8. Serialar si se presento el proyecto de ley ante la Asamblea Legislativa o, en su defecto,
que otras opciones se han valorado.

Sirvase brindar su respuesta dentro de los CINCO DIAS HABILES siguientes a la recepcion de
este documento.

Se tiene como antecedente la Junta Directiva, en el articulo 17° de la sesion N° 8943,
celebrada el 30 de noviembre de 2017, que literalmente dice:

Se tiene a la vista el oficio numero PE-15116-2017, fechado 13 de noviembre del aiio 2017,
que firma la MSc. Elena Bogantes Zurniga, Directora de Despacho de la Presidencia
Ejecutiva, mediante el cual traslada el oficio N°12622-2017-DHR-(GA), suscrito por la
MSc. Monserrat Solano Carboni, Defensora de los Habitantes, en la que solicita
informacion adicional con seguimiento a la investigacion de los seguros médicos que
gozan los funcionarios diplomaticos del Servicio Exterior. Solicita atender en el tiempo
establecido, lo requerido por la Defensoria de los Habitantes.

Se tiene que mediante el correo electronico, del 15 de noviembre del afio en curso, la
Secretaria de la Junta Directiva, en aras de la celeridad y dados los tiempos definidos por
la Defensoria de los Habitantes, traslada a la Gerencia Financiera el citado oficio de la
Defensoria niimero 12622-2017 —-DHR (GA), en que se solicita informacion adicional en
relacion con el aseguramiento de los diplomdticos en el exterior. Se solicito remitir a la
Junta Directiva copia de la respuesta a la Defensoria de los Habitantes,

y la Junta Directiva queda a la espera de la copia de respuesta de la Gerencia Financiera
a la Defensoria de los Habitantes.”

v la Junta Directiva ACUERDA reiterar a la Gerencia Financiera, lo resuelto en el articulo 17°
de la sesion N° 8943, celebrada el 30 de noviembre de 2017, y se le solicita que brinde respuesta
a la Defensoria en el plazo de 5 dias, con copia a la Junta Directiva”.

y la Junta Directiva —en forma unanime- ACUERDA tomar nota del cierre del expediente y trasladar a
la Gerencia Financiera, el punto que seguira en monitoreo por la Defensoria de los Habitantes para

su atencion:

“Mejorar la cobertura de la poliza aumentando los sublimites, por cuanto desde el 2012 no
han variado, incluyendo la atencion de todos aquellos padecimientos que son atendidos por
la Institucion en Costa Rica, dentro de los cuales y con caracter de urgencia, se encuentra
la cobertura por VIH/SIDA. Ademas, cabe citar los casos de estrés, problemas alimenticios
y sus consecuencias, infertilidad, esterilidad, tratamientos hormonales y otras enfermedades
de transmision sexual, aspectos que deben tener cobertura, haciéndose la observacion de que
dicha lista no es taxativa.”
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ARTICULO 8°

Se tiene a la vista el oficio nimero CAIP-0727-2018 de fecha 07 de diciembre del afio 2018,
suscrito por la Licda. Silvia Elena Dormond Saenz, Coordinadora, Comision Asesora de
Impugnaciones Patronales, mediante el cual en atencion a las Instrucciones N° Inst. 31-13 de la
Secretaria de Junta Directiva, emite la recomendacion requerida respecto al recurso de revision
interpuesto por la patrona Ana Cecilia Monge Cerdas, en contra del Informe de Inspeccion Informe
Resolutivo 1660-01178-2012-1 del 31 de octubre del 2012, emitido por la Sucursal de Pérez
Zeledon. El citado oficio dice:

“En atencion a las instrucciones giradas por esa Secretaria y contenidas en el oficio Ins.
31-13, me permito emitir la recomendacion requerida respecto al Recurso de Revision
incoado por la patrona Ana Cecilia Monge Cerdas contra el Informe Resolutivo 1660-
01178-2012-1 del 31 de octubre del 2012, emitido por la Sucursal de Pérez Zeledon (en
adelante Sucursal).

En virtud de la naturaleza extraordinaria de la impugnacion interpuesta, la misma debe
ser resuelta por la Junta Directiva (Jerarca), por lo que procedo a remitirle la
recomendacion que de seguido se indica, con la finalidad que la misma se presente a
conocimiento del pleno de la Junta, para que se emita el acuerdo respectivo con el cual dar
respuesta al recurso planteado.

Recomendacion:

Antecedentes

Mediante solicitud de estudio numero S-1660-01343-2012 del 19 de julio de 2012, la
Direccion Regional de Sucursales Brunca, inicio revision oficiosa a fin de verificar el
correcto aseguramiento de trabajadores por parte de la patrona Ana Cecilia Cerdas Monge
con el numero patronal 0-00106280110-002-001 ante la Caja Costarricense de Seguro
Social (en adelante CAJA) (Folio 01 del expediente administrativo).

El 21 de setiembre del 2012, se le notifico a la patrona el Traslado de Cargos y por Informe
de Inspeccion 1660-01178-2012-1, se determiné la confeccion de una planilla adicional por
el periodo de enero de 1996 a abril del 2011, el documento se le notifico en el lugar sefialado,
el 12 de diciembre del 2012. (Ver folios del 47 al 69 del expediente administrativo).

De los recursos ordinarios
El 18 de diciembre de 2012, la sefiora Cerdas Monge presento libelo donde solicito ampliacion
del plazo a fin de presentar prueba documental, sin embargo, no interpuso recursos ordinarios

contra la resolucion de cita. (Ver folios 070 al 071 del expediente administrativo).

Por  oficio-SPZ-0342-2013 del 28 de enero del 2013, la Sucursal atiende la gestion de la
patrona, la cual fue rechazada por improcedente. (Ver folios 72-73 del expediente
administrativo).
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Del Recurso de Revision

La seniora Cerdas Monge, presento Recurso de Revision ante la Sucursal, indicando lo
siguiente:

a)

b)

d)

Transcribe el inciso b de los articulos 353 y 354 de la Ley General de la
Administracion Publica y aporto como prueba documental, la certificacion emitida
por la Caja Costarricense de Seguro Social, oficio UGRH-1385-2012 del 19 de
diciembre del 2012, indicando que el documento fue elaborado “...con posteridad a
la fecha de notificacion del Informe de Inspeccion Resolutivo que se recurre...”,
ademas, refiere que esta gestionando prueba ante Ministerio de Salud, no obstante,
no la ha recibido.
Expresa que el 21 de setiembre del 2012, se le notifico el Traslado de Cargos,
imputdndosele de forma presunta una diferencia salarial de diez millones doscientos
setenta 'y cuatro mil doscientos diecisiete colones con doce céntimos
(¢10.274.217,12), por lo que solicito al organo se entrevistara nuevamente a las
trabajadoras Luz Miriam Quiros Mora y Rosa Monge Mora, indicando que “...los
horarios mostrados no correspondian con la realidad, ya que algunos aiios me
encontraba laborando para la CCSS y el Ministerio de Salud....”.
Refiere que en el Informe de Inspeccion de marras, se desestima la prueba aportada
por la recurrente, subsiguientemente, el 18 de diciembre del 2012, por medio de
libelo ésta solicito la ampliacion del plazo para presentar certificacion de sus anos
como funcionaria de la CAJA y del Ministerio de Salud Publica (en adelante
Ministerio), para demostrar su imposibilidad de haber tenido el consultorio abierto
en horario completo en los anos que se le imputan, pues no salia antes de las 4.:00
p.m., de sus labores en las instituciones mencionadas.
Por oficio N° UGRH-1385-2012 del 19 de diciembre del 2012, la Licda. Ligia Segura
Cordero, Jefe de la Unidad de Gestion de Recursos Humanos del Hospital Fernando
Escalante Pradilla, certifico que la Dra. Ana Cecilia Cerdas Monge ingreso a
laborar a dicho centro médico el 16 de enero de 1991 y renuncio de manera efectiva
el 11 de abril del 2003, lo que imposibilita el hecho de haber tenido el consultorio
abierto a horario completo de los afios 1996 a 2002.
Seriala la sefiora Luz Miriam Quiros Mora, que no pudo haber laborado a tiempo
completo desde el aiio de 1996 al 2003, pues trabajo para la CAJA y el Ministerio,
lo que impediria dictar actos administrativos “...contrarios a reglas univocas de la
ciencia o de la técnica, o a principios elementales de justicia, logica o
conveniencia...”’; solicita se anule el criterio emitido en cuanto a la Planilla
Adicional, los horarios y salarios consignados en el informe supra indicado.
Que la investigada presenta excepcion de prescripcion, aludiendo que se ha
sobrepasado el plazo decenal que esboza el articulo 56 de la Ley Constitutiva de la
Caja Costarricense de Seguro Social, pues en el caso de la sefiora Luz Miriam Quiros
Monge, no se realizo el cobro para los periodos correspondientes a los anios 1996
hasta setiembre de 2002.

Anadlisis

Analizado el contenido del escrito que nos ocupa, la impugnante reitera argumentaciones
va realizadas y que fueron valoradas dentro del Informe de Inspeccion Resolutivol660-
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01178-2012-1, ademas, fundamenta la interposicion del Recurso de Revision en el aparte
b) del ordinal 353 de la Ley General; por lo que conviene citar en lo que interesa, el
contenido de dicha norma, veamos:

“...Articulo 353.-

1. Podra interponerse recurso de revision ante el jerarca de la
respectiva Administracion contra aquellos actos finales firmes en que
concurra alguna de las circunstancias siguientes:

(...)

b) Cuando aparezcan documentos de valor esencial para la resolucion
del asunto, ignorados al dictarse la resolucion o de imposible aportacion
entonces al expediente; ...”

Respecto a los supuestos referidos en el articulo 353 citado, la Procuraduria General de
la Republica, mediante Dictamen N° C-157-2003 del 03 de junio del 2003, determino los
alcances de cada uno de ellos, como de seguido se indica:

“...b) Aparezcan documentos de valor esencial: los documentos a los
que éste se refiere, deben tener tal importancia en la decision del
asunto, que de suponerse su incorporacion al expediente, el resultado
fuese necesariamente distinto. Asimismo se requiere que la parte no
conociese de ellos ni pudiese aportarlos al proceso al momento de su
tramitacion...”

Asimismo, en relacion con la procedencia de las causales de revision, ya el ente
procurador, se ha encargado de sefialar en qué consisten y cuando operan, por lo que se
transcribe en lo que interesa el pronunciamiento de cita:

“..IV.- NATURALEZA Y ALCANCES DEL RECURSO DE
REVISION

Los actos administrativos, como manifestacion de voluntad de la
Administracion en ejercicio de sus facultades, pueden ser impugnados
por los destinatarios si los encuentran lesivos a sus intereses, tanto en
sede administrativa como jurisdiccional.

Los recursos administrativos han sido clasificados, tanto por doctrina
como por el legislador —en la Ley General de la Administracion
Publica- en dos categorias, a saber: ordinarios (revocatoria y
apelacion) y extraordinarios (revision).

(...)

Ahora bien, en el caso del recurso de revision, que es el que aqui
interesa, debemos senialar que es un recurso extraordinario o
excepcional que se da contra actos administrativos firmes, pero que

18



N°9010

presentan razonables dudas de validez, segun los supuestos
taxativamente senalados en el articulo 353 de la citada Ley
General...”

En este mismo sentido, el Dictamen C-374-2004 del 15 de diciembre del 2004, parafrasea
al profesor Eduardo Ortiz Ortiz, refiriéndose a la naturaleza y alcances del recurso de
revision, quien preciso:

“...Los recursos extraordinarios son los que solo pueden tener lugar,
motivos tasados por ley y perfectamente precisados. En términos tales
que cuando no se dan esos motivos, no es posible establecer esos
recursos. El recurso de revision siempre ha sido extraordinario tanto
en lo judicial como en lo administrativo porque sdlo cabe, como el de
Casacion, por motivos taxativamente fijados por ley. Fuera de los
casos previstos no hay posibilidad de recurso de revision aun cuando
pueda haber la conciencia clara de que ha habido una infraccion
grave. Si no encaja dentro de las hipotesis previstas no hay posibilidad
de recurso de revisién...”. (QUIROS CORONADO, Op.cit., pig. 407.
Lo sublineado no es del original).

De la doctrina transcrita, se desprende que el recurso en comentario, solo procede en los
casos previstos por la ley, y por lo tanto, en caso contrario y ante el caracter excepcional
o extraordinario del mismo, no hay posibilidad de interponer el recurso de revision.

Debe de valorarse que la documentacion aportada por la recurrente se presento de forma
extempordnea, pues una vez notificado el Traslado de Cargos, se le otorgo un plazo de 10
dias habiles a fin de aportar la prueba de descargo, segun cita el articulo 10 del
Reglamento para Verificar el Cumplimiento de las Obligaciones Patronales y de
Trabajadores Independientes; no obstante, cuando aporto los alegatos en contra del
Traslado del Cargos, no adjunto prueba documental, ni hizo mencion de la peticion de
dichos documentos, por lo que no se puede acreditar que tal prueba es de imposible
aportacion.

Mas aun, una vez dictado el Informe de Inspeccion Resolutivo N° 1660-01178-2012-1, que
se le notifico el 12 de diciembre del 2012, la patrona no presento ningun recurso ordinario,
a fin de tratar de desvirtuar el Informe de marras, pero solicita que se le amplie el plazo a
fin de presentar prueba de descargo, lo cual fue rechazado por el Lic. Mario Jiménez
Madrigal, en su condicion de Administrador de la Sucursal, por improcedente.

Lo que nos permite indicar, que el Recurso de Revision interpuesto por la recurrente
Cerdas Monge, no se apega al supuesto inscrito en el inciso b) del articulo 353 de la Ley
General, ademas, en ningun momento se ha ignorado la prueba ofrecida y no existe en el
expediente elemento alguno que permita determinar que hubo imposibilidad por parte de
la patrona de aportar los documentos visibles a folios 81 y 82 del expediente
administrativo. Razon por la cual debe rechazarse por improcedente.
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De la Excepcion de Prescripcion planteada

Al respecto, se le informa a la recurrente que de conformidad con el articulo 56 de la Ley
Constitutiva de la Caja Costarricense de Seguro Social, se establece un lapso decenal para
que la Institucion reclame el monto de lo irrogado a la misma. Sin embargo, ha de tenerse
presente que se estd ante una presunta deuda, la cual es declarada a partir del momento
en que el acto adquiere firmeza en sede administrativa, momento a partir del cual
eventualmente correria el plazo fatal, lo que no ocurre en el caso de marras, toda vez que
el acto final, es decir el Informe Resolutivo 1660-01178-2012-1, fue emitido por la Sucursal
del Seguro Social de Pérez Zeledon, el 31 de octubre de 2012, quedando firme el 20 de
diciembre del 2012. En virtud de lo anterior debe rechazarse la Excepcion de Prescripcion.

Conclusion

Se recomienda a la Junta Directiva declarar inadmisible por improcedente el recurso de
revision interpuesto por la patrona Ana Cecilia Cerdas Monge, numero patronal 0-
00106280110-002-001, contra el Informe Resolutivo 1660-01178-2012-1 del 31 de octubre
de 2012, emitido por la Sucursal del Seguro Social de Pérez Zeledon, habida cuenta que no
se enmarca dentro del presupuesto establecido en el inciso b) del articulo 353 de la Ley
General.

En cuanto a la excepcion de prescripcion, la misma debe rechazarse, en virtud de que el
plazo de prescripcion acusado por la parte no ha transcurrido.

La impugnante seriala como medio para recibir notificaciones, el facsimil 2771-7191".

Por tanto, acogido el citado criterio de la Comision Asesora de Impugnaciones Patronales y con
fundamento en lo ahi expuesto, la Junta Directiva —en forma undnime- ACUERDA declarar
inadmisible por improcedente el recurso de revision interpuesto por la patrona Ana Cecilia Cerdas
Monge, niimero patronal 0-00106280110-002-001, contra el Informe Resolutivo 1660-01178-
2012-1 del 31 de octubre de 2012, emitido por la Sucursal del Seguro Social de Pérez Zeledon,
habida cuenta que no se enmarca dentro del presupuesto establecido en el inciso b) del articulo 353
de la Ley General. En cuanto a la excepcion de prescripcion, la misma debe rechazarse, en virtud
de que el plazo de prescripcion acusado por la parte no ha transcurrido.

La impugnante sefiala como medio para recibir notificaciones, el facsimil 2771-7191.
ARTICULO 9°

“De conformidad con el criterio GA-0595-2019, el acceso de esta informacion,
por ser de cardcter confidencial de conformidad con reiterada jurisprudencia de
Sala Constitucional, se excluye de publicacion”.

ARTICULO 10°

Se tiene a la vista la copia numero 10371 de fecha 06 de diciembre del afio 2018, suscrita por el
Lic. Olger Sanchez Carrillo, Auditor Interno a.i., dirigida al Lic. Carlos Manuel Alfaro Alfaro,
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Gerente Financiero, al Lic. Luis Guillermo Lopez Vargas, Director Actuarial y Econdémica y al Lic.
Gilberth Alfaro Morales, Director Juridico, en la que atiende lo solicitado en el articulo 25° de la
sesion N°9001, que dice:

“Se tiene a la vista la nota numero PE-3444-2018 de fecha 02 de noviembre del ario 2018,
suscrita por el Dr. Roman Macaya Hayes, Presidente Ejecutivo, en el cual, se refiere “al
oficio 9239 de fecha 25 de octubre de 2018, mediante el cual el sefior Auditor MBA. Jorge
Arturo Hernandez Castarnieda, solicita a esta Presidencia hacer del conocimiento de los
sefiores miembros de la Junta Directiva, la recomendacion N°I girada a la Gerencia
Financiera como resultado del Informe de Auditoria ASF-130-2018, que refiere:

"Elevar a conocimiento de la Junta Directiva de la Institucion, la
situacion financiera del Fondo de Retiro de Empleados de la C.C.S.S.,
considerando para ello el andlisis realizado por esta Auditoria en la
presente evaluacion, asi como lo externado en informes y oficios
anteriores, donde se ha sefialado los riesgos en cuanto a su
sostenibilidad, de manera que ademas de informar de dicha situacion, se
presenten las acciones adoptadas para revertir las condiciones

" s

financieras actuales".
En la sesion 9001, articulo 25°:

v la Junta Directiva ACUERDA solicitar a la Gerencia Financiera, Direccion de Actuarial
vy Economica y Direccion Juridica, que se presenten los informes “Propuesta de la Reforma
para los Fondos Obligatorios Institucionales” a la Junta Directiva sobre la situacion
financiera del Fondo de Retiro de Empleados de la C.C.S.S, y solicitar a la Auditoria
Interna el Informe de Auditoria AFS-110-18, para su consideracion dentro del citado
informe a presentar”.

Les traslada el informe ASF-110-2018 "Auditoria de cardcter especial relacionado con el
analisis de los resultados de la Valuacion Actuarial del Fondo de Retiro de Empleados de
la CCSS (FRE) Fondo de Retiro de Empleados CCSS", para lo que corresponda.

En lo que interesa del citado informe ASF-110-2018 "Auditoria de cardcter especial
relacionado con el andlisis de los resultados de la Valuacion Actuarial del Fondo de Retiro
de Empleados de la CCSS (FRE) Fondo de Retiro de Empleados CCSS", se procede a
transcribir el apartado de Conclusiones, Recomendaciones, Comentario y Principales
Observaciones de la Administracion, que dicen:

“CONCLUSIONES

1- La revision a la Valuacion Actuarial del Fondo de Retiro de Empleados CCSS al 31
de diciembre 2017 elaborado por la Direccion Actuarial y Economica, evidencia que
el contenido de ese documento se encuentra fundamentado conforme a las
disposiciones del Reglamento Actuarial para los Regimenes de Pensiones creados por
Leyes Especiales y Regimenes publicos.
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La citada valuacion actuarial del FRE evidencia que el cdalculo actuarial se basa
en una metodologia de proyecciones demogrdficas, economicas y financieras en
un periodo de largo plazo (100 anos), fundamentada en la cuantificacion de los
egresos e ingresos futuros, con el objeto de determinar el valor presente, cdalculo
de prima media y el balance actuarial. Los resultados estin basados en
diferentes tipos de escenarios: base, optimista y pesimista, los cuales se enfocan
con poblacion abierta y complementariamente con poblacion cerrada.

Se constato discrepancias entre la Administracion y la SUPEN respecto al tipo
de escenario de poblacion a utilizar en las valuaciones actuariales del FRE
realizada por la Direccion Actuarial y Economica. Segun la Direccion
Ejecutiva FRAP, Junta Administrativa FRAP y la Direccion Actuarial y
Economica, son del criterio que la metodologia apta para valorar
actuarialmente el Fondo de Retiro (FRE) es con un escenario de poblacion
abierta, la cual esta en consonancia con el Reglamento de Fondo de Retiro de
los Empleados de la CCSS. Sin embargo, la SUPEN es del criterio que la
valuacion actuarial del FRE debe sustentarse con un escenario de poblacion
cerrada y con un escenario de beneficios devengados, basado en lo prescrito
en el Reglamento Actuarial CONASSIF-SUPEN. No obstante, dado el
conversatorio entre la SUPEN y la Administracion del FRAP, se considero el
tipo de poblacion a utilizarse en la valuaciones actuariales del FRE, donde al
parecer el Superintendente de Pensiones definio una postura flexible al senialar
lineamientos que podria regir las citada valuaciones, aspecto que la
Administracion debera realizar las consultas pertinentes para confirmar los
argumentos y adoptar las medidas pertinentes en pro de una mejora en la
sostenibilidad financiera del FRE. En linea con lo anterior, la Junta
Administrativa solicito a la Direccion Ejecutiva y la Direccion Actuarial y
Economica realizar las gestiones para incluir dentro de la Politica de Solvencia
los indicadores de desempeiio con criterios de poblacion cerrada, en
consonancia con el Reglamento Actuarial de la SUPEN.

La Junta Directiva en la Sesion 8516 celebrada el 07 de julio 2011 acordo entre
otros aspectos, el traslado definitivo del 1% del Fondo de Estabilidad laboral
(FEL) para fortalecer los fondos administrados por el FRAP, asignando un
0.40% al Fondo de Capital de Retiro (FCRL) y un 0.60% al FRIP, al
adicionarse este 1% con el 3% del aporte patronal de la CAJA que realiza al
FRAP conforme al articulo 21 de la Ley Constitutiva, el citado Fondo estaria
percibiendo 4 puntos porcentuales, lo que aparentemente la Institucion estaria
financiando al FRAP un porcentaje superior a lo indicado en la Ley
Constitutiva. Dicha condicion requiere de una revision técnico-legal, con la
finalidad de determinar si lo procedente por la Junta Directiva se realizo
conforme a los limites establecidos en el articulo 21 de la Ley Constitutiva.
De lo anterior, la SUPEN solicito esclarecimiento la Direccion Ejecutiva sobre la
legalidad del aporte patronal cuando supere el 3% conforme el Articulo 21 de la
Ley constitutiva de la CAJA, del cual no se ha obtenido el criterio.

La Direccion Actuarial y Economica a solicitud de la Junta Administrativa FRE-
FRAP, presento la "Propuesta de Reforma para los Fondos Obligatorios
Institucionales de la CCSS", la cual fue aprobada por la Junta Administrativa en
la Sesion FRE N° 365 del 17 de octubre 2017. Dicha Reforma esta constituida
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por seis acciones relacionada con una modificacion e integracion de fondos,
en procura de lograr sostenibilidad del Fondo de Retiro de Empleados.
Asimismo, la reforma considero un periodo de transicion entre la forma de
calculo y derechos de los afiliados proximos a jubilarse, asi como una reforma
parcial de los articulos 4 y 10 del Reglamento de Fondos de Retiro de
Empleados. Se determiné que las Reformas fue remitida a la Direccion
Ejecutiva FRAP a la Direccion Juridica para su revision legal. Esta ultima
Direccion requirio una serie de aclaraciones a la Direccion Ejecutiva FRAP,
con el fin de emitir el criterio legal correspondiente. Por lo tanto, se encuentra
pendiente tal opinion legal, aspecto que ha postergado elevar la mencionada
propuesta a la Junta Directiva para su aprobacion.

6- Los resultados principales de la valuacion actuarial del Fondo de Retiro de

Empleados CCSS al 31 diciembre 2017, con base en el escenario base de
poblacion abierta, evidencia segun las proyecciones demograficas la posibilidad
de un desfinanciamiento del FRE, lo cual podria suceder a partir del 2022 y de
mantenerse en esa linea provocaria que la reserva se agote antes del 2032.
Asimismo, la prima de equilibro actuarial, que representa el cobro en promedio
un fondo de pensiones para cubrir el plan de beneficios en un plazo definido, se
calculo en 2.233% superior a la prima reglamentaria del 2%, lo que significa
que los gastos en pensiones crecen a una tasa mayor que los ingresos por
aportes., situacion que actualmente obliga al FRE utilizar los ingresos generados
de las inversiones para cubrir los gastos del Fondo, reduciendo los ingresos por
intereses y que consecuentemente conllevaria un desfinanciamiento temporal del
fondo sino se establecen medidas de solvencia.
En ese sentido, dada la insolvencia que presenta el FRE en el mediano y largo
plazo la Administracion y la Junta Administrativa del FRAP visualizo la
necesidad de realizar cambios, en especial en el perfil de beneficios y el
traslado de recursos al Fondos de Retiro de Empleados. Situacion por el cual
la Junta aprobo un plan de reformas en procura de dar sostenibilidad a dicho
Fondo; no obstante, tales reformas se encuentran actualmente en proceso de
ajuste y pendiente aun la aprobacion por parte de la Junta Directiva.

7- Se evidencio que la SUPEN realizo el analisis a la Valuacion Actuarial del FRE
al 31 de diciembre 2017, solicitandole a la Direccion Ejecutiva FRAP atender
seis requerimientos e informar a la SUPEN, entre lo mas significativos el
suministro de informacion digital de las proyecciones demogradficas y
financieras, revision del balance actuarial con beneficios devengados, informar
el seguimiento que la Junta Administrativa ha dado a la recomendacion en
relacion con el estudio "Est-007-20182", los cuales segun indagatoria se
encuentran en proceso de atencion por parte de la Direccion Actuarial y
Economica.

8- Se determiné que el Area Beneficio por Retiro elaboré el informe "Situacion
Financiera FRE" a solicitud de la Junta Administrativa, cuyo documento se analiza
la sostenibilidad financiera del FRE, en especial la Pension Complementaria en la
proteccion del beneficio a los jubilados actuales y futuros, dada a la brecha
financiera que arrastra ese Fondo desde el 2013 a la fecha de hoy, donde los
ingresos son menores a los egresos, cuya diferencias son cubiertas con los intereses
del portafolio de inversiones del FRE.
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Tal informe valora si esta practica podria mantenerse como estrategia
financiera en el mediano plazo y hasta donde podria ocurrir un quiebre en la
sostenibilidad del Fondo y con ello recurrir utilizar las reservas para cubrir el
déficit financiero. En consecuencia, detendria el crecimiento del portafolio de
inversiones de dicho Fondo, también se analiza el impacto que podria tener la
propuesta de Reforma basados en el traslado de fondo para el FRE, en la
generacion de ingresos destinado a sostener y disminuir los gastos del Fondo.
Sin embargo, segun las proyecciones realizadas en el mediano plazo hay una
mejora del nivel de ingresos del aporte patronal, pero se mantiene por debajo
del gasto ordinario, lo que continuaria recurriéndose a los intereses del
portafolio para cubrir la brecha entre ingreso y gasto, en otros términos, se
evidencio que la Reforma Reglamentaria del FRE favorece el incremento de los
ingresos y reduce los egresos, pero no lo suficientemente necesario para
equilibrar la ecuacion entre ingreso y gastos que requiere este beneficio.
Ademas, se analiza en dicho informe la repercusion que podria tener la
propuesta de la reforma aprobada por la Junta Administrativa, referente al
"traslado del total de aporte del FRIP al FRE (0.8)", cuya decision estaria
prescindiendo del articulo 33 del Reglamento del Fondo de Retiro Ahorro y
Préstamo de los Empleados y en consecuencia la eliminacion del fin que dio
origen el FRIP de "Solventar cualquier déficit de operacion que pudiera
presentarse en el FRE o en el FAP".

RECOMENDACIONES

En aras de fortalecer la gestion financiera del Fondo de Retiro de Empleados de la
CCSS, se propone las siguientes recomendaciones:

AL LIC. RONALD LACAYO MONGE, EN SU CONDICION DE GERENTE
FINANCIERO Y COMO PRESIDENTE JUNTA ADMINISTRATIVA DEL FONDE
DE RETIRO DE EMPLEADOS DE LA CCSS, O A QUIEN OCUPE SU PUESTO

1- Que la Direccion Ejecutiva en conjunto con la Junta Administrativa revise la postura
presentada por el Dr. Alvaro Ramos Chaves, Superintendente de Pensiones,
relacionada con el tipo de poblacion (abierta o cerrada) en las Valuaciones
Actuariales del FRE emitidas por la Direccion de Inversiones mediante
el Acta Sesion N° 374 de la Junta Administrativa del 09 de abril 2018 y en el oficio
de la Auditoria 6479 del 18 de abril 2018, en razon del conversatorio
sostenido entre la Direccion Ejecutiva, miembros de la Junta
Administrativas entre otros y la Superintendencia de Pensiones, con el fin que
sean analizados los criterios expresado por el Superintendente, que
aparentemente establecio una postura flexible al formular lineamientos que
podria regirse en materia de valuacion actuarial para el FRE.

En ese sentido, la Administracion del FRAP debera hacer las consultas necesarias
con la SUPEN para ratificar lo sefialado y proceder adoptar las medidas pertinentes
cumpliendo con el marco de legalidad institucional y de la SUPEN, situacion que
permita promover la sostenibilidad financiera de este Fondo de pension
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complementaria para los empleados de la CCSS y sobre todo asegurar a los
futuros pensionados la materializacion de los beneficios que ha sido pactados
como una expectativa de derecho y que fueron definidas en la Ley Constitutiva
de la CCSS.

Para la acreditacion de esta recomendacion se requiere que la administracion
activa informe a la Auditoria respecto a las acciones realizadas por la
Administracion del FRAP referente a la postura presentadas por el
Superintendente y registrada en la citada Acta y en el Oficio de Auditoria. (Plazo
8 meses).

Que la Direccion Ejecutiva del FRAP realice las consultas pertinentes con la
finalidad de ratificar la razonabilidad legal respecto al aporte patronal del 1 %
del Fondo de Estabilidad Laboral (FEL) que acordo la Junta Directiva en el
articulo 68 de la Sesion 8516 celebrada el 07 de julio 2011, la cual dispuso el
traslado de ese Fondo al FRAP, para fortalecer el Fondo de Capital de Retiro
(FCRL) y al Fondo de Reserva Institucional para Préstamos (FRIP), con un
0.40% y 0.60% respectivamente. De manera que permita determinar si ese aporte
adicional se encuentra dentro de los limites establecidos en el articulo 21 de la
Ley Constitutiva de la CCSS, teniendo en cuenta que el aporte patronal al FRAP
se definio en un 3%, cuya adicion de ese 1% totaliza un 4%. Lo anterior podria
revelar que la Institucion esta financiando al FRAP un porcentaje superior a lo
establecido de la citada Ley. De dicha consulta comunicar a las instancias
correspondientes.

Para confirmar la recomendacion se requiere que la Direccion Ejecutiva del FRAP
presente a este Organo Fiscal y Control la consulta legal tramitada. (Plazo 6 meses).

Que la Direccion Ejecutiva en conjunto con la Junta Administrativa del FRAP
procedan a dar seguimiento a la propuesta de reformas para los Fondos
Obligatorios Institucionales de la CCSS emitida por la Direccion Actuarial y
Economica, con el fin que se cumpla con la prontitud debida los requisitos
establecidos para elevar dicha propuesta a la aprobacion de la Junta Directiva
de la Institucion, en procura de garantizar la solvencia financiera que requiere
de los fondos involucrados para mantener su vigencia en el tiempo.

Para validar la recomendacion, se requiere esa Direccion Ejecutiva del FRAP
comunique a este drgano de Fiscalizacion que, una vez cumplidos con los
requisitos obligatorios, elevaron la "Reforma para los Fondos Obligatorios
Institucionales de la CAJA" a la Junta Directiva para su aprobacion. (Plazo 6
meses).

4- Que la Direccion Ejecutiva FRAP proceda a remitir la Politica de Solvencia a

la SUPEN con los ajustes pertinentes y con la aprobacion de la Junta
Administrativa, con la finalidad de cumplir con lo acordado en lo oficios
DFRAP-JA-0032-2018 del 21 de mayo 2018 y SP-518-2018 del 29 de mayo
2018, cuya fecha se establecio el 17 de julio 2018, en razon que este documento
ha sido devuelto en varias oportunidades por el Ente Regulador. Cabe recordar
a la Administracion sobre el deber de cumplir con los requerimientos solicitados
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por la SUPEN dado que es la entidad reguladora que fiscaliza los recursos del FRE,
conforme lo dicta la normativa vigente.

5_
Para legitimar la recomendacion se solicita que la Direccion Ejecutiva FRAP
comunique a la Auditoria que la Direccion Ejecutiva del FRAP con aprobacion
de la Junta Administrativa remitio la Politica de Solvencia a la SUPEN, en
cumplimiento a lo requerido por ese Organo Regulador. (Plazo Inmediato).

Que la Direccion Ejecutiva en conjunto con la Junta Administrativa analicen
los resultados y recomendaciones presentados en el Informe "Situacion
Financiera FRE", elaborado por el Area Beneficio por Retiro, con el fin que la
Administracion Activa disponga un insumo para la toma de decision, en lo que
respecta a la sostenibilidad financiera del FRE, en lo concerniente a los
beneficios de Pension Complementaria, ademds el impacto de la propuesta de
Reforma aprobada por esa Junta , especialmente la accion de "Traslado del
total de aporte del FRIP al FRE" y sobre todo valorar si es necesario prescindir
el articulo 33 del Reglamento del Fondo de Retiro Ahorro y Préstamo de los
Empleados, dado que se estaria descontando cualquier apoyo financiero en
situacion de déficit operacional del FRE y con ello la desproteccion en el futuro
y permanente en la cancelacion de los beneficios otorgados por dicho Fondo.
Para aprobar la recomendacion se requiere que la Direccion Ejecutiva del
FRAP presente el Acta de Sesion de la Junta Administrativa el acuerdo tomado
respecto al Informe "Situacion Financiera FRE", confeccionado por el Area de
Beneficio por Retiro. (Plazo 6 meses).

COMENTARIO

De conformidad con lo establecido en el articulo 45 del Reglamento de
Organizacion y Funcionamiento de la Auditoria Interna de la Caja Costarricense
de Seguro Social, los principales resultados obtenidos producto del presente
informe, asi como las recomendaciones respectivo, fueron comunicados al Lic.
Victor Fernandez Badilla, Director Ejecutivo FRAP, Lic. Luis Alexis Bermudez
Bejarano, Jefe Area Beneficio por Retiro, Lic. Cristian Torres Jiménez, Jefe Area
Actuarial-DAE y al Lic. Juan Ignacio Bustamente Bastamente, Actuario-DAE.

Al respecto el Lic. Victor Ferndandez Badilla, Director Ejecutivo FRAP, manifiesta lo
siguiente:

PRINCIPALES OBSERVACIONES DE LA ADMINISTRACION:

1- En relacion al hallazgo 2 en el cual se solicita revisar la procedencia legal sobre el
financiamiento adicional al 3% que establece el articulo 21 de la ley
Constitutiva; le informo que el 1% adicional proveniente del financiamiento del
Fondo de Estabilidad Laboral (FEL); el mismo fue analizado desde el punto de vista
legal y en el 2011; la Junta Directiva de la CCSS autorizo trasladar estos recursos
para fortalecimientos de los beneficios amparado al articulo 21 de ley, en este
sentido es claro observar que cuando se creo el FEL, por el plazo definido se sustento
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en el articulo 21 y la misma ley le establece la facultad a la Junta Directiva de crear
cualquier otro beneficio que esta considere, por tal razon en el 2000 se creo ese
beneficio el cual tenia una vigencia de 15 arios y ademas en el 2011; conforme con
los estudios actuariales realizado a los beneficios actuales se dispuso trasladar la
fuente de financiamiento a los beneficios para lograr una solvencia economica a
partir de esa fecha.

2- En relacion con el Hallazgo 5 del informe donde se analiza el informe de liquidez que
presenta el Lic. Luis Bermiidez Bejarano, jefe del Area de Beneficio por Retiro; deseo
aclarar que este informe no tiene cuenta con el aval de la Direccion a mi cargo
porque me encuentro analizando y realizando observaciones al mismo, ademds de
que el informe no ha sido presentado a la Junta Administrativa como lo solicito.
Sobre el informe deseo indicarles que lo expuesto en el mismo analiza una situacion
de liquidez con un horizonte de tiempo de 5 anios y valora el comportamiento de los
variables ingresos y gastos, pero en ese periodo de tiempo, tomando en
consideracion los estudios actuariales realizado por el Act. Juan Ignacio Bustamante
estos periodos de iliquidez que refleja este informe son superados en el horizonte de
tiempo mayor al periodo analizado; lo cual quiere decir que las decisiones que se
han tomado por la Junta Administrativa sobre reformar el esquema de beneficios
apunta hacia la direccion correcta para resolver los problemas de liquidez y
solvencia en el largo plazo, es por eso que considero importante que la revelacion
de este informe se realice con la precaucion adecuada porque puede inducir a los
organos colegiados que toman decisiones y recomienda a la Junta Administrativa
decisiones y apreciaciones incorrectas las cuales pueden echar marcha atras o
retrasar la reforma que ya esta aprobada por la Junta Administrativa y estd en
consulta en la Direccion Juridica para toma de decisiones.

El Lic. Luis Alexis Bermudez Bejarano, Jefe Area Beneficio por Retiro, indica lo
siguiente:

Inicialmente se comenta que el presente informe corresponde a la peticion efectuada por
la junta Administrativa del FRAP en Sesion N° 374 del mes de abril pasado, el mismo
constituye un analisis de comportamiento real de las cuentas de ingresos y gastos a nivel
dejjo de efectivo del Area Beneficio por Retiro, en ninguna circunstancia debe
considerarse como un cuestionamiento a los estudios actuariales realizados por los
actuarios de la Direccion Actuarial y Economica. El objetivo del informe es mostrar la
condicion actual en término de liquidez del Fondo de Retiro, asi como el nivel de impacto
de la reforma propuesta dentro del flujo de efecto y las necesidades de liquidez del Fondo
en el corto y mediano plazo

La brecha entre los aportes del patrono y el pago de pensiones presenta resultados
negativos para el 2016 y 2017, mismo que debera ser cubierto con los intereses,
comportamiento que presenta una tendencia al alza, ubicandose a diciembre 2017 en un
monto de 015.552 millones lo que representa un 30.58%, la cual se le ha ofrecido
cobertura con el ingreso por intereses de las inversiones de las reservas del Fondo de
Retiro, el rubro de intereses representaron a diciembre 2017 un 54% de la totalidad de
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intereses con lo cual unicamente se logro capitalizar un 46% de dichos recursos, lo cual
incide en una franca desaceleracion en el incremento de las reservas.

Corresponde senialar que existe un informe o estudio de reforma reglamentaria de los
beneficios del FRE, dentro de los aspectos mas relevantes se pueden senalar los
siguientes: se considera que a partir del 2018 el FRE recibird un aporte adicional del
1%, se amplia la historia de salarios para la obtencion de/salario de referencia pasando
de 12 a 240. Si bien dichas alternativas ofrecen un incremento en los ingresos y una
disminucion en el componente del gasto por beneficios, debe tenerse claridad en cuanto
a que le problema del FRE corresponde a la brecha existente entre ingresos ordinario
yrs egresos ordinarios, con la reforma propuesta no se elimina la brecha existente desde
el 2013, asi revelada en distintos informes del Area Beneficios por Retiro, tal y como se
observa en el cuadro de la diapositiva N°6, razon por la cual se hace la revelacion del
riesgo financiero actual.

El Lic. Cristian Torres Jiménez, Jefe Actuarial, manifesto:

"Es para esta Area Actuarial de suma importancia recalcar que, por la naturaleza
del plan de pensiones administrado por la CCSS para sus empleados, el esquema de
proteccion es bajo la premisa de que la salud es un derecho humano que cubre a la
poblacion nacional, de donde resulta improcedente suponer que la planilla de
empleados sea tal que el personal que sale por cualquier causa (muerte, jubilacion,
invalidez, despido o renuncia) no sea sustituido por personal nuevo. Es posible que
se den casos donde se disminuya por cuestiones coyunturales o procesos de
reestructuracion, pero no al grado de concebir a la poblacion que presta servicios
como un grupo cerrado. Por lo anterior, la valuacion actuarial debe reflejar lo mejor
posible las caracteristicas propias de la poblacion bajo estudio, y por esa razon, es
que la misma se realiza bajo la hipotesis de una poblacion abierta. Lo anterior no
limita que el actuario realice la valuacion actuarial bajo la modalidad de grupo
cerrado e inclusive, que, bajo ese panorama, se apunten recomendaciones. Una
recomendacion que mejore la situacion actuarial bajo la modalidad de grupo abierto,
usualmente, mejora la situacion actuarial bajo la modalidad de grupo cerrado y

" »

viceversa'.

y la Junta Directiva —en forma unanime- ACUERDA tomar nota e instruir a la Gerencia Financiera,
dar el debido seguimiento a lo instruido y presentar informes de resultados a la Gerencia General.

ARTICULO 11°

Se tiene a la vista el oficio nimero 10642 de fecha 23 de noviembre del afio 2018, suscrito por el
Mba Jorge Arturo Fernandez Castafieda, entonces Auditor Interno, dirigida al Dr. Roman Macaya
Hayes, Presidente Ejecutivo y a los Miembros de la Junta Directiva, en el cual remite el Informe
Final de Gestion correspondiente al puesto de Auditor Interno, de la Auditoria Interna de la Caja,
en cumplimiento a lo dispuesto en el articulo 12 inciso e) de la Ley General de Control Interno,
Ley No 8292 y de la Directriz R-CO-61 del 24 de junio del 2005 emitida por la Contraloria General
de la Republica.

28



N°9010

Nota: Por lo extenso del documento se anexa en PDF por correo electronico.

y la Junta Directiva —en forma undnime- ACUERDA instruir al Auditor Interno interino para dar
seguimiento a las acciones definidas, en el Informe Final de Gestion correspondiente al puesto de
Auditor Interno, del MBA Jorge Arturo Fernandez Castafieda, entonces Auditor Interno.

ARTICULO 12°

Se tiene a la vista la nota de fecha 07 de diciembre del afio 2018, suscrita por el Master, Alberto
Rojas Carranza, Funcionario del Area de Seguridad y Calidad Informatica, en la que se refiere, a
lo acordado por la Junta Directiva en el articulo 19°, sesion N° 8999, respecto al tema de
“Evaluacion sobre el pago de las anualidades a los funcionarios de la institucion”, en el sentido
de que no se ha dado respuesta a su solicitud. Agrega, que “la falta de solucion a ese problema,
mantiene a la Caja Costarricense de Seguro Social realizando un pago inapropiada a sus
empleados (entre ellos mi persona) y haciendo una erogacion indebida de fondos publicos”.

Se tiene como antecedente que en articulo 19° de la sesion N° 8999 celebrada el 8 de noviembre
de 2018, que a la letra se lee asi:

a) Setiene a la vista la comunicacion de fecha 01 de noviembre del aiio 2018, suscrita por
el Master. Alberto Rojas Carranza, Funcionario Area de Seguridad y Calidad
Informatica, Oficinas Centrales de la Caja, mediante la cual solicita informacion
acerca de los resultados de investigacion realizada por la Auditoria Interna de la
Institucion en Informe ASAAI-178-2013 denominado “Evaluacion sobre el pago de
las anualidades a los funcionarios de la institucion” —solicitado por él- y que le
comunicaron en el oficio DE-023-12-05-2013 de fecha 05 de diciembre de 2013, la
imposibilidad  de remitir informacion por cuanto la Auditoria debe guardar
confidencialidad de acuerdo a lo establecido en el articulo 6° de la Ley de Control
Interno, cuyos resultados pueden originar procedimientos administrativos y serdn
confidenciales hasta la resolucion final. Considera, que no se han realizado las
gestiones pertinentes por cuanto la nueva anualidad correspondiente al 19 de agosto
de 2018 se omitio el pago de 13 dias, por lo que deduce que el Sistema Automatizado
de Planilla Salarial mantiene el error expuesto. “En consecuencia, la CCSS sigue
pagando de forma inapropiada a sus empleados y haciendo una erogacion indebida
de fondos publicos”.

b) Setiene a la vista la comunicacion de fecha 01 de noviembre del aiio 2018, suscrita por
el Master. Alberto Rojas Carranza, Funcionario Area de Seguridad y Calidad
Informatica, Oficinas Centrales de la Caja, en la que acude a la Junta Directiva con
el proposito de informar, porque considera, que la Caja esta pagando de forma
inapropiada a sus funcionarios y haciendo erogacion indebida de fondos publicos que
estima es mas de doscientos siete millones de colones anuales, estimacion que se puede
incrementar cada dia con el aumento de los nuevos empleados, esto sucede desde
aproximadamente veinticinco anos.  Menciona que ha solicitado atencion a lo
expuesto desde el aiio 2008, anexa copia de los distintos oficios presentados y un CD-
ROM con parte de la documentacion,
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v la Junta Directiva ACUERDA trasladarla a la Gerencia Administrativa para su atencion
y respuesta, en un plazo de 15 dias, con copia a la Junta Directiva.
ACUERDO FIRME.
Sobre el particular, la Directora Abarca Jiménez comenta:
Me llama la atencidn el acuerdo (...) es lo mismo que. Esto ya habia venido a Junta y se habia
resuelto, exactamente, el mismo acuerdo. Entonces, ahora estamos como reiterando lo que ya
habiamos acordado.
Manifiesta la Directora Solis Umaiia:
Mas bien deberiamos estar esperando la respuesta.
Responde la Bach. Abarca Jiménez:
Si. Y es delicado lo que ¢l estd planteando. Eso me preocupa, que sigamos en lo mismo.
Sugiere el sefior Auditor Interno:
Seria solicitarle a la Gerencia Administrativa que presente ante Junta Directiva, un informe en
relacion con el abordaje completo de este asunto, que es el reconocimiento del pago de anualidades
a los empleados.
Pregunta dofia Fabiola Abarca:
En un plazo de.
Responde la Directora Solis Umaiia:
Quince dias dice aqui.
Aclara la Directora Abarca Jiménez:
Era quince dias. Seria agendarlo nosotros y que ¢l presente, en quince dias.

Responde la Ing. Carolina Arguedas:

Quedaria asi, si les parece. Solicitar a la Gerencia Administrativa que se presente a la Junta
Directiva, las acciones tomadas con respecto de este caso, en un plazo de quince dias.

Responde el sefior Auditor Interno:

(...) dado que este caso ya fue trasladado a la Gerencia Administrativa, se le solita a esta, rendirnos
un informe solicitado en esa ocasion, en el término de tanto.
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Al respecto, indica el doctor Macaya:
“Ok”.
Nota: (...) Significa que no se comprendio el término.

y la Junta Directiva —en forma unanime- ACUERDA debido a que este caso ya fue trasladado a la
Gerencia Administrativa, se le solicita que se presente a la Junta Directiva las acciones tomadas al
respecto, en un plazo de 15 dias.

ARTICULO 13°

Se tiene a la vista la nota recibida el 07 de diciembre del afio 2018, suscrita por los sefores
Gabriel Reyes Mora y Fabio Sandoval Sandoval de la Asociacién de Desarrollo Integral de la
Reserva Telire, Talamanca, en la que manifiestan que por motivo de la apertura de los dos EBAIS
Bajo Bley y Bajo Piedra Mesa, requieren contar con plazas de Asistentes Técnicos en Atencion
Primaria (ATAP) que sean indigenas de su territorio. Lo anterior, de conformidad con lo que
establece el Articulo 3 y 4 al reglamento a la Ley Indigena, Articulo 3 el ejercicio de los derechos
y cumplimento de las obligaciones a que se refiere el Articulo 2 de la Ley Indigena y la Ley 3859
de la Direccion Nacional de Asociaciones de Desarrollo de la Comunidad y su Reglamento, articulo
3,

Sobre el particular, manifiesta el Director Loria Chaves:

No sé si serd prudente pero esa zona estd aislada de todo el mundo. Es una zona que tiene una
cultura diferente y, ademas, no sé hasta adonde también se le puede sugerir a la Gerencia Médica
la posibilidad de, efectivamente, reclutar gente que, si hay que acompanarla, hay que acompanarla,
para que sea de la misma comunidad. O sea, yo creo que es como muy complejo estar mandando
gente de Limon y otros lados alld, que a la larga al principio podriamos hacerlo, pero si como que
hubiera una especie de orientacion, para que fuera gente de una zona y también trabaje con la Caja,
para los mismos asegurados de esa zona. No s€. Yo creo que deberiamos de hacer alguna accion
positiva en esa direccion. La recomendacion es que la Gerencia lo resuelva, pero la Junta deberia
de darle alguna orientacion en ese sentido.

Apunta la Directora Solis Umaiia:

(...) sihay Asistente Técnicos de Atencion Primaria (ATAP’s) indigenas, eso es lo que hay que
averiguar o sino formarlos, porque eso es una cosa rapida.

Responde el Director Loria Chaves:

Yo creo que la Caja deberia de impactar en esos campos también.
Agrega la Dra. Solis Umana:

Ojala algin indigena se hiciera médico.
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Apunta don José Luis Loria:

Yahay una en el sur y creo que ya hay otro en Limon. Si hay ATAP’s indigenas en este momento
hay algunos. Lo recuerdo porque (...) lo vimos en Limoén. Lo que pasa es que la Ley Indigena, si
establece cuando se crean plazas en lugares de reserva que se valore la posibilidad de que su propia
gente sea incluida. Entonces, me parece valido lo que dice don José.

Manifiesta el Dr. Macaya:

En Punta Burica hay un ATAP indigena. Muy bueno, por cierto.

El sefior Loria manifiesta:

Si me permiten, tal vez simplemente ponerle al acuerdo que le den de respuesta a la Asociacion de
Desarrollo, en concordancia con lo establecido en la Ley Indigena y lo que conforme a derecho
corresponda. No sé, algo que mejore la redaccion. O tomar en cuenta la Ley Indigena.

Manifiesta el Dr. Macaya:

“Ok”. Ahi quedaria incorporada esa sugerencia de don José Luis.

Nota: (...) Significa que no se comprendio la frase.

y la Junta Directiva —en forma unanime- ACUERDA Instruir a la Gerencia Médica para que analice
el caso, de conformidad con las directrices institucionales para la apertura de los EBAIS y se brinde
respuesta a la Asociacion de Desarrollo Integral de la Reserva Telire, Talamanca, en consonancia
con lo establecido la Ley Indigena, en el plazo de 30 dias.

ARTICULO 14°

a)

Se tiene a la vista el oficio numero JSMOS-30-18 de fecha 06 de diciembre del afio 2018,
suscrita por la Sra. Marcela Zamora, Presidente y Sra. Leda Abdallah Arieta, Secretaria de la
Junta de Salud de Montes de Oca, en el que reiteran la solicitud planteada en el oficio
JSMOS-22-18 mediante el cual solicitan explicacion de la interrupcion del proceso de
institucionalizacion del Area de Salud de Montes de Oca. Indican que en sesion de trabajo
celebrada el 27 de noviembre 2018, explicaron a las autoridades de Caja Costarricense de
Seguro Social, sobre su preocupacion ante el atraso evidente en el proceso de
institucionalizacion del Area de Salud Monte de Oca. Asimismo, sefialan que después de
recibida la informacion en la reunion celebrada, atin persiste su preocupacion, por cuanto no
existe claridad por parte de los funcionarios que los atendieron, de la fecha en que esa Junta
Directiva podra agendar un tema tan urgente para las comunidades de 3 Areas de Salud donde
se calcula habitan aproximadamente 200.000 personas.

Se tiene como antecedente que en el articulo 19° de la sesion N°8993, celebrada el 4 de
octubre de 2018, que a la letra se lee asi:
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“Se tiene a la vista la nota numero JSMOS-22-18 de fecha 25 de setiembre del ario
2018, suscrita por la Sra. Marcela Zamora Cruz, Presidenta y la Sra. Leda Abdallah
Arrieta, Secretaria, ambas de la Junta de Salud de Montes de Oca, en la cual se
refieren a lo acordado por la Junta Directiva en el articulo 12° sesion N° 8945 de
fecha 12 de diciembre de 2017, en la que la Junta Directiva aprueba:

“1) Aprobar la propuesta, segun el estudio de factibilidad presentado por la
Gerencia Médica, con el fin de que se asuma por parte de la Institucion la
provision de los servicios de salud de las Areas de Salud Montes de Oca,
Curridabat y San Juan-San Diego-Concepcion.

2)  Dado lo anterior, aprobar el reforzamiento para la Direccion Regional de
Servicios de Salud Central Sur, la cual deberd contar con todo el apoyo
necesario para el desarrollo de la implementacion de la propuesta aprobada, e
instruye a las Gerencia Médica, de Infraestructura y Tecnologias, Financiera,
Administrativa y de Logistica, para que se gestione, segun su competencia, las
acciones correspondientes, con la prioridad del caso, considerando los plazos
aprobados en el cronograma del estudio presentado. La coordinadora es la

P22

Gerencia Médica”.

Agrega que por lo anterior se realiz6 una prorroga unica de de afios al contrato N°2013-
000001-00 concedido a la UNIBE hasta febrero del 2020, fecha en la que sera asumida por
la Institucion. No obstante, sefialan que se han enterado en reunién mensual, por parte de
funcionarios de la “Direccién Médica del Area de Salud Catedral Noreste que desde el
pasado 19 de julio, por razones desconocidas el proceso de institucionalizacién del Area de
Salud de Montes de Oca se encuentra detenido despues de mas de 6 meses de intenso trabajo
en coordinacion con la Direccion de Servicios de Salud Regional Central Sur”. Por lo
expuesto solicitan:

“nos expliquen a que se debe la interrupcion de este proceso tan importante para
las personas aseguradas de nuesra Area de Salud, pues como usted comprenderd, en
Contratacion Administrativa este atraso puede provocar un entorpecimiento en la
continuidad del servicio de salud de primer nivel de atencion que recibe nuestra
comunidad.

Asimismo solicitan, audiencia para que se les explique la respectiva aclaracion.

Como antecedente se tiene que la Junta Directiva, en el articulo 12° de la sesion N° 8945,
celebrada el 7 de diciembre de 2017, que a la letra se lee asi:

“...)

Por lo tanto, una vez presentada la propuesta para la provision de los servicios de
salud de las Areas de Salud Montes de Oca, Curridabat y San Juan-San Diego-
Concepcion por parte de la Gerencia Médica, a través de la Direccion de Red de
Servicios de Salud, segun consta en las sesiones que se detallan: articulo 18° de la
sesion numero 8938 del 13 de noviembre del presente ario; articulo 23° de la sesion
numero 8939, celebrada el 16 de noviembre del aiio 2017, y en el articulo 10 de la
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sesion numero 8941, fechada 23 de noviembre anterior, y considerando que la Caja
Costarricense de Seguro Social como ente prestador de servicios de salud debe velar
por garantizar el acceso oportuno y adecuado a la atencion de la salud de la poblacion,
tomando en cuenta condiciones determinantes tanto de la oferta como de la demanda,
y con base en la recomendacion de la seriora Gerente Médico, la Junta Directiva
ACUERDA:

1)  Aprobar la propuesta, segun el estudio de factibilidad presentado por la
Gerencia Médica, con el fin de que se asuma por parte de la Institucion la
provision de los servicios de salud de las Areas de Salud Montes de Oca,
Curridabat y San Juan-San Diego-Concepcion.

1)  Dado lo anterior, aprobar el reforzamiento para la Direccion Regional de
Servicios de Salud Central Sur, la cual deberd contar con todo el apoyo
necesario para el desarrollo de la implementacion de la propuesta aprobada, e
instruye a las Gerencia Médica, de Infraestructura y Tecnologias, Financiera,
Administrativa y de Logistica, para que se gestione, segun su competencia, las
acciones correspondientes, con la prioridad del caso, considerando los plazos
aprobados en el cronograma del estudio presentado. La coordinadora es la

’

Gerencia Médica.’

v la Junta Directiva ACUERDA trasladarla a la Gerencia Médica para su atencion y
respuesta con copia a la Junta Directiva”.

y la Junta Directiva —en forma unanime- ACUERDA instruir a la Gerencia Médica para dar
respuesta a lo solicitado por Junta de Salud de Montes de Oca a la brevedad de conformidad
con lo acordado por la Junta Directiva en la sesion 9009, articulo 7° de fecha 21 de diciembre
de 2018.

b) Se tiene a la vista el oficio nimero SINASSASS-096-12-18 de fecha 13 de diciembre del afo
2018, suscrita por el Lic. Hernan Serrano Gémez, Secretario General del Sindicato Nacional de
Administradores de Salud y Afines del Seguro Social (SINASSASS), en el que manifiesta que
vieron con buenos ojos el acuerdo que esa Junta Directiva tomo de institucionalizar los EBAIS
de Montes de Oca, Curridabat, San Juan, San Diego y Concepcion, actualmente atendidos por
la UNIBE, por considerar que la prestacion de servicios de salud constitucionalmente los debe
dar en forma directa la Caja. Asimismo, indica que tuvieron conocimiento de que esta decision
fue muy bien vista por los habitantes de dichos lugares. Agrega que, les preocupa que dicho
proceso fue paralizado porque al parecer el acuerdo tomado estd siendo revisado; como
organizacion sindical mantienen una posicion contraria a las contrataciones de los servicios de
salud a terceros, por considerar que la salud del pueblo no debe ser objeto de negocios lucrativos.
Solicita a la “Junta Directiva mantener el acuerdo original de institucionalizar los EBAIS
indicados, por cuanto lo contrario seria ir en contra del mandato constitucional de
corresponderle a la CCSS la prestacion directa de los servicios de salud y pensiones. En esta
misma linea solicitamos que se siga analizando la viabilidad de institucionalizar a mediano o
largo plazo, los demas EBAIS contratados a terceros”,
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y la Junta Directiva —en forma undnime- ACUERDA instruir a la Gerencia Médica para dar
respuesta a lo solicitado por Sindicato Nacional de Administradores de Salud y Afines del Seguro
Social a la brevedad de conformidad con lo acordado por la Junta Directiva en la sesion 9009,
articulo 7° de fecha 21 de diciembre de 2018.

ARTICULO 15°

Se tiene a la vista y se toma nota del oficio nimero DCO-499-2018 de fecha 03 de diciembre del
ano 2018, suscrito por la Xinia Fernandez Delgado, Subdirectora a/c de la Direccion de
Comunicacion Organizacional, mediante el cual en atencidon al articulo 37° sesion N°8985,
informa de la disposicion de la Direccion de Comunicacion Organizacional (DCO), para analizar
con el Sistema Nacional de Radio y Television S. A. (SINART), la propuesta de difusion capaces
de contribuir con el proceso de promocién de la salud y prevencion de la enfermedad, por lo cual,
propician un encuentro entre ambas entidades con ese proposito. Ademds, aclaran que la
Institucidon no cuenta con una red de television interna, como se indica en el acuerdo de Junta
Directiva referido.

Se tiene como antecedente que en el articulo 37° de la sesion N° 8985, celebrada el 23 de agosto
de 2018 literalmente dice:

Se tiene a la vista la copia del oficio numero PE-2204-2018 de fecha 30 de julio del ario
2018, suscrita por el Dr. Fernando Llorca Castro, Presidente Ejecutivo, dirigida a la
Licda. Lorna Chacon Martinez, Presidenta Ejecutiva, Sistema Nacional de Radio y
Television S.A. (SINART), en la que sefiala que Costa Rica requiere un urgente proceso de
analisis cuidadoso y de cambio, que procure una transformacion paradigmatica, a través
del reforzamiento de la salud publica, desde una perspectiva propia de la promocion de la
salud y prevencion de la enfermedad, superando asi, la antigua vision de la medicina
curativa-asistencial. Siendo necesario la aplicacion y el fomento de politicas y actividades
de promocion y proteccion de la salud que generen un impacto real sobre la poblacion
costarricense, mediante tecnologias de informacion, medios de comunicacion masiva, y
poder garantizar la transcendencia de la informacion correcta a la ciudadania. Dado lo
anterior, se propone el desarrollo de una estrategia conjunta entre las respectivas Juntas
Directivas de nuestras instituciones, para la creacion de un Canal de Promocion de la
Salud, con el fin de generar contenido adecuado de impacto real para ser transmitido en
los escenarios que correspondan, la red de television interna de la Caja Costarricense del
Seguro Social, a saber, clinicas y Hospitales, explotando asi el potencial de alcance de
dicha plataforma para la generalidad de la poblacion, y la Junta Directiva ACUERDA
trasladarla a la Direccion de Comunicacion Organizacional para seguimiento (tiene copia
del citado oficio)”.

ARTICULO 16°

Se tiene a la vista la nota de fecha 30 de noviembre del afio 2018 (recibida el 05-12-2018), suscrita
por Margarita Sanchez Moya, en la que manifiesta que es propietaria del negocio comercial
denominado “Soda el Descanso”, sita en Golfito, y que acepto arreglo de pago por cuotas obrero
patronal bajo protesta, y describe los hechos por lo cual aceptd ese arreglo de pago, considera que
la Institucién de forma arbitraria le generd planillas adicionales, aporta prueba documental y
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solicita una nueva inspeccion y estudio minucioso de las planillas adicionales en su negocio
comercial, a fin de determinar las personas que reporta ante la Caja, en virtud, segiin indica, los
cobros realizados proceden a planillas de personas que desde hace muchos afios atras no poseen
ninguna relacion laboral, con su persona, en su condicion de propietaria del citado negocio. Eleva
las siguientes pretensiones:

I-  “Que se solicite ante la Caja Costarricense del Seguro Social, Gerencia Financiera,
Direccion Regional Sucursales Brunca, Sucursal de Golfito, una nueva inspeccion
en mi negocio comercial con el fin de determinar en forma clara, precisa y concisa
que las personas que reporto ante la Caja son las que actualmente prestan sus
servicios en mi negocio comercial.

II.  Que una vez realizada la Inspeccion respectiva en mi negocio comercial; se lleve
a cabo un estudio minucioso de planillas adicionales; por cuanto los cobros
realizados no se ajustan a derecho, ya que proceden al cobro de planillas de
personas que desde hace muchos anos atras no poseen ninguna relacion laboral
con mi persona en mi condicion de propietaria del negocio comercial denominado
Soda El Descanso; y por ende actualizar el monto que actualmente adeudo a su
Representada por planillas adicionales y por el cual llegue a un arreglo de plago
bajo protesta.

III.  Que en vista de que por error de su Representada procedi a cancelar la suma de
¢334.252 en la planilla del periodo de Junio del aiio dos mil dieciocho; en relacion
a la seniora Fuentes Cordero Marcela; situacion de la que me percate al revisar
las planillas; solicito se proceda a la devolucion de dicho dinero; y en caso
contrario aplicar dicho monto al saldo adeudado por mi persona a su
Representada”.
A proposito, el Director Loria Chaves sefiala:

Es que los acuerdos que estamos tomando son como muy poco. Dice trasladar a la Gerencia
Financiera conforme a derecho corresponda y como que todo lo vamos a tirar por ahi. Pero hay
una queja constante y permanente en esta misma direccion de mucha gente, o sea, ya no es un tema
de un caso, es un tema de muchos casos. Entonces, como que hace falta mas que la gente resuelva,
porque ya cuando recibimos aqui a la gente de la organizacion que esta por parte del Estado, en un
gobierno digital y de simplificacion de tramites, los temas principales es el aseguramiento y este
otro tema de Inspeccion. Hay una queja constante, permanente, hay una especie de evaluacion de
la gente de que la Caja siempre resuelve (...), como la Caja tiene que hacerlo y a mi si me parece
que es un tema de inspeccién y el tema de las deudas patronales, es abordado de manera integral
por la Junta Directiva, ya no solamente por la Gerencia o pedirle a la Gerencia que nos traigan un
diagndstico a toda esta situacion, porque uno a veces se pregunta, hay gente que se estan cobrando
diez afos atras y no puede pagarlo. Entonces, darle una situacion integral al asunto e, incluso,
valorar como esté el tema de las deudas de los trabajadores independientes, que yo tengo entendido
que es la que mas se acumula. Ver si el Estado costarricense estd haciendo una amnistia tributaria,
para poder procurar que haya gente que pueda pagar mas ampliamente y traer recursos al Estado.
Uno se pregunta si, incluso, la Caja no podria valorar hacer una amnistia de los intereses de la gente
que tienen (...) porque a la larga, si recuperamos cinco mil, diez mil millones de pesos, es mejor
que tener postergado eso con intereses corriendo y la gente sin poder pagar. Ese tema hay que
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abordarlo integralmente, yo estoy muy preocupado porque igual la Junta recibe estas quejas todos
los dias y a toda hora. Yo pediria mas bien a la Gerencia que nos traiga un diagnostico de cual es
el estado de la cuestion, con respecto de todas las denuncias patronales y la morosidad (...), no es
lo mismo una gran empresa que una PYMES o una pequeiiita. No es lo mismo alguien que es un
profesional y velar que, entonces, segmentado, que podamos ver el cuadro completo de la situacion
que podria preocupar mucho a esta Junta Directiva.

El sefior Presidente Ejecutivo le da la palabra a dofia Fabiola.
La Directora Abarca Jiménez sefiala:

Estoy de acuerdo con la preocupacion de don José Luis y el abordaje que se estd haciendo,
inclusive, nosotros — sugiero — que podriamos sugerirle a la Gerencia Financiera que presente un
informe, pero que vaya mas alla. Que revise los procedimientos en aras de facilitar los tramites y
evitar abusos que llegan aqui a la Junta Directiva con frecuencia, inclusive, lo podriamos incluir
como un objetivo en el plan estratégico, esa revision de procedimientos para el puesto de la
Gerencia Financiera.

El Dr. Macaya Hayes la da la palabra a la Dra. Solis:
La Directora Solis Umafia apunta:

Es interesante leer todo el asunto de la sefiora. De que son planillas de gente que ya ni siquiera
trabaja, que trabajo hace mucho tiempo. Entonces, uno dice, qué esta haciendo esta gente de la
Financiera, de Inspeccion. Se supone que tenia que conocer esa gente que trabajo, se supone que
tenia que conocer cuando tenia que trabajar y de la nueva gente que hay trabajando. Eso quiere
decir que nunca visitaron esta Soda -me parece a mi-. Y si me parece muy importante de que
Inspeccion, plantee si necesitan mas gente para estar yendo a todos los lugares donde tienen que
caer, que lo digan.

Prosigue el Director Loria Chaves y anota:

También, hay otra cosa importante y es que estos negocios pequefios, primero en Costa Rica esta
demostrado, estadisticamente, que los pequefios negocios abren y cierran todos los dias. Se hacen
nuevos y se abren otros. Es una dindmica muy fuerte y, por otro lado, tienen una gran rotacion de
personal, es decir, son gente con muy pocos recursos que de pronto que son muy mal pagadas y
estan cambiando muy frecuentemente. Es un tema, por eso digo que el tema se las trae, porque
tiene muchas aristas porque, asi como resulta el tema de los cafetaleros y empleadas domésticas,
deberiamos (...).

El Dr. Macaya Hayes le da la palabra a don Christian.
El Director Steinvorth Steffen sefala:
Yo creo que (...) no hace bien el reporte en planillas, muchas veces ni siquiera reporta que una

persona ya no trabaja con ellos. Entonces, a mi me pasd, por ejemplo, en algin momento estuve
hace muchos afos asegurado independiente, como trabajador independiente y se me olvido, de
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pronto consegui trabajo, se me quedoé eso ahi y de pronto me llegd un cobro gigantesco y, entonces,
siento que, dentro de esas cuentas por cobrar, debe haber millones de colones que ni siquiera se
van a poder recuperar. Entonces, si me parece importante hacer ese ejercicio.

El Dr. Macaya Hayes sefiala:

Esa es una queja de todos los dias.

La Directora Abarca Jiménez senala:

(...) pensando en la justificacion de tramites.
Adiciona el Dr. Roman Macaya:

En una Caja mas amigable en ese sentido. Yo creo que cuando alguien pasa de trabajador
independiente a asalariado, deberia haber como una alerta en el sistema de que estd bajo dos
sistemas de cotizacion y nada mas pedirle a la persona que confirme si esto sigue vigente o no y
sino, entonces, que se cierre. Eso pasa todos los dias, la gente cambia de modalidad de cotizacion,
deja activo el de trabajador independiente y se dan cuenta tres afios después, cuando deben tres
millones de pesos. Hay una politica, realmente, de hacerlo dificil y hay que facilitarlo -yo creo-.
Se basa en la desconfianza el sistema, pero tenemos que proyectar una Caja mas amigable.

La Ing. Arguedas lee la propuesta de acuerdo:

El acuerdo quedaria solicitar a la Gerencia Financiera que presente un informe diagnostico,
pormenorizado con respecto de (...).

El sefior Loria Chaves al respecto indica:

(...) y esa cultura también se traslada a los Inspectores (...) exigencias que, posiblemente, ellos son
militares y eso no estd mal, pero si a la gente no se le atienden sus quejas, termina imponiéndose
la Institucion (...) a la larga con pasos muy diferentes y otra cosa que yo si he notado, es que yo he
visto que Inspectores de la Caja, resuelven un mismo tema de manera diferentes en diferentes
lugares. Ahi hay todo un tema de Inspeccion.

La Directora Abarca Jiménez manifiesta:

Por ejemplo, mi cufiado es abogado, trabajaba para un banco y estaba como asalariado, ahora,
trabaja para varios, entonces, va a tener un salario y va a tener notariado, tiene que ser también
trabajador independiente. Entonces, ¢l va y lo dice lo declara que ahora tiene que, ademas, de
asalariado que es otro patrono el que va a tener, va a tener que ser trabajador independiente.
Entonces, le piden estos requisitos: original y copia del documento de identificacion del usuario,
contrato de servicios, declaracion del impuesto sobre la renta, comprobantes de ingreso, total de
facturas emitidas en los ultimos seis meses, anteriores a la solicitud, comprobantes de gastos
propios de actividad generadora de ingresos de los ultimos seis meses anteriores a la solicitud,
detalle del total de facturas de ingresos y del total de facturas de gastos, original y copia de la
inscripcion como contribuyente ante la Direccion General de Tributacion Directa, aportar cualquier
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otro documento relacionado con la identidad generadora de ingresos que se le solicite. En caso de
que la actividad generadora se realice, a través de algun tipo de sociedad debe presentar: Personeria
juridica, certificacion de registro de accionistas, comprobante de ingresos y gastos propios de la
actividad y permisos extendidos de las diferentes instituciones publicas para el desarrollo de la
actividad econdmica. Porque esta cambiando el patrono y €l fue y declar6 que ahora, va a ser
ademas trabajador independiente, entonces, queria como ordenar la situacion y le dijeron si, si ya
se lo hacemos y le dan esos requisitos.

La Directora Jiménez Aguilar sefala:

(...) una declaracion de Hacienda, ya en Hacienda tuvo que presentar todas las facturas y todo y
todo estaba ahi, se puede simplificar tanto.

Prosigue la Bach. Abarca Jiménez y anota:

Entonces, yo pienso que si es importante como pedir a la Gerencia Financiera un plan para
disminuir la cantidad de tramites y requisitos.

A la Directora Solis Umaia le parece:

Que, realmente, se deben disminuir ese montén de requisitos para la gente, yo creo que hay que
hacerlo, hay que ponérsele atras y se algo facil.

Adiciona dofia Fabiola Abarca:
Hay que hacerlo con mucha mentalidad.
El Sanchez Carrillo sefala:

(...) expertos en el tema, es una cuestion de agilizar, oportunidades para que tanto personas fisicas
como juridicas (...), incluso, desde el punto de vista financiero la Institucion termina
fortaleciéndose, lo que si es absolutamente valido, lo que aqui se ha sefalado existen muchas
restricciones, muchos requisitos que de alguna manera desincentiva en este caso, la formalizacion
tanto de empresas como de trabajadores independientes. Es un asunto que, evidentemente, es
necesario abordarlo como decia don José Luis Loria, con la profundidad, la rigurosidad y de manera
integral.

La Ing. Arguedas lee el acuerdo:

Seria solicitar a la Gerencia Financiera que presente un diagnodstico, pormenorizado de la situacion
de morosidad y los procedimientos aplicados en la Direccion de Inspeccion, debido a que este tema
se debe abordar de forma integral y se reciben de manera frecuente, quejas entorno a lo mismo en
la Junta Directiva. Presentarlo en un plazo maximo de 30 dias, asimismo, revisar los requisitos para

trabajador independiente, con el fin de simplificar dicho tramite.

Nota: (...) significa que no se comprendi6 el término.
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y la Junta Directiva —en forma unadnime- ACUERDA Solicitar a la Gerencia Financiera que
presente un informe de diagndstico pormenorizado de la situacion de morosidad y de los
procedimientos aplicados en la Direccion de Inspeccion, debido a que este tema se debe abordar
de forma integral y se reciben de manera frecuente quejas en torno a lo mismo en la Junta Directiva,
presentarlo en un plazo de maximo de 30 dias. Asimismo, revisar los requisitos para trabajador
independiente, patronos y asalariados, con el fin simplificar dicho tramite.

ARTICULO 17°

“De conformidad con el criterio GA-0595-2019, el acceso de esta informacion,
por ser de cardcter confidencial de conformidad con reiterada jurisprudencia de
Sala Constitucional, se excluye de publicacion”.

ARTICULO 18°

a)  Setiene a la vista el oficio numero DLISM-82-2018 de fecha 12 de diciembre del afio 2018,
suscrita por el Dr. Marvin Atencio Delgado, Secretario General de Sindicato de Profesionales
en Ciencias Médicas de la Caja Costarricense de Seguro Social (SIPROCIMECA), en el que
manifiesta que el objetivo principal de ese Sindicato no es solo la defensa de los derechos
laborales, profesionales, sindicales econdmicos, sociales y culturales de los profesionales en
Ciencias Médicas de la Caja sino ser fiel y firme defensor de la Seguridad Social en Costa
Rica. En ese sentido, desean reiterar la firme oposicion a cualquier tipo de privatizacion o
tercerizacion de los servicios que brinda la Caja, no solo por su esencia, sino por su valor
para la sociedad costarricense.

b)  Se tiene a la vista el oficio nimero PE-3734-2018 de fecha 17 de diciembre del afio 2018,
suscrita por la Dra. Liza Maria Vasquez Umana, Asesor Médico/Jefe Despacho a.c.,
Presidencia Ejecutiva, mediante el cual informa sobre el oficio N° DLISM-83-2018 de fecha
12 de diciembre del 2018, suscrito por el Dr. Marvin Atencio Delgado, Secretario General
SIPROCIMECA, en el que se manifiesta en relacion con la privatizacion tercerizacion de los
servicios que brinda la institucion.

y la Junta Directiva —en forma unanime- ACUERDA instruir a la Gerencia Médica para
dar respuesta a lo solicitado por Sindicato de Profesionales en Ciencias Médicas de la Caja
Costarricense de Seguro Social (SIPROCIMECA) a la brevedad de conformidad con lo
acordado por la Junta Directiva en la sesion 9009, articulo 7° de fecha 21 de diciembre de
2018.

ARTICULO 19°

Se tiene a la vista la nota de fecha 12 de diciembre del afio 2018, suscrita por Maria de Los Angeles
Diaz Diaz, Presidenta Comité de Salud de Barra Honda, en la que solicita, respetuosamente, la
dotacion de recursos econdmicos para la construccion del Puesto de Visita Periodica de Barra
Honda, en virtud, que desde el 18-11-2008 se don6 un terreno por parte de Asociacion de
Desarrollo Integral de Barra Honda de Nicoya de finca N°168572 plano Catastrado G-1135580-
2017 y se inscribi6 a nombre de la Caja Costarricense de Seguro Social con una medida de 805
mts., con 43 decimetros cuadrados. Menciona que la infraestructura utilizada para brindar el
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servicio de salud no retne las condiciones minimas sanitarias para brindar los servicios en términos
de higiene, privacidad, comodidad, seguridad tanto al cliente interno como externo, lo que ha
provocado que se giren Ordenes sanitarias por parte del Ministerio de Salud. Por lo cual no se
garantiza la continuidad de los servicios, mismos que se prestan desde hace 25 afos,

El Director Steinvorth Steffen indica:

Tal vez no esté relacionado con esto, pero recuerdo cuando vendimos un terreno ahi como por el
Instituto Nacional de Aprendizaje que era, supuestamente, un pedazo pequeiio (...). Yo habia
entendido que no habia muchas propiedades y veo que cada vez aparecen mas y mas propiedades
esta del 2008, aparentemente, es de la Caja y, después, aparece otro terreno allad por donde era
Expomovil que también es de la Caja. Siento como que habia un montén de propiedades y no
tenemos claridad de qué es lo que tenemos y que no tenemos.

Senala el sefior Presidente Ejecutivo:

Hay un informe que nos llegd de la Contraloria General de la Republica, donde hacen un analisis
de las propiedades de la Caja, principalmente, de las que tienen EBAIS en ellas y hay una serie de
recomendaciones que tenemos que abordar, porque el estado de mantenimiento difiere mucho de
propiedad en propiedad, dependiendo de la situacion juridica de esa propiedad. Nosotros tenemos
propiedades propias, tenemos unas prestadas, tenemos unas alquiladas y, dependiendo de como
estan, asi les damos mantenimiento, también, por regulaciones que no le podemos dar
mantenimiento a algo que esta prestado y que le pertenece a otro tercero. Entonces, hay un
ordenamiento que tenemos que hacer. Ademads, yo diria consolidar una situacion juridica en toda
la cartera de propiedades, porque hay algunas que tienen precaristas, hay de todo en este inventario
de propiedades.

Interviene el Agr. Steinvorth Steffen y anota:
(...) que tenemos que hacer.
Responde el sefior Presidente Ejecutivo:

Bueno, ordenar la base de datos, porque hay diferentes bases de datos que no coinciden entre si,
entre diferentes divisiones de la Caja. Gestionar donaciones, o formalizar donaciones,
inscripciones, registros, donde tal vez habia un acuerdo, tal vez de trasladar una propiedad y todavia
no se ha hecho, para tratar de consolidar el titulo, sobre la mayor cantidad de propiedades posibles,
para poder darle el mantenimiento, e invertir en la infraestructura de estos EBAIS. Estas son
propiedades que tiene un EBAIS, ademas, de eso hay otro montén de propiedades que no tienen
nada, que esos no fueron sujetos del informe de la Contraloria General de la Republica.

El sefior Loria Chaves indica:

Hay precaristas en la finca del Hospital México y otra finca que es muy valiosa. La Caja le dio a
la gente ahi casa, mientras trabajaban con la Caja, se quedaron, arreglaron un posesorio y dijeron
que el patio de la casa era donde esta la casa a donde terminaba la finca y estd complicadisimo el
juicio.
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El Agr. Christian Steinvorth sefiala:

La Caja (...) cada vez salen mas cosas, ahora tenemos precaristas y cosas que uno ni se imagina.
Me imagino que debe haber un responsable que responda por esas propiedades. El otro dia le
preguntamos a dofia Gabriela y decia que ella no tiene un inventario, yo creia que era algo de
Infraestructura, pero dice que eso es parte de administrativo. Entonces, pareciera que no hay un
responsable directo de ver que la situacion legal de cada propiedad es (...).

Indica la Directora Solis Umaiia:

(...) parece que no se esta resguardando el patrimonio. La Carpio era de la Caja.

Adiciona don Christian:

Imaginese, esa es la preocupacion.

El Lic. Rodriguez Alvarado indica:

Hay gente que dono propiedades de la Caja (...) hay fincas que tienen herederos (...). En Santa
Cruz hay tanta cosa, hemos estado trabajando desde la Direccidon haciendo mapeos, todas las
propiedades, pero hay otras que son importantes, ya se han presentado (...) estan en los Tribunales
(...) se ha estado trabajado en eso. Son tantas las propiedades y tantos los problemas que poco a
poco, se van buscando. Nosotros tenemos un mapeo, tenemos identificadas las propiedades y la
problemadtica que tiene cada una, para irlas resolviendo. También, hay (...) propiedades que, luego,
pasaron a la Caja.

Senala el sefior Presidente Ejecutivo:

Se form6 un comité de ordenamiento de propiedades, tuvimos un encuentro con el Ministro de
Salud, a final del mes de diciembre, entre otros temas, hablamos del tema de propiedades, porque
muchas de las propiedades que nosotros usamos, son del Ministerio de Salud y viceversa,
propiedades que usa el Ministerio de Salud que son nuestras. Entonces, como para ir formalizando
esos traspasos, para poder invertir en ellas. Pero eso es solo un eslabon de todo lo que hay que
ordenar, hasta todas esas otras situaciones juridicas que, también, hay que ordenar.

Indica la Dra. Solis Umana:

Y ponernos las pilas para recuperar un poco.

El Director Steinvorth Steffen indica:

(...) no se comprende.

Indica el Dr. Macaya Hayes:

Que coordine porque hay cosas que son mas juridicas que otras que son mas de gestion ahi de ir a
negociar, otras hay de todo. Otros son de infraestructura, hay un inmueble hay que invertir en eso.
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El Auditor sefiala:

(...) a don Christian y a los sefiores Miembros de Junta Directiva, sobre esta preocupacion que
ustedes estan analizando y una de las soluciones para subsanar el problema, pasa por el hecho de
tener un sistema de informacioén confiable, seguro y oportuno. Como también lo pide la
Contraloria, estandarizado que unifique, porque el problema es que ahora, estamos en una
incertidumbre, no tenemos exactamente claro, en qué condiciones se encuentra cada una de estas
propiedades. Me parece que ese seria un primer punto de partida, lograr consolidar un sistema
digital automatizado, confiable, seguro, oportuno para, luego, tener otras sesiones de pueden ser de
indole juridico, la titularizacion, por ejemplo, de muchas de estas propiedades que aun no estan
inscritas ante el Registro de la Propiedad.

Senala don Roméan Macaya:

De todo, ademas, lo que menciona don Olger esta el tema de las Normas Contables, las NIC's del
Sector Publico que nosotros a la hora de implementar el ERP, también, tenemos que implementar
las Normas Mix para que cuando esto entre, un balance general tenga situaciones juridicas mas
definidas, porque eso afecto el valor de la propiedad. En qué valor vamos a registrarlas, si tiene
precaristas tiene otro valor, si estdn totalmente en orden es diferente, no es algo de un dia para otro
se va a hacer un trabajo y no sé, tal vez habrad que contratar peritos, porque hay peritos que le dan
valor a las propiedades, dependiendo no solo de las caracteristicas fisicas, sino también las de
caracteristicas judiciales, estan en pleito o no. Entonces, le dan un estimado de un valor y eso puede
ser respaldo, para darle un valor en el balance. Seguimos.

Nota: (...) Significa que no se comprendio el término.
y la Junta Directiva —en forma unanime- ACUERDA:

ACUERDO PRIMERO: instruir a la Gerencia Médica para que analice el caso, de conformidad
con las directrices institucionales para la apertura de los Puestos de Visita Periddica y se brinde
respuesta Comité de Salud de Barra Honda.

ACUERDO SEGUNDO: Organizar un comité de trabajo a cargo de la Presidencia Ejecutiva para
el ordenamiento de propiedades de la Caja Costarricense de Seguro Social.

ARTICULO 20°

Se tiene a la vista la nota de fecha 10 de diciembre del afio 2018, suscrita por la Sra. Virginia
Espinoza Molina, en la cual explica situacion familiar critica, en el sentido de que ella es
pensionada, tiene aproximadamente 70 afios y dos hijos mayores de 45 afios que no tienen trabajo
actualmente, el hijo menor junto con su esposa fue atropellado y tiene fractura en 5 partes de la
cadera, con la pension ella debe sostener a la familia (seis personas en total). El seguro que tiene
su hijo por un trabajo que tuvo antes del accidente, estd por vencer, de manera que se quedara sin
seguro, ella como su mama estd preocupada de la situacion tan delicada de salud que él tiene y
solicita ayuda con una incapacidad, silla de ruedas u otra ayuda, y la Junta Directiva —en forma
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unanime- ACUERDA trasladarla a la Gerencia de Pensiones, con el fin de que se analice el caso
de acuerdo con la legislacion correspondiente y se brinde respuesta a la solicitante en 15 dias.

ARTICULO 21°

Se tiene a la vista el oficio nimero 12769-18 de fecha 05 de diciembre del afio 2018 (recibida el
12-12-2018), suscrita por el Lic. Carlos T. Mora Rodriguez, Subsecretario General interino. Corte
Suprema de Justicia, en el cual remite lo acordado por el Consejo Superior del Poder Judicial, en
la sesion N°103-18, celebrada el 27 de noviembre del 2018, en torno al Informe del Departamento
Financiero Contable, respecto de las cuentas por cobrar a la Caja Costarricense de Seguro Social,
por concepto de incapacidades, al 31 de octubre de 2018. Hace una atenta instancia a la Caja, para
el pronto pago de las sumas que se adeudan al Poder Judicial, segiin consideran.

Anotacion: mediante Instrucciones de la Secretaria de Junta Directiva, nimero Inst. 377-18, de
fecha 13 de diciembre del afio 2018, suscritas por la Ing. Carolina Arguedas Vargas,
Secretaria a.i. de Junta Directiva, y dirigida al MBA. Carlos Alfaro Alfaro, Gerente
Financiero y Lic. Ronald Lacayo Monge, Gerente Administrativo, se traslada, para
su atencion y criterio a la Junta Directiva, el citado oficio.

y la Junta Directiva —en forma unanime- ACUERDA instruir a la Gerencia Financiera, para que
proceda conforme a derecho y lo informe a la Secretaria de la Junta Directiva, para la verificacion
de cumplimento.

ARTICULO 22°

Se tiene a la vista la comunicacion de fecha 12 de diciembre del afio 2018, suscrita por Erick Perera
R Presidente de Centro Audioldgicos — Hearing Centers Cualitek S.A., en la que se refiere a la
Licitacion Publica N°2018LN-0001100008 “convenio Marco Protesis Auditivas™ y solicita se le
suministre la siguiente informacion:

1) Remitir los estudios técnicos, econémicos o de factibilidad que dispongan
que el modelo de “Convenio Marco” es el que representa mejores economias
para la CCSS en la compra de estos dispositivos.

2) Indicar cuales son los planes de contingencia que se ha previsto, -desde el
punto de vista de la evaluacion de riesgos que dispone la Ley de Control
Interno-, para el caso de que haya una falla en el suministro de estos bienes
por parte del potencial contratista.

3) Indicar las razones por la cuales los modelos anteriores de compra de bienes
no son los mejores de acuerdo con la distribucién de riesgos y las
condiciones de precios (ver puntos 1 y 2 anteriores).

4) Indicar las experiencias que se tienen anteriormente en el modelo de
Convenios Marco para esta clase de prétesis auditivas, su nivel de éxito y las
eventuales economias que se han logrado con dicho modelo (ruego adjuntar
los estudios de respaldo correspondiente, que supongo ya formaran parte de
los antecedentes de este concurso).
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y la Junta Directiva —en forma unanime- ACUERDA trasladar a la Gerencia de Logistica, con el
fin de que se brinde respuesta conforme a derecho corresponda, en plazo de 15 dias.

ARTICULO 23°

Se tiene a la vista y se toma nota de la copia del oficio de fecha 26 de noviembre del afio 2018,
suscrito por el Dr. Armando Villalobos Castafieda, Director Regional, la Licda. Shirley Hernandez
Bonilla, Asesora Legal, la Licda. Adriana Bermudez Huertas, Asesora Legal, la Licda. Brenda
Alvarado Delgado, Asesora Legal, todos funcionarios de la Direccion Regional de Servicios de
Salud Central Sur, la Licda. Ana Irma Sibaja Arias, Asesor Legal, Hospital San Juan de Dios y la
Licda. Guadalupe Arias Sandoval, Asesora Legal de la Gerencia Médica, dirigida al Lic. Gilberth
Alfaro Morales, Director Juridico y al Lic. Edwin Rodriguez Alvarado, Sub Director Juridico, en
el que se describen los acuerdos tomados en sesion de trabajo celebrada el 23 de octubre 2018 en
la Direccién Juridica, relacionados con los asuntos tratados, a saber: Informacion requerida en
memorando DJ-05138-2018 (encuesta de la Red Juridica Institucional), lo relativo con el acuerdo
tomado por Junta Directiva en el afio 2017, que dispuso la incorporacién de un abogado en todos
los Organos directores de Procedimientos Administrativos Disciplinarios y Patrimoniales, asi
como, en las Comisiones de Investigacion Preliminar que se nombran en las diferentes unidades;
acuerdo que entrar en ejecucion, una vez que esté listo el sistema informatico donde se llevaran los
procedimientos administrativos de manera digitalizada. Por parte de los suscritos, se agradece la
apertura de la posibilidad de discusion de los asuntos mencionados.

ARTICULO 24°

Se tiene a la vista el oficio nimero DAFHM-01443-2018 de fecha 10 de diciembre del afio 2018,
suscrito por la MBA. Vilma Campos Goémez, Directora de la Direccion Administrativa Financiera-
Hospital México, en el que atiende el articulo 5°, sesion N° 8960, relacionado a la interposicion de
un proceso contencioso de lesividad de la contratacion directa 2015CD-000321-2104, tramitada
para la adquisicion de “Estoquinetas tubulares”, de manera que hace remision de copia de
expediente 2015CD-000321-2014 que comprende folios 0001 al 0446 y expediente del
Procedimiento Administrativo Disciplinario, 2018-PAD-042-D.A.G.J. que contiene el Informe de
Conclusion para que se proceda conforme corresponda, que comprende los folios 001 al 049.

Se tiene como antecedente que en el articulo 5° de la sesion N° 8960, celebrada el 22 de febrero
de 2018, que a la letra se lee asi:

“Se tiene a la vista la comunicacion numero DJ-0024-2018, fechada 12 de febrero del ario
2018, suscrita por el Lic. Gilberth Alfaro Morales, Subgerente Juridico, la Licda. Mariana
Ovares Aguilar, Jefe a.i. Area de Gestion Técnica y Asesoria Juridica, y Lic. Olger Eduardo
Castro Pérez, Abogado de la Direccion Juridica (estudio y redaccion), en la que atienden
el oficio numero JD-0044-17, en que se solicita criterio juridico en relacion con la
solicitud, por parte del Hospital México, para la interposicion de un proceso contencioso
de lesividad de la contratacion directa 2015CD-000321-210, tramitada para la adquisicion
de “Estoquinetas tubular varias medidas”. En lo pertinente, el citado oficio se lee
textualmente en los siguientes términos:
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“Se atiende oficio No. JD-0044-17, mediante el cual solicita criterio para la Junta
Directiva, con relacion a la solicitud por parte del Hospital México para la interposicion
de un proceso contencioso de lesividad de la contratacion directa 2015CD-000321-210,
tramitada para la adquisicion de “Estoquinetas tubular varias medidas”. Ademads, segun
oficio N°5.458 del 26 de enero de 2018 donde se transcribe lo resuelto por Junta Directiva
en el articulo 8° de la sesion N°8953 celebrada el 25 de enero de 2018, el presente criterio
fue retirado para revision de aspecto que se debia precisar, y habiendo se realizado dicha
gestion, se vuelve a presentar de nuevo:

) A CUADRO FACTICO

Solicitud del Hospital México para la interposicion de un proceso
Objeto de la | contencioso de lesividad de la contratacion 2015CD-000321-2104
consulta cuyo objeto contractual es “Estoquinetas tubular varias medidas”

1. Mediante oficio DJ-02056-2017 del 31 de marzo de 2017 emitido
por esta Direccion Juridica, se realizo un andlisis integral de lo
acontecido en la contratacion directa 2015CD-000321-2104, se
abordaron ampliamente los temas sobre contradiccion cartelaria, el
desempate, las muestras, las diligencias de adicion y aclaracion, la
aplicacion de la Ley de Notificaciones Judiciales N° 8667 en materia
de contratacion administrativa; el tratamiento de los recursos, el
expediente administrativo y el cumplimiento de plazos.

Resumen  del | 2. Se revisa y analiza nuevamente el expediente de la contratacion y
Criterio se considera que, el acto de adjudicacion (folio 290y 291) y su
enmienda (folio 293), ademas de los actos preparatorios de éstos a
partir del oficio emitido por el Departamento de Asesoria Juridica del
Hospital México (folios 216 y 217), contienen un vicio de nulidad
absoluta, evidente y manifiesta.

Lo anterior, por cuanto no aplica la Ley de Notificaciones Judiciales
vy es claro que los plazos para la interposicion de recursos estin
regulados, especificamente en la Ley de Contratacion Administrativa
v su Reglamento, y para el presente caso se tiene que, se admitieron
los recursos de revocatoria de las empresas Yire Médica H.P., S.A. y
de Imarhos, S.A. que fueron presentados en forma extempordanea (Art
144 p. 7 RLCA), confiriéndose de esta forma ventajas indebidas.

3. Al estar en presencia de un vicio de nulidad absoluta evidente y
manifiesta, los actos en cuestion deben ser anulados en la via
administrativa (Art. 173 LGAP), sin_necesidad de recurrir al
contencioso-administrativo de lesividad.

4. Ademas de lo anterior, se debe rechazar por improcedente la
solicitud planteada por la Direccion Administrativa Financiera del
Hospital México de anular todo el procedimiento.
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Propuesta
Acuerdo

de

1) Rechazar por improcedente la solicitud de declaratoria de nulidad
de todo el procedimiento Contratacion Directa N°2015CD-000321-
2104. 2) La Junta Directiva ordenard el inicio de un procedimiento
administrativo ordinario de conformidad con los articulos 308
siguientes y concordantes de la LGAP, en el cual se van a observar
los principios y garantias del debido proceso. 3) Una vez concluido
el procedimiento administrativo, el organo director devolvera el
expediente a la Junta Directiva, quien, de previo a la decision final,
remitira el expediente a la Contraloria General de la Republica para
que rinda el dictamen respectivo. 4) Una vez que se cuente con el
dictamen favorable por parte de la CGR, la Junta Directiva mediante
resolucion motivada procedera con la declaratoria de nulidad del
acto de adjudicacion sin numero de oficio y sin fecha (folios 290 y
291); notificado el 03 de enero de 2017 y su posterior enmienda sin
numero de oficio y sin fecha, la cual corrige el adjudicatario para
item N°3 (folio 293), acto que fue comunicado el 05 de enero de 2017
v ademas los actos preparatorios de éstos a partir del oficio de las
12:00 horas del 30 de mayo de 2016, emitido por el Departamento de
Asesoria Juridica del Hospital México (folios 216 y 217). Dicha
declaratoria de nulidad, va a retrotraer los efectos al momento de la
emision de los actos que se pretenden anular. 5) Finalmente el
expediente sera trasladado a la Direccion Administrativa Financiera
del Hospital Meéxico, quien entrara a verificar el tema de la
admisibilidad de los recursos de revocatoria interpuestos por el Sr.
Antonio Mora Carranza, la empresa Imarhos, S.A.y la empresa Yire
Meédica H.P., S.A. (folios 209 al 222) y procederd a resolver como
en derecho corresponde.

I1I. ANTECEDENTES.

1. El Hospital México, promovio la compra anual con posibilidad de prorroga por tres
periodos iguales, para el abastecimiento de estoquineta de varias medidas, esto para
satisfacer las necesidades de los Servicios de: Ortopedia, Cirugia Reconstructiva, Cirugia
Maxilofacial, Terapia Intensiva, Dermatologia, bajo la modalidad de entrega segun

demanda, segun las siguientes lineas:

Ttem Codigo Cantidad estimada Descripcion

de consumo anual
01 2-72-02-4002 250 rollos Estoquineta 5.08¢cm
02 2-72-02-4003 270 rollos Estoquineta 7.62 (3 pulgadas)
03 2-82-02-4004 222 rollos Estoquineta 10.16 (4 pulgadas)
04 2-72-02-4001 50 rollos Estoquineta 2.54 (1 pulgada)

2. El 29 de enero del 2016, se comunica a los potenciales oferentes la apertura del concurso a

realizarse el 05 de febrero del 2016 (Folio 020-021).
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3. Participan como oferentes en este concurso las siguientes empresas: YIRE MEDICA (folio
038 al 056), EUROCIENCIA (folio 057 al 078), IMARHOS S.A. (folio 079 al 081), ANTONIO
MORA CARRANZA (folio 082 al 087) y FGS (folio 088 al 100).

4. El 16 de mayo de 2016, la Directora Administrativa Financiera dicta el acto de adjudicacion,
el cual fue notificado el 23 de mayo de 2016, de la siguiente forma: los items 1y 2 fueron
adjudicados a Antonio Mora Carranza y los items 3 y 4 fueron adjudicados a Imarhos, S.A.
(folios 206 y 207).

5. El 25 de mayo de 2016, la empresa Antonio Mora Carranza, presenta recurso de

revocatoria contra el acto de adjudicacion del item N° 3 recaido a favor de la empresa
Imarhos S. A. (folio 207 al 209).

6. FEl27demayode 2016, la empresa Imarhos presenta recurso de revocatoria con apelacion
en subsidio contra el acto de adjudicacion de los items N°01 y N°02, recaido a favor de la
empresa Antonio Mora Carranza (folio 216)

7. El26 de mayo del 2016 la empresa Yire, presento recurso de revocatoria contra el acto de
adjudicacion, recaido a favor de la empresa Antonio Mora Carranza, para el item No.0l y
la adjudicacion a favor de la empresa Imarhos S.A. para los items N°02 y N°04 (folio 218
al220).

8.  Mediante resolucion DAGJ-HM-0185-2016 de las 09:15 horas del 06 de junio de 2016,
emitida por la Directora Administrativa Financiera del Hospital México (folio 231 al 234
dorso) se atienden y resuelven los recursos de revocatoria.

9. Por medio de oficio JOHM-263-2016 de 18 de junio del 2016, recibido en la Sub Area de
Contratacion Administrativa el 28 de julio del 2016, se emite una nueva recomendacion
técnica (folio 239 al 241), la cual resulté de la siguiente manera: Item 1: Oferta No.01 Yire
Médica y Antonio Mora Carranza (empate), Item 2: Oferta No 01 Yire Médica, Item 3:
Oferta No 03 Imarhos S.A e Item 4: Oferta No 01 Yire Médica

10. Mediante acta de desempate, se hace constar que el item N° I le corresponde a la empresa
de Antonio Carranza Mora, por cuanto fue la unica que se presento a dicho acto (folio 251).

11. El 30 de noviembre del 2016, la Sub-Area de Contrataciéon Administrativa recibe oficio
JOHM-441-2016, de 28 de noviembre del 2016, donde se emite una nueva recomendacion
técnica, (folio 270 al 273) quedando de la siguiente manera: Item 1: Empate entre la Oferta
N°01 Yire Médica y la oferta N°04 de Antonio Mora Carranza, Item 2: Oferta N°01 Yire
Médica, Item 3: Oferta N°04 Antonio Mora Carranza e Item 4: Oferta N°01 Yire Médica.

12. Mediante acta de desempate del 01 de diciembre de 2016, se determina que el item N°01
le corresponde a la Impresa Yire Médica (folio 281).
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La Directora Administrativa Financiera, adjudica la presente contratacion (folio 290 y
291), acto que fue notificado el 03 de enero del 2017 (folio 292). El resultado fue el
siguiente: Item 1: Oferta N°01 Yire Médica, Item 2: Oferta N°01 Yire Médica, Item 3: Oferta
N°01 Yire Médica e Item 4: Oferta N°01 Yire Médica.

Se corrige error material aclarando que el item N°03 le corresponde a la empresa de
Antonio Mora Carranza (folio 293) notificado el 05 de enero del 2017 (folio 294).

Mediante oficio DAFHM-00999-2017 del 05 de junio de 2017, la Direccion Administrativa
Financiera del Hospital México, da respuesta a las solicitudes de adicion y aclaracion
planteadas por Antonio Mora Carranza (folios de 358 al 360).

Por medio de oficio DAFHM-01000-2017 del 05 de junio de 2017 la Direccion
Administrativa Financiera del Hospital México, solicita a la Junta Directiva se declare
lesivo todo el procedimiento N°2015CD-000321-2104 (folios del 361 al 400).

III. CRITERIO JURIDICO

1.

Aplicacion de la Ley de Notificaciones Judiciales N° 8667 en materia de contratacion
administrativa.

En oficio DJ-02056-2017 del 31 de marzo de 2017, se vertio criterio respecto a la aplicacion
de la Ley de Notificaciones Judiciales N° 8667 en la contratacion administrativa, en los
siguientes términos:

“[...] Como se puede apreciar, la Ley General de la Administracion Publica
exceptua de los procedimientos que regula, a los concursos y licitaciones, los
cuales poseen normas de procedimientos especiales, como lo es la Ley de
Contratacion Administrativa y su Reglamento.

En estos cuerpos normativos se regulan los procedimientos de contratacion
administrativa y todo lo concerniente a la notificacion de sus actos y
resoluciones, existiendo disposiciones en cuanto a los recursos que caben, el
organo que resuelve, el plazo para interponerlos, el computo del plazo, etc. [...]
Lo anterior implica que existe norma expresa en la Ley especial que regula el
tema del computo de los plazos independientemente del medio utilizado, razon
por la cual no es aplicable ni la Ley general de la Administracion Publica, ni la
Ley de Notificaciones Judiciales.

En ese sentido notese lo establecido por la Contraloria General de la Republica
en su resolucion N° R-DCA-060-2010 de las 14:00 horas del 07 de octubre de
2010.

“...La contratacion_administrativa se encuentra regulada en una ley especial
como lo es la Ley de Contratacion Administrativa (LCA) y, ademas, por expresa
disposicion de la Ley General de la Administracion Publica, como mas adelante
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se dira, esta materia se encuentra excluida de la aplicacion de esa ley en lo
relativo _a procedimiento administrativo, donde se encuentran regulados
recursos_como los que han_sido_interpuestos. Al respecto, esta Contraloria
General ha sefialado: “En virtud del principio de seguridad juridica y como
regla basica de interpretacion del ordenamiento juridico, podemos decir que el
régimen recursivo en contra de las distintas resoluciones, tanto judiciales como
administrativas constituyen materia reglada, no discrecional. Asi, cuando un
sujeto procesal esta disconforme con lo resuelto en un determinado asunto, tiene
el derecho de recurrir los aspectos que la sustentan y, para ello debe seguir el
camino procesal que el mismo ordenamiento juridico le sefiala. Las resoluciones
que dicta este Despacho, al conocer tanto recursos de objecion al cartel como
de apelacion, no escapan a ese principio, que podriamos llamar de “legalidad
recursiva.” [...]

De lo _mencionado sobre el tema es pertinente indicar que la Ley de
Notificaciones Judiciales no es aplicable en los procedimientos de contratacion
administrativa_que_realiza la_Institucion, en consecuencia, para el caso
concreto se tiene que el acto de adjudicacion fue notificado a todas las partes el
23 de mayo de 2016, por lo que el primer dia del plazo era el 24 de mayo de
2016 y el ultimo dia el 25 de mayo de 2016, por tratarse de una compra directa
de escasa cuantia regulada en el articulo 144 del RLCA que establece un plazo
de dos dias para recurrir. Asi las cosas, los recursos de las empresas Yire e
Imarhos fueron presentados en forma extemporanea (27 y 26 de mayo
respectivamente), sin embargo la administracion aplico el articulo 38 de la Ley
de Notificaciones Judiciales que regula el computo del plazo cuando las
notificaciones son remitidas via fax para el caso de la empresa Yire, las cuales
se tienen por efectivamente realizadas al dia siguiente de su recepcion, iniciando
el computo hasta el dia habil siguiente.

En consecuencia se analizo el recurso de la empresa Yire a pesar de que el mismo
no era admisible, otorgandole una ventaja indebida respecto de la empresa
Antonio Mora Carranza, razon por la cual el acto de adjudicacion sin fecha,
recaido a favor de Yire Médica HP S. A. visible a folio 288 y su posterior
enmienda que corrige el adjudicatario del item N° 3 de folio 291, los cuales se
encuentran firmes, contienen un vicio de nulidad absoluta por no cumplir con el
procedimiento respectivo.

No obstante lo anterior, nos encontramos ante un acto declaratorio de
derechos, el cual para_ser anulado de oficio por parte de la propia
Administracion requiere que la nulidad, ademds de absoluta, sea evidente y
manifiesta, segun lo establecido en el articulo 173 de la Ley General de la
Administracion _Publica. Lo anterior es asi, en virtud del principio de
intangibilidad de los actos propios, segun el cual la administracion ostenta una
potestad revisora de sus propios actos [...] " (El resaltado por cursiva y negrita
y el subrayado no corresponden al original).

En virtud de lo indicado se preciso que, el acto de adjudicacion sin fecha recaido a favor de
Yire Médica HP S. A. (folio 290) y su posterior enmienda que corrige el adjudicatario del
item N°3 (folio 293); actos que se encuentran firmes, contienen un vicio de nulidad absoluta,
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lo anterior por cuanto el acto de adjudicacion consignado en folios 206 y 207 del expediente
de marras, fue notificado a todas las partes el 23 de mayo de 2016, teniendo las empresas
interesadas en impugnar un total de dos dias habiles (24 y 25 de mayo de 2016) para
interponer recursos, razon por la cual, el recurso interpuesto por la casa comercial Yire
Médica H.P., S.A. el 26 de mayo de 2016 y el recurso planteado por Imarhos, S.A. el 27 de
mayo de 2016, fueron presentados extempordneamente.

Elvicio indicado supra tiene su origen en una etapa preparatoria, precisamente con el oficio
emitido por el Departamento de Asesoria Juridica del Hospital México (folios 216 y 217)
donde debiéndose rechazar por inadmisibles dichos recursos, por presentarse de forma
extempordnea (Art. 144 parrafo séptimo’ del RLCA), se les da tramite para que la parte
técnica se pronuncie sobre los argumentos en cuestion.

Ahora bien se debe poner en relieve que la nulidad absoluta sefialada en lineas precedentes
si reunen las condiciones de ser evidente y manifiesta, lo anterior por cuanto no aplica la Ley
de Notificaciones Judiciales y es claro que, los procedimiento de contratacion administrativa
y todo lo concerniente a la notificacion de sus actos y resoluciones, existiendo disposiciones
en cuanto a los recursos que caben, el organo que resuelve, el plazo para interponerlos etc.,
estan regulados, especificamente, en la Ley de Contratacion Administrativa y su Reglamento.

Ast las cosas, el acto de adjudicacion sin numero de oficio y sin fecha (folios 290 y 291);
notificado el 03 de enero de 2017 y su posterior enmienda sin numero de oficio y sin fecha la
cual corrige el adjudicatario para item N°3 (folio 293); acto que fue comunicado el 05 de
enero de 2017 y ademds los actos preparatorios de éstos a partir del oficio de las 12:00 horas
del 30 de mayo de 2016, emitido por el Departamento de Asesoria Juridica del Hospital
Meéxico (folios 216 y 217), contienen un vicio de nulidad absoluta evidente y manifiesta, pues,
se admitieron los recursos de revocatoria de las empresas Yire Médica H.P., S.A. y de
Imarhos, S.A. que fueron presentados en forma extemporanea, confiriéndose de esta forma
ventajas indebidas, por lo cual, dichos actos deben ser anulados a efectos de ajustar a
derecho las actuaciones de la Administracion.

. Nulidad absoluta evidente y manifiesta.

Nuestro ordenamiento juridico establece que la invalidez de un acto administrativo podra
manifestarse como nulidad absoluta o relativa, segun la gravedad de la violacion cometida.
De acuerdo con lo regulado en el articulo 166 de la Ley citada, la nulidad absoluta ocurre
cuando falta un elemento sustancial constitutivo del acto administrativo, real o

2 “Articulo 144.-Escasa cuantia. Las contrataciones que por su limitado volumen y trascendencia econémica, de
conformidad con los montos establecidos en el articulo 27 de la Ley de Contratacion Administrativa, podran
tramitarse siguiendo el procedimiento que se indica en este Reglamento.

El acto de adjudicacion, debera dictarse en un plazo maximo de diez dias habiles, prorrogable por un plazo igual en
casos debidamente justificados, contados a partir del dia de la apertura de ofertas y de inmediato serd comunicado a
los participantes, quienes podrd interponer recurso de revocatoria, dentro del plazo de dos dias habiles siguientes a
su notificacion. Si el recurso es admisible, se concederd audiencia al adjudicatario por el plazo de dos dias habiles,

vencido el cual la Administracion deberd resolver dentro de los tres dias habiles siguientes [...] ”
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juridicamente. La invalidez, en términos practicos implica “la disconformidad o
inadecuacion sustancial del acto administrativo con el ordenamiento juridico”>, debiendo
la Administracion ajustar sus actuaciones a derecho.

Bajo esta linea, los actos que revistan una NULIDAD ABSOLUTA pueden ser anulados en
la via administrativa, mientras la nulidad sea ademdas evidente y manifiesta, tal como lo es
en el caso bajo andlisis donde dicha nulidad salta a la vista de forma clara, y siendo notoria
no requiere de un ejercicio hermenéutico para su comprobacion.

Sobre este tipo de nulidad (absoluta, evidente y manifiesta) la Procuraduria General de la
republica ha indicado lo siguiente:

“[...] Ahora bien, debemos indicar las caracteristicas especiales de la nulidad,
para que ademas de absoluta sea “evidente “y “manifiesta”. Al respecto, la
Procuraduria General de la Republica ha indicado:

“En_forma_acorde con_el espiritu_del legislador y con el significado de los
adjetivos “evidente” y “manifiesta”, debe entenderse que la nulidad absoluta
evidente y manifiesta es aquella muy notoria, obvia, la que aparece de manera
clara, sin que exija un proceso dialéctico su_comprobacion por saltar a primera
vista.

Lo anterior nos induce a pensar que, para efectos de la declaratoria de las
nulidades, dentro de nuestro derecho podemos distinguir tres categorias de
nulidades, que son: la nulidad relativa, la nulidad absoluta, y la nulidad absoluta
evidente y manifiesta.

La ultima categoria es la nulidad de facil captacion y para hacer la diferencia con
las restantes tenemos que decir, que no puede hablarse de nulidad absoluta
evidente y manifiesta cuando se halla muy lejos de saltar a la vista de
comprobacion, comprobacion cuya evidencia y facilidad constituyen el supuesto
sustancial e indeclinable que sirve de soporte fundamental a lo que, dentro de
nuestro derecho, podemos denominar la maxima categoria anulatoria de los actos
administrativo (...)” (Dictamen N° C-140-87 del 14 de julio de 1987, en sentido
similar — entre otros- los dictamenes numeros C-227-2004 del 20 de julio del
2004, C-119-2000 del 22 de mayo del 2000 y C-012-1999 del 12 de enero de
1999) [...]

Por su parte, sobre el tema de la nulidad absoluta, evidente y manifiesta, la Sala
Constitucional de la Corte Suprema de Justicia indica:

“(...) lo que resulta patente, notorio, ostensible, palpable, claro, cierto y que no
ofrece ningun margen de duda o que no requiere de un proceso o esfuerzo
dialéctico o logico de verificacion para descubrirlo, precisamente, por su indole
grosera y grave. En tal sentido, basta confirontar el acto administrativo con la

3 Jinesta Lobo, Ernesto. Tratado de Derecho Administrativo: Editorial Investigaciones Juridicas S.A, San José, Costa
Rica, 1 edicioén, I tomo, 2006, pagina 542.
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norma_legal o reglamentaria _que le dan cobertura _para arribar _a_tal
conclusion, sin necesidad de hermenéutica o _exégesis ninguna.” (Resolucion
N°2004-01004 de las 14:41 horas del 4 de febrero del 2004).

Precisamente sobre esa notoriedad de los vicios del acto administrativo en la
nulidad absoluta evidente y manifiesta, es donde radica la diferencia mas
significativa con la nulidad absoluta, pues la nulidad es tan perceptible a simple
vista que hace que la declaratoria de nulidad del acto sea consecuencia logica,
necesaria e inmediata, dada la certeza y evidencia palpable de los vicios graves
que padece el acto que se trate; es decir el vicio del acto administrativo es de tal
magnitud_que su_percepcion_es_ficilmente verificable. (El resaltado por
cursiva, negrita y el subrayado no corresponden al original).
Por otra parte, conforme lo ha establecido la doctrina nacional, “la declaratoria de
invalidez del acto administrativo, ya sea por nulidad relativa o absoluta produce la supresion
o eliminacion de los efectos del acto administrativo. Esa anulacion puede producirse en via
administrativa o judicial .

Sobre este tema la Procuraduria General de la Republica ha indicado:

“solo de forma excepcional, bajo los términos del articulo 173 de la LGAP, es
que la_Administracion, en_uso de la potestad de autotutela administrativa,
puede_retirar _por su_propia cuenta —sin acudir al juicio contencioso-
administrativo _de lesividad- los actos declaratorios _de derechos en via
administrativa, siempre y cuando el vicio del que adolezcan constituya una
nulidad absoluta, en los términos del articulo 173.1 de la Ley General de la
Administracion Publica; es decir, que ademds sea evidente y manifiesta; es
decir, no es cualquier grado de invalidez o nulidad la que autoriza decretar la
anulacion oficiosa o de pleno derecho de un acto administrativo declaratorio de
derechos, dado que el ordenamiento juridico exige que concurran ciertas
caracteristicas o connotaciones especificas y agravadas que la califiquen
(Véase, entre otras, la resolucion N° 2004-01003 de las 14:40 horas del 4 de
febrero de 2004, de la Sala Constitucional). (...)

En fin, ese especial grado de invalidez que conlleva el vicio del acto debe ser de
una gravedad tal que afecte el orden publico, lo que a su vez origina el deber
Jjuridico de retirar y de no ejecutar el acto asi viciado. Y es por ello que se le
permite a la Administracion ejercer la revision oficiosa como manifestacion de
su potestad de autotutela. [...] Por_consiguiente, en via _administrativa, la
declaratoria de nulidad estd sujeta a limites y solo procede en el tanto en que
la nulidad sea absoluta en los términos del articulo 173 de la Ley [...]”° (El
resaltado por cursiva, negrita y el subrayado no corresponden al original).

4 Procuraduria General de la Republica: Dictamen N° C-073-2005 del 17 de febrero del 2005.

5 Jinesta Lobo, Ernesto (2006) Tratado de Derecho Administrativo: Editorial Investigaciones Juridicas S.A, San José,
Costa Rica, 1 edicion, I tomo, 2006, Pag. 584.

¢ Procuraduria General de la Republica, dictamen C-011-2016 del 19 de enero de 2016.

53



N°9010

En plena relacion con el caso de marras, la Sala Constitucional ha sefialado que la nulidad
absoluta, evidente y manifiesta es aquella que “(...) resulta patente, notorio, ostensible,
palpable, claro, cierto y que no ofrece ningun margen de duda o que no requiere de un
proceso o esfuerzo dialéctico o logico de verificacion para descubrirlo, precisamente, por
su indole grosera y grave. En tal sentido, basta confrontar el acto administrativo con la
norma legal o reglamentaria que le dan cobertura para arribar a tal conclusion, sin
necesidad de hermenéutica o exégesis ninguna (...).”" (El resaltado por cursiva no
corresponde al original)

De todo lo anterior, podemos deducir la concurrencia de ciertos elementos que deben
verificarse antes de poder decretar la nulidad de un acto:

e Que se trate de un acto que presente un vicio de nulidad que sea absoluta, evidente y
manifiesta; es decir, que el vicio es tan grosero que no amerita de un andlisis o
interpretacion del acto en relacion con la norma violada. En ese sentido, evidente se
entiende como “cierto, claro, patente y sin la menor duda” y manifiesto, como
“descubierto, patente, claro 8

o Debe ser un acto administrativo innegablemente ilegitimo que atente contra los intereses
publicos y afecte al “(...) orden publico de la organizacion y del funcionamiento de la
Administracion y que es, por eso mismo, grave y peligrosa para la colectividad”.®

e El acto debe otorgar derechos subjetivos, es decir, debe haber un “(...) reconocimiento
por el Derecho de un poder a favor de un sujeto concreto que puede hacer valer frente a
otros sujetos imponiéndoles obligaciones o deberes, en su interés propio, reconocimiento
que implica la tutela judicial de dicha posicién.”°

o Tal derecho debe derivarse de la manifestacion final de la voluntad administrativa, o sea,
tratarse de un acto administrativo final.

3. Procedimiento para la anulacion de los actos administrativos.

El procedimiento para la declaratoria de nulidad de acto administrativo, en los casos de
nulidades absolutas, evidentes y manifiestas, se encuentra preceptuado en el articulo 173"

7 Resolucion niimero 2003-4369. Asimismo, ver dictdmenes de la Procuraduria General de la Republica niimeros C-089-
2005, C-356-2003, C-317-2003, C-280-2003 y C-205-2002.

8 Asi en Diccionario de la Real Academia Espafiola, consultado en http://www.rae.es/rae.html, el 23 de agosto de 2010.
% Jinesta Lobo, Ernesto. Tratado de Derecho Administrativo: Editorial Investigaciones Juridicas S.A, San José, Costa
Rica, 1 edicion, I tomo, 2006, pagina 617.

19 Garcia de Enterria, Eduardo y Ramon Ferniandez, Tomas. Curso de Derecho Administrativo: Editorial Civitas S.A,
Madrid, IT tomo, 1977, pag. 35.

! Articulo 173.-1) Cuando la nulidad absoluta de un acto declaratorio de derechos sea evidente y manifiesta, podra ser
declarada por la Administracion en la via administrativa, sin necesidad de recurrir al contencioso-administrativo de
lesividad, previsto en el Codigo Procesal Contencioso-Administrativo, previo dictamen favorable de la Procuraduria
General de la Republica; este dictamen es obligatorio y vinculante. Cuando la nulidad absoluta verse sobre actos
administrativos directamente relacionados con el proceso presupuestario o la contratacion administrativa, la
Contraloria General de la Republica debera rendir el dictamen.

En ambos casos, los dictdmenes respectivos deberan pronunciarse expresamente sobre el caracter absoluto, evidente y
manifiesto de la nulidad invocada.
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de la Ley General de la Administracion Publica. Asi se tiene que, de previo a la declaratoria
de nulidad la Administracion debe proceder con la apertura de un procedimiento
administrativo ordinario en el que se van a observar los principios y garantias del debido
proceso, sobre el particular la Procuraduria General de la Republica ha sefialado que:

“[...] También, el Tribunal Superior Contencioso Administrativo ha reconocido la posibilidad de
aplicar lo preceptuado por los articulos 173 de la Ley General de la Administracion Publica [...]
en los siguientes términos [...] que si se trata de una nulidad absoluta, evidente y manifiesta de
un_acto administrativo, la Administracion, de previo a declararla, debe seguir el procedimiento
administrativo ordinario que establece los articulos 308 y siguientes de la Ley General de la
Administracion_Publica, concediéndole amplia participacion y defensa al administrado que
deriva derechos subjetivos del acto que se pretende anular.” (El resaltado por cursiva, negrita y el
subrayado no corresponden al original)

En este mismo orden de cosas, una vez concluido el procedimiento administrativo, el organo
director devuelve el expediente al jerarca, quien, de previo a tomar la decision final, tomando en
consideracion que el presente caso versa sobre actos administrativos directamente relacionados
con la contratacion administrativa, se debera enviar el expediente completo, ordenado
cronologicamente y debidamente foliado la Contraloria General de la Republica para que rinda
el dictamen a la Administracion, tal como lo sefiala el mismo organo contralor en resolucion
CGR/DJ-0079 del 20 de enero del 2016, donde en lo que interesa senala lo siguiente: “[...]
Concluida la etapa de instruccion y comprobado de manera previa que existe un vicio que podria
provocar la nulidad absoluta, evidente y manifiesta del acto o contrato administrativo, el asunto,
sea el expediente completo, ordenado cronologicamente y debidamente foliado, debe ser enviado
por el organo competente a la Procuraduria General de la Republica o a la Contraloria General
de la Republica, con el objeto de corroborar o no los vicios de nulidad absoluta, evidente y
manifiesta que afectan al acto o contrato administrativo. De acuerdo con lo anterior, dicho
dictamen constituye una fase procedimental especifica dentro del proceso administrativo y desde
el punto de vista de la proteccion de derechos adquiridos y de la prohibicion de anular actos
declaratorios de derechos que sean validos o simplemente anulables, ese dictamen es

2) Cuando se trate de la Administracion central del Estado, el ministro del ramo que dict6 el respectivo acto debera
declarar la nulidad. Cuando se trate de otros entes publicos o Poderes del Estado, debera declararla el 6rgano superior
supremo de la jerarquia administrativa. Contra lo resuelto cabra recurso de reposicion o de reconsideracion, en los
términos del Cédigo Procesal Contencioso-Administrativo.

3) Previo al acto final de anulacion de los actos a que se refiere este articulo, la Administracion debera dar audiencia a
las partes involucradas y cumplir con el debido procedimiento administrativo ordinario dispuesto en esta Ley.

4) La potestad de revision oficiosa consagrada en este articulo, caducard en un afio, a partir de la adopcion del acto,
salvo que sus efectos perduren.

5) La anulacion administrativa de un acto contra lo dispuesto en este articulo, sea por omision de las formalidades
previstas o por no ser absoluta, evidente y manifiesta, sera absolutamente nula, y la Administracion estara obligada,
ademas, al pago por daflos, perjuicios y costas; todo sin perjuicio de las responsabilidades personales del servidor
agente, de conformidad con el segundo parrafo del articulo 199.

6) Para los casos en que el dictado del acto administrativo viciado de nulidad absoluta, evidente y manifiesta
corresponda a dos o mas ministerios, o cuando se trate de la declaratoria de nulidad de actos administrativos
relacionados entre si, pero dictados por érganos distintos, regird lo dispuesto en el inciso d) del articulo 26 de esta
Ley.

7) La pretension de lesividad no podré deducirse por la via de la contrademanda.
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absolutamente indispensable [...] ” (El resaltado por cursiva y el subrayado no corresponde al
original)

Asi las cosas, una vez se cuente con el dictamen favorable por parte del Organo Contralor, la
Junta Directiva de nuestra Institucion mediante resolucion motivada debe proceder con la
declaratoria de nulidad del el acto de adjudicacion sin numero de oficio y sin fecha (folios 290 y
291); notificado el 03 de enero de 2017 y su posterior enmienda sin numero de oficio y sin fecha
la cual corrige el adjudicatario para item N°3 (folio 293); acto que fue comunicado el 05 de enero
de 2017 y ademas los actos preparatorios de éstos a partir del oficio de las 12:00 horas del 30 de
mayo de 2016, emitido por el Departamento de Asesoria Juridica del Hospital México (folios 216
y217).

En este sentido el Articulo 171 de la Ley General de la Administracion establece que “La
declaracion de nulidad absoluta tendra efecto puramente declarativo y retroactivo a la fecha del
acto, todo sin perjuicio de derechos adquiridos de buena fe” (El resaltado no corresponde al
original) por lo que los efectos se van a retrotraer al momento de los actos que se pretenden anular,
para lo cual posteriormente, la Direccion Administrativa Financiera del Hospital México, debera
entrar a verificar el tema de la admisibilidad de los recursos de revocatoria interpuestos por el Sr.
Antonio Mora Carranza, la empresa Imarhos, S.A. y la empresa Yire Médica H.P., S.A. (folios
209 al 222) y resolverlos como en derecho corresponde.

4. Sobre la solicitud en particular planteada por la Direccion Administrativa Financiera del
Hospital México.

En oficio DARHM-01000-2017 del 05 de junio de 2017 suscrito por la Direccion Administrativa
Financiera del Hospital México, mediante el cual se traslada el presente asunto ante Junta
Directiva para que se interponga el juicio contencioso de lesividad, en el apartado “IV. Solicitud”
de dicho documento, en lo que interesa indica lo siguiente: “...Con fundamento en el criterio en
el criterio vertido por la Direccion Juridica Institucional de manera respetuosa se solicita a es
estimable Junta Directiva acoger la presente solicitud de: A. Declarar la lesividad del acto
administrativo “Resolucion de las 09:15 horas del 06 de junio de 2015, DAGJ-HM 0185-2016”
con la que se atendieron tres recursos de revocatoria contra el acto de adjudicacion en la compra
directa 2015CD-000321-2104, documento suscrito por Lic. Vilma Campos Gomez, Directora
Administrativa Financiera del Hospital México, visible a folio del 229 al 232 inverso. B. Con
fundamento en el andlisis realizado de todo el expediente 2015CD-000321-2104 y darnos cuenta
que el mismo presenta otras debilidades se solicita que se declare la lesividad de la totalidad del
expediente la compra directa 2015CD-000321-2104 [...]” (El resaltado por cursiva y negrita no
corresponden al original).

Ahora bien, esta Direccion Juridica una vez que procedio con la revision y analisis general del
expediente 2015CD-000321-2104, mediante oficio DJ-02056-2017 del 31 de marzo de 2017,
advirtio un vicio de nulidad absoluta del acto de adjudicacion y su posterior enmienda, y de igual
forma como se ha puntualizado en el presente criterio dicho vicio surge desde los actos
preparatorios del acto final, donde se tiene como origen el oficio emitido por el Departamento de
Asesoria Juridica del Hospital México (folios 216 y 217) por medio del cual se les da tramite a los
recursos de revocatoria interpuestos de forma extempordanea por las empresas Yire e Imarhos, por
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lo cual a partir de éste oficio es que se deben anular los actos desplegados por la Administracion
tramitante.

Asi pues, teniendo claridad meridiana respecto a lo sefialado en el punto anterior, la solicitud de
declaratoria de nulidad de la contratacion en forma general no procede, pues, aparte de los actos
que ya han sido sefialados, las demas actuaciones desplegadas por la Administracion tramitante
dentro del expediente de marras no carecen de legalidad, por lo que acudiendo al principio de
conservacion de los actos’, en virtud del cual, ante una situacion invalidante la decisién que se
adopte debe procurar la conservacion de actos y actuaciones posibles, deben ir entrelazadas con
la interpretacion que suponga un beneficio al interés de la colectividad. Por esta razon, la solicitud
planteada por la Direccion Administrativa Financiera del Hospital México, debe ser rechazada.
Ademas de lo anterior, al estar en presencia de un vicio de nulidad absoluta evidente y manifiesta,
los actos en cuestion pueden ser anulados en la via administrativa, sin necesidad de recurrir al
contencioso-administrativo de lesividad.

IV.RECOMENDACION

De conformidad con el analisis realizado en lineas anteriores se recomienda lo siguiente: 1) Se
debe rechazar por improcedente la solicitud planteada por la Direccion Administrativa Financiera
del Hospital México de anular todo el procedimiento. 2) Tomando en cuenta que se esta en
presencia de vicio de nulidad absoluta, evidente y manifiesta se debera seguir las disposiciones
establecidas en el articulo 173 de la Ley General de la Administracion Publica, para lo cual la
Junta Directiva ordenara el inicio de un procedimiento administrativo ordinario de conformidad
con los articulos 308 siguientes y concordantes de la LGAP, en el cual se van a observar los
principios y garantias del debido proceso. 3) Una vez concluido el procedimiento administrativo,
el organo director devolvera el expediente a la Junta Directiva, quien, de previo a la decision final,
remitira el expediente completo, ordenado cronologicamente y debidamente foliado a la
Contraloria General de la Republica para que rinda el dictamen respectivo. 4) Una vez que se
cuente con el dictamen favorable por parte de la CGR, la Junta Directiva mediante resolucion
motivada debera proceder con la declaratoria de nulidad del acto de adjudicacion sin numero de
oficio y sin fecha (folios 290y 291), notificado el 03 de enero de 2017 y su posterior enmienda sin
numero de oficio y sin fecha, la cual corrige el adjudicatario para item N°3 (folio 293), acto que
fue comunicado el 05 de enero de 2017 y ademadas los actos preparatorios de éstos a partir del
oficio de las 12:00 horas del 30 de mayo de 2016, emitido por el Departamento de Asesoria
Juridica del Hospital México (folios 216 y 217). Dicha declaratoria de nulidad, va a retrotraer los
efectos al momento de la emision de los actos que se pretenden anular. 5) Finalmente el expediente
sera trasladado a la Direccion Administrativa Financiera del Hospital México, quien debera
entrar a verificar el tema de la admisibilidad de los recursos de revocatoria interpuestos por el Sr.

12 “Este principio responde a uno mds general que es el da la economia y racionalidad procedimental, de manera que
ante una situacion invalidante se debe procurar conservar todos los actos y actuaciones posibles, evitandose la nulidad
por la nulidad. Se trata de la proyeccion, al terreno de los procedimientos de contratacion administrativa, del principio
del favor acti, de modo que si el operador juridico tiene alguna duda acerca de la existencia, calificacion o
trascendencia del vicio invalidante de un acto o actuacion debe estarse a la interpretacion mas favorable para la
conservacion del acto, siempre que tal interpretacion suponga una condicion mds ventajosa y beneficiosa para el
interés general, dado que, de lo contrario debe invalidar para evitar cualquier eventual lesion al interés publico
[...] ’Jinesta Lobo, Ernesto (2010) Contratacion Administrativa, Primera Edicion, Pag. 214
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Antonio Mora Carranza, la empresa Imarhos, S.A. y la empresa Yire Médica H.P., S.A. (folios
209 al 222) y resolver como en derecho corresponde”.

Por lo tanto, acogido el citado criterio y la recomendacion ahi contenida, con fundamento y
motivacion en las consideraciones precedentes y que constan en el mencionado oficio numero DJ-
0024-2018, la Junta Directiva ACUERDA:

1) Rechazar, por improcedente, la solicitud de declaratoria de nulidad de todo el
procedimiento Contratacion Directa N°2015CD-000321-2104.

2) Ordenar el inicio de un procedimiento administrativo ordinario, de conformidad con los
articulos 308 siguientes y concordantes de la LGAP (Ley General de la Administracion Publica),
en el cual se van a observar los principios y garantias del debido proceso.

3) Una vez concluido el procedimiento administrativo, el organo director devolverd, si
correspondiere, el expediente a la Junta Directiva, quien, de previo a la decision final, remitira
dicho expediente a la Contraloria General de la Republica para que rinda el dictamen respectivo.

4) Una vez que se cuente con el dictamen favorable por parte de la Contraloria General de la
Republica, la Junta Directiva mediante resolucion motivada procederd con la declaratoria de
nulidad del acto de adjudicacion sin numero de oficio y sin fecha (folios 290 y 291),; notificado el
03 de enero del ario 2017 y su posterior enmienda sin numero de oficio y sin fecha, la cual corrige
el adjudicatario para item N° 3 (folio 293), acto que fue comunicado el 05 de enero del aiio 2017
v, ademas, los actos preparatorios de éstos a partir del oficio de las 12:00 horas del 30 de mayo
del ario 2016, emitido por el Departamento de Asesoria Juridica del Hospital México (folios 216
v 217). Dicha declaratoria de nulidad, va a retrotraer los efectos al momento de la emision de los
actos que se pretenden anular.

5) Finalmente, el expediente serd trasladado a la Direccion Administrativa Financiera del
Hospital México, quien entrarda a verificar el tema de la admisibilidad de los recursos de
revocatoria interpuestos por el serior Antonio Mora Carranza, la empresa Imarhos, S.A. y la
empresa Yire Médica H.P., S.A. (folios 209 al 222) y procederd a resolver como en derecho
corresponde.”

y la Junta Directiva —en forma unanime- ACUERDA: de acuerdo con el criterio juridico trasladarlo
a la Contraloria General de la Republica.

Ingresa al salon de sesiones la Directora Alfaro Murillo.

ARTICULO 25°

“De conformidad con el criterio GA-0595-2019, el acceso de esta informacion, por ser de caracter
confidencial de conformidad con reiterada jurisprudencia de Sala Constitucional, se excluye de
publicacion”.

ARTICULO 26°
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Se tiene a la vista la el oficio N° GG-004-19 de fecha 09 de enero del afio 2019, que firma el Lic.
Héctor Maggi Conte, Gerente General, OPC CCSS, en cual indica lo siguiente:

“El 13 de diciembre del 2018 esta Gerencia General recibio el oficio DFA-ACC-SGCO-1783-
2018, con fecha 12 de diciembre de 2018, por medio del cual el licenciado Asdrubal Alpizar
Gonzdlez, jefe de la Sub-Area de Gestién de la Cobranza, informa que se realiza una gestion de
cobro administrativo y un recordatorio de las diferencias de sumas no canceladas por concepto
del pago a la CCSS del 15% de las utilidades de las empresas publicas del estado para el aiio
2017.

El dia de hoy la Junta Directiva de la OPC CCSS, en la sesion N° 1146, recibio y conocio el oficio
DFA-ACC-SGCO-1783-2018 y solicita muy respetuosamente que se valoren y analicen los oficios
GG-182-18, GG-012-18, GG-057-2017, GG-007-17 y GG-169-16, enviados por la OPC CCSS a
la Direccion Financiera de Pensiones de la CCSS.

Es de criterio de la Junta Directiva, que la OPC CCSS debe estar exenta del pago establecido en
el articulo 78 de la Ley de Proteccion al Trabajador al amparo del articulo 49 de la misma Ley, y
con base en la reforma presentada por la CCSS del articulo 78 de la Ley de Proteccion al
Trabajador, aprobada en la Asamblea Legislativa el 07 de junio del 2018.

Por otra parte, la Junta Directiva de la OPC CCSS solicita muy respetuosamente una extension
del plazo para responder el DFA-ACC-SGCO-1783-2018 ya que analizara el tema con las
autoridades competentes .

El Dr. Macaya Hayes le pide a dofia Fabiola:

Por favor explique la situacion del caso.
La Directora Abarca Jiménez sefiala:

Esto se origina porque en la Ley de Proteccion al Trabajador, se establece que las empresas
estatales, con el fin de fortalecer al IVM, aporten un 15% de sus utilidades al Régimen de Invalidez,
Vejez y Muerte. Entonces, la Caja durante los afios y en este caso especifico, le esta cobrando a la
Operadora de Pensiones que es nuestra, el 15% de las utilidades correspondientes al afio 2017.
Igual, todos los afios anteriores habia procedido al cobro, pero no se ha ejecutado porque hay
criterios de que por un lado no procede, porque es como sacarse la plata de una bolsa para meterla
a la otra bolsa, en el sentido de que un 74% del Patrimonio de la Operadora, pertenece al [IVM y el
restante al Seguro de Salud. Entonces, a raiz de este cobro se le envia a la Operadora y se le da un
plazo de diez dias habiles, para proceder con el pago del 15% sobre las utilidades sobre el periodo
2017. Ayer se recibio y se vio en Junta Directiva de la Operadora, porque nosotros, ya la Junta de
la Operadora, considera que ese cobro no procede, de hecho ya la Ley fue cambiada para el afio
2018 y se excluye a la Operadora de la Caja, como aportante de ese 15% por cuanto es una
subsidiaria nuestra y es como dije, es sacarse la plata de una bolsa, para pasarla a la otra y con el
agravante que contablemente, se debilitaria la posicion del IVM, al fin y al cabo porque si la
Operadora por Ley reparte utilidades, un 50% de esas utilidades deben ser repartidas primero entre
sus afiliados y, después, a sus acciones. Entonces, ese 15% estd dentro de como se puede ver,
inclusive, en el informe de inversiones de IVM que se reparti6é aqui, para ser conocido por esta
Junta, ese Patrimonio de un 74% es parte del IVM. Entonces, lo que se solicita es mas plazo, porque
se enviod a la Caja de parte de la Operadora, oficios que son como tres o cuatro oficios, que ya con
anterioridad, justificada mediante un criterio juridico y contable de por qué no convenian, o por
qué no procede ese cobro del 15%. Basicamente, lo que estan solicitando es més plazo, se le reenvia
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para que conozca esos criterios o esos oficios, que no han sido respondidos y ponernos de acuerdo,
si procede o no el cobro.

El Dr. Roméan Macaya le da la palabra a dofia Marielos Alfaro:
La Directora Alfaro Murillo manifiesta:

Gracias sefior Presidente. Vamos a ver, aqui el tema no es estrictamente financiero, aunque tiene
un componente financiero. El tema es que ya para quienes llevamos aqui un rato, esta Junta no
tiene en su diario actuar, la clara conciencia de que la Operadora de Pensiones, es una empresa de
esta Institucion, lo que hagamos para bien o para mal, fortalece o debilita a la Operadora de
Pensiones de la Caja Costarricense de Seguro Social. Entonces, yo creo que en el momento que
me incorporé a la Operadora, me percato de esto porque yo misma como Miembro de Junta, no le
daba la importancia que tiene, la tenemos que tratar como una empresa nuestra. Entonces, en este
caso, estamos claros que uno de los temas que la Operadora de Pensiones y Junta Directiva, quisiera
que tuviese claridad, lo plantearon a don Romén en la visita que hizo a la Operadora, es buena
politica de la Caja en relacion con la Operadora, porque eso determina mucho nuestra actuacion,
cudl es la politica, pero no hay una politica es una empresa que ahi ha caminado buenamente. Y,
entonces, cuando la Operadora dice, pero es que mire no podia trabajar asi, no; mire me dan un
campito para operar en sus instalaciones no, pero llegan y estan las otras Operadoras de Pensiones,
entonces, hay como esa falta de claridad y yo creo que este tema pasa por ahi. Resulta que a raiz
de que muchas instituciones publicas, se quisieron quitar del pago de lo que establece el articulo
78° de la Ley de Proteccion al Trabajador, argumentaron y una de las primeras que salieron fue el
Instituto Nacional de Seguros y el INS se lo dio (...) por todo lado y dijo yo no pago. Resulté que
calificd y no paga que sus utilidades no aportan el 15%, porque justific6 que juridicamente que no
le correspondia, cambid la Ley, pero es una Institucion del Estado, bueno, pero en este caso
podriamos decir que el Gobierno entendid, con alguna razon que eso afectaba el INS y lo cubrieron.
Hemos tenido como lo hubiera comentado el otro dia, historicamente, la Refinadora Costarricense
de Petroleo, si hay un cuerpo colegiado que puede decir que RECOPE solo nos deja pérdidas a la
Patria, somos nosotros porque RECOPE nos ha probado, desde que se aprobo la Ley de Proteccion
al Trabajador, nos ha aprobado que hay afios que solo pérdidas tienen, porque para no pagar nos
manda todos sus estados con pérdidas. Entonces, cuando salen ahi diciendo que RECOPE estd muy
bien yo digo, que raro yo como Miembro de la Junta Directiva de la Caja, he recibido afio a afo
solo pérdidas de RECOPE. La pobre Imprenta Nacional esta también liquidada, la Editorial Costa
Rica ni se diga, todo el mundo tiene pérdidas y al final de cuentas, cuando se tratdo de pagar se
quitaron, los bancos algunos han sido mas puntuales otros no. Pero toda esta confusion de quién si
y quién no, se resuelve cuando en junio del 2018, el afio pasado la Asamblea Legislativa, reforma
el Articulo 78° de la Ley y lo vuelve taxativo. Entonces, dice ahora si ya no voy a decir todas las
instituciones publicas, ahora voy a decir Correos de Costa Rica -que no tiene plata-, Refinadora
Costarricense de Petroleo que tiene menos plata, Sistema Nacional de Radio y Television que no
tiene plata, Instituto Costarricense de Ferrocarriles que no tiene plata, pero meti6 al Instituto Mixto
de Ayuda Social, aqui no est4 la Operadora de Pensiones de la Caja. Lo cual para nosotros es una
muestra clara de que, no era la intension original o algo pasé, por qué, porque las operadoras de
los recursos del articulo 78° de la Ley de Proteccion al Trabajador se crearon para otra cosa, es
para capitalizar un fondo de pensiones, es para fortalecerlo porque son el brazo, digamos
complementario de las pensiones del Sistema de Pensiones Nacional. Entonces, no puede ser
posible que nosotros ante esta situacion y los argumentos juridicos, sobre todo juridicos que ha
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enviado la Operadora de Pensiones, nada mas respondamos no pague, no, no le aceptamos
argumentos pague. Yo quisiera que nosotros como Junta, le pidamos a la Asesoria Juridica que
revise los argumentos que envid la Operadora de Pensiones, que los revise con detalle que
tengamos la oportunidad de discutirlos porque no es posible, yo después de leerlo, me parece que
son mucho mas sélidos que los que nos han enviado, todas las demas instituciones que no nos
pagaron y nosotros, no estemos considerando esa condiciéon. Se suma a eso, todo un tema de
conveniencia financiera que explico dofia Fabiola, que puede explicar ella con mucho mas detalle,
pero el tema de la legalidad, el tema de la conveniencia, el tema de que es una empresa de la misma
Caja, es un tema que hay que considerar. No es posible que, ante los argumentos, no haya habido
los argumentos correspondientes y la Unica respuesta sea paguen y no le respondo sobre los
argumentos juridicos que usted me ha enviado. Entonces, la solicitud es esa, que podamos retomar
de esto con mas detalle y, obviamente, el abogado a cargo, lo que hace es mandar a decir, aqui
tiene y tiene cinco dias para pagar, no para responder, para pagar. Claro, lo que estamos recibiendo
de parte de la Operadora, es una nota de su Junta que dice, respetuosamente, una extension de plazo
para que se analice con las autoridades competentes los temas de fondo de caracter juridico y de
caracter financiero y tomemos una decision, porque somos de los mismos. Esa es la solicitud.

El Dr. Macaya Hayes le da la palabra a don José Luis.

El Director Loria Chaves sefiala:

(...) yo creo que ya tenemos mucho tiempo de estar con esto pendiente. (...)

El Dr. Macaya Hayes senala:

Por lo que escucho el acuerdo seria otorgar el plazo para poder ver el tema en Junta Directiva.

Adiciona la Ing. Alfaro Murillo:

Y comunicar al Asesor que no se proceda, porque (...) no se paga, pasa a cobro judicial o lo que
corresponda, eso hay que comunicarlo.

Pregunta el Director Devandas Brenes.

En eso hay algun problema juridico.

El Lic. Rodriguez Alvarado responde:

(...) si encuentran elementos (...) normalmente.

El Dr. Macaya Hayes sefiala:

Ese tipo de discusion y, ademas, lo de la politica como vamos a ayudar a nuestro hijito.

El Director Loria Chaves senala:
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Nada mas, lo tltimo es que esta muy claramente definido que la operadora de pensiones, realmente,
lo que le aporta a la Institucion es su valor, una Operadora que se invirtieron ochocientos millones
de colones y tiene un valor (...).
La Directora Abarca Jiménez indica:
(...) informe de inversiones y (...) para esta Junta.

El Dra. Macaya Hayes indica:

Carolina, para esa segunda parte poner comunicar, un poco mas especifico al que esta llevando el
caso, que no se proceda con el procedimiento de cobro establecido.

Adiciona el sefior Loria Chaves:

Seria la Direccion Financiera Administrativa del IVM.

Nota: se estd en el proceso de redaccion del acuerdo.

Setiala el Dr. Macaya Hayes respecto de una consulta de don Christian:

Esté en el primer punto los involucrados aqui en la discusion. Otorgar el plazo requerido para poder
ver el tema de Junta Directiva de la Caja con los involucrados.

Pregunta el Director Steinvorth Steffen:
Quiénes son los involucrados.
Responde el Dr. Macaya:

Los que estan llevando el caso.

Nota: (...) Significa que no se comprendio el término.

Una vez deliberado, la Junta Directiva -en forma unanime- acuerda:

ACUERDO PRIMERO: Otorgar el plazo requerido para poder ver el tema en la Junta Directiva
de la Caja Costarricense de Seguro Social, con los involucrados (Gerente de Pensiones, Director
Financiero Administrativo de la Gerencia de Pensiones).

ACUERDO SEGUNDO: Comunicar a la Direccion Financiera Administrativa de la Gerencia de
Pensiones, que se realice una suspension temporal del procedimiento de cobro establecido, hasta
tanto no se haya analizado el asunto en la Junta Directiva.

Sometida a votacion la mocion para que la resolucion se adopte en firme es acogida unanimemente.
Por tanto, el acuerdo se adopta en firme.
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ARTICULO 27°

Los Directores hacen referencia al oficio que se les distribuyo6 remitido por el Dr. Enrique Rojas
Franco, y el sefior Presidente Ejecutivo, plantea incorporarlo en la agenda.

El sefior Presidente Ejecutivo sefala:

Vamos a ver esto que llegd ahora de Enrique Rojas Franco, llegd una carta, pero en fisico. Esto
acaba de llegar hoy, por lo que no he tenido chance. Hemos votado que este punto se incorpore a
la agenda, esta nota que me lleg6 hoy. Entonces, votamos para incorporarlo y por cierto, ahora que
hay mas de seis, vamos a darle firmeza a los temas que se incorporaron, que fueron estos de la
Operadora de Pensiones, lo del caso de Renato Alvarado, el tema del Hospital México y un punto
adicional que, todavia, no hemos abordado que es la extension, mas una semana de la funcion en
la Gerencia de Infraestructura y Tecnologias a cargo de la Logistica de Jorge Granados, porque
Gabriela no regresa como una semana después que se vence el nombramiento. Entonces, para darle
firmeza a esa inclusion en la agenda.

Somete a votacion el oficio suscrito por el Dr. Rojas Franco asi como los temas de agenda.

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

ARTICULO 28°

Se tiene a la vista el oficio recibido el 10 de enero del afio 2019, suscrito por el Dr. Enrique Rojas
Franco, Especialista en Derecho Publico, dirigido a los Miembros de la Junta Directiva de la Caja
Costarricense de Seguro Social, al Dr. Roman Macaya Hayes, Presidente Ejecutivo, a la Dr. Maria
de los Angeles Solis Umana, Directora, a la Bach. Fabiola Abarca Jiménez, Directora, a la Ing.
Marielos Alfaro Murillo, Directora, al Dr. Alvaro Salas Chaves, Director, al sefior José Luis Loria
Chaves, Director, a la Msc. Maritza Jiménez Aguilar, Directora, al Dr. Mario Devandas Brenes,
Director, mediante el cual en su condiciéon de Director Judicial de la abogada MARITZA
VARGAS VARGAS, en el Proceso Judicial N" 17-010719-1027-CA, entablado por la Licda.
Vargas Vargas contra la CCSS para el debido pago de sus honorarios profesionales que le
corresponden por su labor de cobro judicial de patronos y trabajadores independientes morosos con
la Institucion. El oficio literalmente se lee asi:

1. “ La Licda. Maritza Vargas Vargas Abogada y Notaria, fue contratada como Abogada
Externa de la CCSS desde el a‘lo 2000 mediante Licitacion Publica N° 2000-045 y ha
laborado en forma ininterrumpida desde ese momento en forma altamente satisfactoria,
siendo de los mejores abogados en realizar estos procesos cobratorios en favor de la Caja
Costarricense de Seguro Social, segun pueden constatar con los registros que mantiene la
Gerencia Financiera de esta institucion.

2. Mediante Licitacion Publica No. 2006114-000025-1142 resulto adjudicataria nuevamente
y procedio a firmar el contrato No. C-5281-2009, para la prestacion de Servicios
Profesionales en Derecho para Cobro Judicial, Item N° 01 para Patronos y Trabajadores
Independientes de Oficinas Centrales, e Item N° 06 para la Direccion Regional Central, que
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incluye las Sucursales de Heredia, San Joaquin y Santo Domingo. Esta adjudicacion quedo
aprobada mediante acuerdo de Junta Directiva, Sesion No. 8238, Articulo No. 11 del 3 de
abril de 2008.

En el anio 2011 la Licda. Vargas Vargas presento un reclamo similar al presente, llegandose
a un arreglo satisfactoria para ambas partes, aprobado por la Junta Directiva de la CCSS
anterior, en razon de que no existe absolutamente ninguna forma juridica de que la Caja
Costarricense de Seguro Social pueda dejar de pagarle a los abogados externos los
honorarios que generen con motivo de su labor, obtengan o no satisfaccion o éxito a sus
pretensiones, con respecto a los patronos morosos.

Con base a dicho arreglo conciliatorio, la CCSS pago los casos dirigidos por la Licda.
Vargas Vargas anteriores a junio del ario 2011, sin embargo se encuentran pendientes de
pago los casos presentados ante los Tribunales de Justicia posteriores a esa fecha hasta el
presente, razon por la cual iniciamos un proceso de cobro ante el Tribunal Superior
Contencioso Administrativo y Civil de Hacienda, segun Expediente #17-10719-1027-CA el
cual consta de dos tomos.

Como parte de nuestras gestiones, presentamos un documento ante cada uno de ustedes,
para dejar claro de que existe responsabilidad de sentido administrativa o penal por la
omision que ha hecho esa institucion publica al no querer pagar los honorarios
profesionales que por Ley debe pagar, actitud inexplicable de una Institucion que tiene la
mision de proteger y fomentar la Seguridad Social en todo del pais, pero que no aplica dicha
proteccion a sus propios abogados al negarle su sustento por el trabajo que realizan,
consistente en allegarle recursos economicos originados por la morosidad de los Seguros
de Salud y Pensiones, dejando a dichos profesionales imposibilitados de hacerle frente a
los numerosos compromisos economicos originados por la actividad desplegada asi como
su alimentacion y demas necesidades propias y de sus familias, siendo trabajadores
independientes que estan realizando una labor de acuerdo a los contratos firmados con la
Institucion.

En negociacion realizada entre mi persona, mi representada y el abogado representante de
la CCSS, el Juez Roberto Brenes Chinchilla nos dio plazo para el dia 15 DE ENERO DEL
PRESENTE ANO para realizar una nueva oportunidad de conciliacion, con la cual la Caja
Costarricense de Seguro Social ahorrara una SUMA MILLONARIA, ya que estariamos
anuentes a rebajar nuestras pretensiones al no cobrar indexacion y daiio moral, llegando a
un acuerdo definitivo como se llego en el ario 2015 entre las dos partes y con algunos de los
miembros de esa Junta Directiva que actualmente se encuentran en esa Junta.

Segun se nos informo en los ultimos meses del 2018, la Direccion Juridica de la Institucion
va tenia realizados los estudios necesarios y antecedentes factico-juridicos, y sobre todo
aritméticos, que serian presentados en el mes de diciembre-2018 a la Junta Directiva para
que esta los analizara y tomara la decision de realizar la conciliacion propuesta, la cual se
presentaria al Juez de Conciliacion el dia 15 de enero-2019.
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8. Sin embargo cual es nuestra sorpresa al saber que en el mes de diciembre pasado la
Direccion Juridica no presento los datos, insumos y criterios que se le habian solicitado,
dejandolo supuestamente para principios del mes de enero-2019. Se nos informa que tanto
el abogado de la Direccion Juridica Lic. Willy Davis, que es el Director Judicial de este
Proceso, asi como el Asesor Juridico, se encuentran de vacaciones y regresan hasta el dia
14 de enero, un dia antes del 15 de enero que es la fecha fijada por el Juez para realizar la
Audiencia de Conciliacion entre las partes., de modo que, aparentemente, esta Audiencia
no va a ser posible.

9. No obstante, para evitarle un perjuicio enorme y millonario a la Caja y sin perjuicio de
solicitarle por cuarta vez al Juez que prorrogue y senale una ultima audiencia de
conciliacion, solicito a la Junta Directiva que se ordene a los seriores de la Direccion
Juridica elevar a ese organo colegiado los datos aritméticos necesarios para lograr la
conciliacion y después llevarla para su homologacion al Juez Contencioso Administrativo
indicado, conforme a lo solicitado por la Junta Directiva segun articulo 18° de la sesion N"
8999 celebrada el 8 de noviembre del 2018, donde mediante oficio N' 9.999 de fecha 13 de
noviembre-2018 dirigida al Lic. Gilberth Alfaro Morales, Subgerente Juridico, ordenando
a la Direccion Juridica a que en un plazo de quince dias estudie y recomiende lo pertinente
a la Junta directiva en relacion a la conciliacion propuesta, sin que hasta la fecha se haya
cumplido con dicho acuerdo. Ruego resolver de conformidad para evitarle mas danos a la
institucion publica de la cual ustedes son Directores Superiores”.

El sefior Presidente Ejecutivo indica esto ingreso en la mafiana.

Indica la Ing. Arguedas:

Justamente, cuando entramos.

Prosigue el Dr. Macaya Hayes:

Entr¢ en fisico.

El Lic. Rodriguez Alvarado sefiala:

(...) la Direccion Juridica (...) analizaron el tema, el procedimiento completo (...) normalmente.
Indica el Dr. Macaya Hayes:

Ya se habia enviado y averiguamos antes (...).

El Lic. Rodriguez Alvarado sugiere:

Solicitar a la Direccion Juridica que, en un periodo maximo de ocho, quince dias rinda un informe
sobre lo solicitado en la sesion tal y tal y tal, para proceder a resolver lo presentado por el Lic.

Rojas Franco.

El Dr. Macaya Hayes sefiala:
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Yo diria que para la proxima sesion. Pregunta si estdn de acuerdo, en que para la proéxima sesion
se vea este tema ya con la recomendacion de la Direccion Juridica.

Pregunta el Director Steinvorth Steffen:
Ha habido una conciliacion anterior.
El Director Loria Chaves sefala:

(...) pero porque varios abogados distintos, (...) una accion, en este caso se plantea es que ellos
hicieron un juicio o algo asi y (...) casos.

Prosigue el Agr. Steinvorth Steffen:

Pero es la misma abogada.

Indica el sefior Loria Chaves:

Son abogados externos (...).

Senala el Lic. Rodriguez Alvarado:

Lo que pasa aqui es que independiente de los montos y si se determina en la conciliaciéon, o no
conciliacion, ahi se resuelve el fondo, dependiendo de los casos que haya llevado. Si no se da la razon,
entonces, ni los anteriores (...) externos.

Indica don Christian Steinvorth:

Lo que diga la Direccion Juridica va a ser comprensivo de los casos que lleva la abogada.

La Mba. Segura Solis pregunta:

Don Edwin -disculpe- qué articulo y sesion seria para incorporarlo aqui.

Responde el Lic. Rodriguez Alvarado:

Mi recomendacion seria trasladar esto a la Direccion Juridica, con la indicacion de que se sirva rendir
el informe solicitado, seglin se indica aqui, en el articulo 18° de la sesion 8999 del 08 de noviembre del
2018.

Pregunta el Dr. Macaya Hayes si todos estan de acuerdo con este texto.

Nota: (...) Significa que no se comprendi6 el término.

y la Junta Directiva —en forma undnime- ACUERDA: se acuerda solicitar a la Direccion Juridica

que para la préxima sesion de Junta Directiva rinda un informe sobre lo solicitado en el articulo
18° de la sesion 8999, celebrada el 08 de noviembre de 2018.

66



N°9010
ARTICULO 29°

Por unanimidad, se declara la firmeza de los acuerdos hasta aqui adoptados en relacion con la
correspondencia hasta aqui tratada.

ARTICULO 30°
El sefior Presidente Ejecutivo sefala:

Esta el tema del nombramiento de Jorge Granados como Gerente interino de la Gerencia de
Logistica como recargo y la Gerencia de Tecnologias e Infraestructura. Dofia Gabriela va a regresar
como diez dias después de que se vence el nombramiento de Jorge, entonces, lo que necesitamos
ver es extender el nombramiento de Jorge, estd hasta el 18 de enero y extenderlo hasta el 26 de
enero.

La Ing. Arguedas lee el acuerdo en estos términos:

Segtn lo establecido en el articulo 5° de la sesion 9008, la Junta Directiva por unanimidad
ACUERDA:

ACUERDO PRIMERO: Extender el nombramiento del Ing. Jorge Granados Soto, Director de la
Direccion de Arquitectura e Ingenieria, hasta el 28 de enero de 2019, en las funciones de la
Gerencia de Infraestructura y Tecnologias, con recargo de la Gerencia de Logistica, debido a la
fecha de término de la incapacidad por enfermedad de la Arq. Gabriela Murillo Jenkins, Gerente
de Infraestructura y Tecnologias con recargo de la Gerencia de Logistica y el ACUERDO
SEGUNDO: Se instruye a la Presidencia Ejecutiva para que se presente ante las areas para extender
el plazo de poderes respectivos.

De conformidad con el acuerdo adoptado en el articulo 5°, de la sesion 9008, celebrada el 17 de
diciembre del afio 2018, la Junta Directiva —por unanimidad- ACUERDA:

ACUERDO PRIMERQO: extender el nombramiento del Ingeniero Jorge Granados Soto, Director
de la Direccion de Arquitectura e Ingenieria, hasta el 28 de enero de 2019, en las funciones de la
Gerente de Infraestructura y Tecnologias con recargo de la Gerencia de Logistica, debido a un
cambio en la fecha de ingreso a labores de la Arq. Gabriela Murillo Jenkins, Gerente de
Infraestructura y Tecnologias con recargo de la Gerencia de Logistica.

ACUERDO SEGUNDO: se instruye al Presidente Ejecutivo para que se presente ante notario
para extender ¢l plazo de los poderes respectivos.

Sometida a votacion la mocion para que la resolucion se adopte en firme es acogida unanimemente.
Por tanto, el acuerdo se adopta en firme.
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ARTICULO 31°

De conformidad con lo establecido por el articulo 1° del Reglamento Interno de la Junta Directiva,
la Junta Directiva- en forma unanime- ACUERDA reelegir a la Directora Fabiola Jiménez Abarca
como Vicepresidente de la Junta Directiva, durante el afio 2019.

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 32°

El Presidente Ejecutivo se refiere a la conformacion de las Comisiones de Trabajo de la Junta
Directiva, segun lo establece el articulo 15° del Reglamento Interno de la Junta Directiva. Al
efecto, da lectura a lo dispuesto en el mencionado articulo.

La Directora Jiménez Aguilar se retira temporalmente del salon de sesiones.

El Dr. Macaya Hayes indica:

El segundo punto que también es relacionado con formalidades de la Junta Directiva, son las
comisiones de trabajo. Hay cuatro comisiones que estan definidas por reglamento y, después, hay
otras que hemos agregado por necesidad o por decision de la Junta Directiva, pero hay que
renombrar o simplemente nombrar las personas en cada comision, entonces, aqui esta la lista.
Carolina, las de Reglamento eran las primeras cuatro ahi: Comision de Salud, Comision de
Pensiones, Comision de Tecnologias y Ambiente y Comision Administrativa Financiera y hay
otras, ahi le falta la de Investigacion. Ahi esta.

El Director Devandas Brenes expone:

A mi me parece, por ejemplo, que el Reglamento de Investigacion podria ser asumido por la
Comision de Salud que estéa vinculado, no es solo salud y, por ejemplo, en formacion y capacitacion
podria estar en la Comision Administrativa Financiera, porque si no son demasiadas. Pero si se
hace Comision de Salud, se le carga Investigacion para que sean siempre cuatro, salvo que
sesionalmente un tema fuera asi como necesita una Comision Ad hoc, porque la realidad es que
viera que cuesta mucho, lograr todas las sesiones de comisiones, cuesta. Esa es mi sugerencia.
Anota el Dr. Macaya Hayes:

Es que cuesta activar la comisiones.

La Directora Solis Umafia agrega:

Coordinar todos los horarios.

El doctor Devandas Brenes comenta:
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Coordinar horarios, que los compaferos participen, es bien dificil sobre todo porque no tenemos
horarios fijos, tal dia a tal hora tal Comision, entonces, esa incertidumbre hace que las comisiones

(...)

El Director Steinvorth Steffen anota:

A mi me parecio6 bien lo que hicimos el otro dia.
Sefiala don Mario Devandas:

Si, trabajar en Comision en la mafiana, pero si temas se le envian a tal comision, a las mismas
cuatro reglamentarias. Reitero, es algo que sugiere un tema (...).

El Agr. Steinvorth Steffen sefala:

Yo he estado en varias asambleas de mis empresas ultimamente, no muchas, pero en las que fui, la
clave era innovaciéon y no lo veo por ningiin lado, me parece que hay mucho espacio dentro de la
Caja para eso.

El Dr. Roméan Macaya indica:

Es como crear un Comité de Innovacion.

El Director Steinvorth Steffen anade:

O que sea de parte de reestructuracion.

Agrega la Directora Solis Umafa:

Reestructuracion e Innovacion.

El Ing. Steinvorth Steffen menciona:

Es que yo siento que, si se logra como centralizar, no tal vez centralizar sino canalizar ideas que
vengan dentro de los mismos empleados y los mismos colaboradores se pueden hacer cosas muy
interesantes.

El Dr. Macaya Hayes comenta:

Si, yo estoy totalmente de acuerdo. El asunto es si debe ser parte de otra comision o una comision
independiente, porque restructuracion es un poco enfocado a recurso humano, organigrama.

La Dra. Solis Umafia pregunta:
Yo necesito saber qué hace cada una (...).

Indica don Roman Macaya:
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Eso casi que lo define al final en la practica los miembros de la Comision, qué se hace en cada
comision y don Christian mencionaba que la innovacion es fundamental.

El doctor Devandas Brenes anota:

Cuando aqui se ve un tema, la Junta Directiva lo pasa a la Comision. En caso de salud, por ejemplo,
cuando se vio el tema del Proyecto de Fortalecimiento del Modelo de Atencion, la Junta lo pasé a
la Comision de Salud. Entonces, la Comision de Salud trabaja (...) ese es el procedimiento, no es
que la Comision sube el tema (...), la Junta le envia el tema a una Comision y esa Comision trabaja
el tema y rinde el informe a Junta con los equipos administrativos que se integren. Por ejemplo,
nosotros podriamos tomar el acuerdo de que el Reglamento de Investigacion, lo vea la Comision
tal. Por ejemplo, la Comision de Salud, yo estaba en esa Comision, cuando vimos el Proyecto de
Fortalecimiento, generamos un equipo intergerencial, no era solo la Gerencia Médica y la Comision
tiene esa facultad, llama a los Gerentes, conversa y puede impulsar (...), un equipo intergerencial
para analizar temas. Por ejemplo, Innovacion, usted puede decir vamos a ponerlo en la Comision
Administrativa Financiera, la gente que esté en esa comision, con el tema de innovacion se hace
asesorar por sus funcionarios que consideren necesarios y los llama y si es necesario, en ese proceso
un acuerdo de Junta, pues se trae a Junta, por ejemplo, en el Modelo de Atencion, la Comision de
Salud trajo aqui el tema del Proyecto, deberia de depender de la Presidencia Ejecutiva, por su
naturaleza que involucraba toda la Institucion, la Junta lo aprob6 asi, Entonces, el Presidente
Ejecutivo, era la cabeza del Proyecto. Asi es mas o menos como funciono. La otra cosa es que las
comisiones obviamente no son cerradas si, por ejemplo, estamos viendo innovaciéon y don
Christian, no es miembro de la Comision Administrativa Financiera, pero quiere ir a la sesion y
participar, obviamente, que nadie le va a decir que no puede integrarse y participar y actuar, como
si fuera un miembro de Comision con todas las facultades, porque no es muy formal de que se vote
0 no se vote, lo que se hace es hacer dictimenes o propuestas a Junta Directiva.

El Dr. Macaya Hayes indica:

Otro punto es que si debemos de mantener estas cuatro comisiones que son por Reglamento o
reformar el Reglamento.

El Director Devandas Brenes anota:

En la anterior no funcionaron, la Comision de Pensiones no se integro y la Comision Administrativa
Financiera tampoco, se integraron nada mas Salud y (...).

La Ing. Susan Peraza agrega:

Aqui tengo el cuadro de las Comisiones que hubo en el 2016 ya que lo estan mencionando.
Indica don Mario Devandas:

Esas son Ad hoc.

Afiade la Licda. Peraza:
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2017 y las que teniamos en el 2018.
La Directora Solis Umafia manifiesta:
(...) el tema de una definicién de cada comision, darle a cada una qué asuntos son los que va a
tocar y asi no se han mas comisiones, sino que se dice comision de salud asuntos de modernizacion,
investigacion, ética en la medicina, tal cosa. Entonces, ya la Junta Directiva sabe que cuando viene
un tema tal, que hay que mandar a Comision, se manda a tal Comision. Por ejemplo, en la
administrativa, pongamos ahi el tema de invocacidn, el de riesgos, el de reestructuracion, no s€ una
idea.

El Agr. Steinvorth Steffen acota:

Ahora, nos debemos concentrar en temas especificos, prioritarios para este aflo, como para no ser
tan (...).

El doctor Macaya afiade:

Si muy pragmatico.

Sefiala don Christian Steinvorth:

(...) en el desenganche.

La Directora Solis Umafia anota:

Pero eso es por Ley casi.

El Dr. Macaya Hayes agrega:

Tenemos para este afio grandes, ERP que es un proyecto de la escala de EDUS, infraestructura.
Este es un afo que hay que coordinar mucho para sacar todos los proyectos de infraestructura.
Investigacidn, pero ya esta. Tiempos de espera o atencion oportuna.

Anade la Dra. Solis Umafia:

Mejor poner lo positivo, atencidon oportuna.

El Director Devandas Brenes sefiala:

Hay un problema que se mezcla, por ejemplo, usted dice Comision de Tecnologias (...) en
Tecnologias entra todo lo informatico, pero, por ejemplo, las tecnologias médicas incluyendo
medicamentos. Entonces, por eso esa Comision se hace asesora de cada tema con los especialistas
de la Caja en esos temas o fuera de la Caja. (...) En el caso de reestructuracién que contrataron al
CICAP, la Comision trabajaba con la gente del CICAP. No es que, por ejemplo, la Administrativa

Financiera, en un momento dado, no puede ver temas relacionados con salud, depende del tema,
podria ser la gestion hospitalaria, administrativa financiera.
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El Dr. Roman Macaya anota:
Otro gran proyecto es el uso de la informacion.
El doctor Devandas Brenes agrega:
Los sistemas de informacion, eso esta vinculado (...) Gerente General.
La Directora Alfaro Murillo anota:

Precisamente, esta discusion (...) si no se desliga (...) como saber a donde va (...) cual es el
objetivo, qué se quiere aprender (...).

La Directora Solis Umana comenta:

Incluso, hay que tener mucho cuidado de no caer en la enfermedad de la “comisionitis”, porque las
comisiones en realidad no funcionan. Si usted quiere que algo no avance incliilyalo en una comision,
por la experiencia que uno ha tenido, uno ve Comision para tal cosa (...) en realidad, si nos vamos
a saturar tanto de tantos temas no vamos a hacer nada. Yo creo que hay que tener mucho cuidado
en ese sentido del sindrome de la “comisionitis”.

El Director Devandas Brenes sefiala:

Dada mi experiencia.

La doctora Solis Umaia prosigue y anota:

Perdona Mario, ve que no hemos avanzado nada en la de investigacion biomédica.
Al respecto, indica el Dr. Devandas Brenes:

Por una circunstancia muy especifica pero, por ejemplo, la Comision que trabajo en el apoyo de
tecnologia es muy exitosa porque, los Directores lo que hacen es que juegan un papel como
enzimatico, porque logran que funcionarios vengan; incluso, concilian diferencias que se arman
entre los funcionarios y le dan un nivel distinto, porque para los mismos funcionarios
institucionales, cuando se retnen con dos o tres miembros de la Junta Directiva, su situacion es
distinta que si se retine solo entre ellos. Por ejemplo, en Ciencia y Tecnologia se logrd que se
elaboraran los escenarios y se presentaron a Junta Directiva, aqui se aprobo el escenario 2) y se le
dio todo el impulso y eso le dio un gran impulso al EDUS y fue un trabajo muy importante de los
compafieros que estuvieron en esa Comision. El Modelo de Atencion, yo lo he puesto siempre
como ejemplo, cuando el Dr. Fallas y otros, llegamos a reunirnos la Gerencia Médica, era una cosa
inmanejable lo que se estaba planteando, inicio todo un proceso y termind aqui y termind el
proyecto aprobado y con ello el funcionamiento. Entonces, ahi hay un tema, claro los directores
no podemos asumir acciones administrativas, no es eso, pero si empuja, coordina, es una conexion
con Junta Directiva, trasmite a los funcionarios el espiritu que hay en Junta Directiva sobre
determinados temas. Asesora los mismos funcionarios de como traer las cosas a Junta Directiva,
para que las cosas avancen. Yo creo que si juegan los Directores, un papel importante en ese trabajo
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y veamos, por ejemplo, ya, aunque no hemos terminado lo de investigacion, vinieron los médicos
del San Juan y nos explicaron. Tenemos ya otra vision o el trabajo que se esté haciendo, con la
gente de CENDEISSS en el Reglamento, es que no es lo mismo, por ejemplo, para un grupo de
funcionarios venir a la Junta Directiva, a discutir 50 articulos de un Reglamento, eso no es potable
aqui en Junta, pero cuando pasa por una comision. Entonces, las cosas son parte de un proceso de
toma de decisiones de Junta, incluso, yo he planteado aqui, nosotros deberiamos tener una comision
para proyectos de ley, en lugar de que vengan a exponernos aqui a toda la Junta, si viniera un
dictamen de una comision dice estos diez proyectos, los acaba en cinco minutos. Pero cudl es la
practica, viene proyecto por proyecto y cuando se da cuenta, se pica levanta la mano y se arm¢ la
discusion sobre si es constitucional o historico o no. Hay que comprender es el proceso de toma
de decisiones, las comisiones si trabajan bien agilizan el proceso de toma de decisiones de la Junta
Directiva, esa es mi experiencia en mis cuatro afios anteriores.

La Directora Abarca Jiménez indica:

Mi experiencia no en esta Junta, porque en realidad tengo poco tiempo y solo he participado en un
par de reuniones de comision y no he podido ver como un avance, pero en otras Juntas Directivas
donde hay Comités Directores, en donde participan directores lo que sucede es eso que agiliza la
toma de decisiones, porque primero la administracion se nutre de lo que la Junta Directiva tiene,
como vision. Y, por otro lado, se calendariza mejor los (...) y yo siento que avanzan mas rapido
los proyectos, y ya cuando algo en especifico necesita ir a Junta Directiva, para que sea aprobado
es mas facil, si ya viene con un visto bueno del Comité Directivo o Comision. Eso lo he visto en
otras Juntas Directivas. Yo si pienso que tienen su rol.

El Dr. Macaya Hayes indica:

Bueno, lo que podemos hacer es estan los cuatro que estan en azul que son de Reglamento,
entonces, o cambiamos el Reglamento o llenamos esas comisiones y los otros temas, se pueden
tratar de acomodar dentro de alguno de esos cuatro o crear una comision independiente. Algunos,
por ejemplo, el ultimo abaja comision de riesgos, obedece a un acuerdo de Junta Directiva que
nunca se implementd, entonces, por eso se trae aqui hoy, un acuerdo de hace cuanto fue.

Pregunta la Dra. Solis Umana:

La reestructuracion también esa parte.

El Director Devandas Brenes anota:

Eso creo que ya hay nombrado un Director General de Riesgos (...).

La Bach. Abarca Jiménez indica:

Lo otro es que me gusta la idea a ver si acomodamos esos grandes temas dentro de las comisiones
que ya estamos, porque creo que, si calzan, digamos el ERP tan amigable, podria ir en

Administrativo-Financiero. Atencién Oportuna podria ir en Salud. Quedaria infraestructura que si
es importante (...) o Administrativo-Financiero.
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El Dr. Roman Macaya senala:
Pongamos Atencion Oportuna en la primera de Salud.

El Dr. Devandas Brenes comenta:

Yo soy el Presidente del Comité de Riesgos de la Operadora.

La Directora Solis Umatfia pregunta:

A qué se refiere riesgos financieros o riesgos naturales.

El Director Devandas Brenes anota:

Riesgos integrales.

La doctora Solis Umana indica:

Terremotos y todo eso.

El Director Devandas Brenes agrega:

Eso hay una comision especial de emergencias. En realidad, es otra area.
El Dr. Roméan Macaya menciona:

Infraestructura queremos que sea parte o, porque puede ser Administrativa-Financiera.

Senala don Mario Devandas:

Vamos a ver de nuevo, son proyectos especificos los que se envian a las comisiones, no es que la
comision, por ejemplo, el Reglamento de Investigacion se manda a tal, no es que las comisiones

asumen.

La Directora Abarca Jiménez indica:

Tiene que haber un Coordinador de la Comision que vea sus asuntos para que ¢l esté empapado.

El Director Devandas Brenes indica:

Eso es lo que se hizo en el pasado, que cuando se reune la comisidon nombran a un compaiiero para

que la dirija.
La Directora Abarca Jiménez pregunta:
De la administracion.

El Director Devandas Brenes menciona:
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No, no, no de los directores. Reestructuracion (...), entonces, usted asume la coordinacion.
La Directora Solis Umaiia consulta:

El coordinador tiene que ser de la Junta.

La Bach. Abarca Jiménez indica:

En este sentido, podria ser uno de la Junta y uno de la administracion, porque el de la administracion
es el que se encarga de buscar informacion, hacer las presentaciones, coordinar.

Interviene don Mario Devandas y senala:

Perdén que la interrumpa, hay un cambio sustancial aqui que es la existencia del Gerente General,
que eso no lo teniamos. La Comisiones en alguna medida, era la que concitaba la accién
intergerencial, ahora tenemos un Gerente General.

El Dr. Macaya Hayes agrega:

Por eso, las Comisiones no tienen que estar trabajando todo el tiempo, es en una cosa muy puntual.
El Director Devandas Brenes anota:

Depende del ritmo de trabajo.

El Dr. Roméan Macaya sugiere:

Y la de Innovacion, porque no la ponemos con la de Tecnologias y Ambiente si les parece.

El Director Devandas Brenes sefiala:

Por ejemplo, todas las infraestructuras deberian ser ecoldgicamente ya amigable, todas las
construcciones que hace la Caja en materia de energia, incluso, deberian de estar provistas de
paneles de produccion eléctrica. El tema de la ventilacion de la iluminacion de usar la luz, todo eso
es importante en el disefio de los hospitales o de las unidades prestadoras de servicios, ahi estd todo
ese tema ambiental.

La Dra. Solis Umafia menciona:

Entonces, deberiamos de crear una nueva Comision que es Infraestructura y Ambiente.

El doctor Devandas Brenes comenta:

En ambiente, por ejemplo, la parte administrativa financiera, por ejemplo, cero papeles aqui, el uso
del papel.
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La Directora Alfaro Murillo anota:
(...) No se comprende.
El Director Devandas Brenes sefiala:
Estoy de acuerdo en eso, hay una Comision Institucional muy fuerte que la dirige, sino me falla la
memoria, la Arq. Paquita Gonzélez, porque ellos me invitaron a una reunion. Ahora, se quejaron
en esa reunion del poco apoyo institucional, se quejaron porque de nuevo, estoy de acuerdo si se
nombra una Comision de Junta Directiva no, necesariamente, las comisiones tienen que ser de tres
o cuatro miembros, puede haber una unipersonal, si un Director convoca, se reune con la gente y
trabajan.
La Directora Solis Umafia consulta:
Esta comision que dice usted que dirige.
El doctor Devandas Brenes indica:
Paquita. Es una Comisiéon Ambiental.
La Dra. Solis Umana anota:
Entonces, si ya existe nada mas de darle.
El doctor Devandas Brenes indica:
Pero si usted dijera yo voy a reunirme con ella.
Agrega dofia Maria de los Angeles Solis:
Faltaria el Director de aqui. Es una Comisioén no un Departamento.
Al respecto, don Mario Devandas sefiala:
Es una Comisién y grande, incluso.

El doctor Macaya Hayes acota:

Para poner la Comision de Ambiente, regreso al punto de dofia Marielos, hay que reformar el
Reglamento.

El Director Devandas Brenes anota:

No, necesariamente, porque nombramos una Comisién Ah hoc, como las otras Ad hoc, esas son
minimas pero la Junta Directiva puede.
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Pregunta el sefior Presidente Ejecutivo:
Entonces, habria una Comision de Tecnologias y Ambiente y una Comision Ad hoc de Ambiente.
El doctor Devandas Brenes indica:
No, no, no. Si hay una de Tecnologia de Ambiente, ahi es donde deberia.
La Directora Solis Umafia pregunta:
Por qué no se puede modificar el Reglamento.
El Director Loria Chaves acota:
(...) porque cuando nos trajeron el informe, se hablo de que la Caja, es la entidad de todo el pais
mas contaminante, o sea, la que mas contamina. Ese es un tema que se las trae, porque tiene que
ver mucho con la responsabilidad social de la empresa, o sea, de la Caja, tiene que ver mucho con
el estado de la infraestructura de la Caja porque, realmente, hay hospitales que cuando se hicieron
o centros de salud, no tienen ni siquiera planta de tratamiento. Hay desechos contaminantes de
todo nivel y hay que generar politicas, ya las vimos aqui en Junta Directiva, para tratar de revertir
€s0, entonces, yo si creo que esta Comision con un tema de responsabilidad pais es necesario.

Anota el Director Devandas Brenes:

Estamos viendo Comision de Tecnologias y Ambiente (...) y decimos don José Luis, si puede ser
un solo Director (...).

La Directora Solis Umaifia indica:

Ustedes saben que la Caja deberia de tener su propio como decia antes, crematorio, porque ahora
se consiguid como maxima cosa que todos los (...), aun asi, la gente que anda en la calle (...) y eso
ha sido un problema para los que recogen basura, porque la recogen en el mismo camién que
recogen (...) o de otras instituciones. Entonces, yo siempre crei que la Institucion deberia de tener
su propio incinerador.

Agrega el sefior Loria Chaves:

Hay unos de plasma que desintegran.

La doctora Solis Umafa agrega:

Incinerador, incluso, hasta en un sitio donde votar todo lo que toman biopsias, (...).

El sefior Loria Chaves menciona:

Es que lo que esta pasando ahora es que hay varios proveedores y unos responsables y otros mas o
menos.
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El doctor Macaya sefiala:
Enfoquémonos en estas Comisiones.
La Directora Solis Umafia pregunta:
Cual es el problema de cambiar el Reglamento, de modificarlo.
El Director Devandas Brenes indica:
No, necesariamente, no podemos dejar sin crear una o dos (...).
El Dr. Roman Macaya indica:

Ahi la de Tecnologias y Ambiente, la de Ambiente, o que la de Ambiente y Tecnologias, puede
haber Ambiente.

El Director Loria Chaves indica:

Doctor, también es importante tener claro cudl es el marco de competencias y de temas de las
comisiones. Yo creo que las comisiones deben ser comisiones de caracter de definicion de
politicas, en los diferentes temas y de orientacion, por ejemplo, yo concibo una Comision de
Infraestructura analizando (...) sino todo el tema global de como funciona la infraestructura en esta
Institucion. Nos hemos quejado tanto que duran diez afios en el mismo proyecto, ver los esquemas,
si estan trabajando, como se esté trabajando, como se mejora, como se simplifica, si lo que estamos
haciendo aqui, deberiamos hacerlo en otro lado o aqui mismo. Pero esas politicas generales para
mi son esenciales que sean las que se discutan, porque se trata de mejorar el quehacer de la
Institucion.

El Dr. Macaya Hayes manifiesta:

Yo creo que lo importante, para seguir avanzando en la Junta, es nombrar a las personas que quieren
estar en cada Comision y ya el enfoque de cada Comision, se define y van a haber proyectos
amplios, ver otras cosas muy puntuales, Fertilizacion In Vitro, es infraestructura o es salud. Ahi
se puede decidir en una Junta Directiva, a donde va y el alcance de lo que se busca, pero lo
importante es hacer los nombramientos, para por lo menos comenzar a avanzar y que el
Coordinador de cada Comision pueda comenzar a convocar.

El doctor Devandas Brenes anota:

(...) Aqui hay un acuerdo de Junta de impulsar eso, hay un proyecto que estaba desarrollado por
Planificacion.

El sefior Loria Chaves indica:

Dice Infraestructura de Ambiente y Tecnologia de Ambiente. La tres dicen Tecnologia y Ambiente
y la Uno dice: Cual es el Reglamento de Estructura y Ambiente.
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La Ing. Carolina de los Angeles Arguedas Vargas explica:

Si hacer una de Infraestructura y Ambiente, y se aprueba el cambio, proponer el cambio del
Reglamento.

El Director Loria Chaves anota:

La pregunta no es mejor que las comisiones basicas, no respondan a la misma (...) de las Gerencias
si es infraestructura y tecnologias que vea eso, que respondan a un mismo Gerente, por ejemplo.

El Dr. Macaya Hayes acota:

Aunque no, necesariamente, son ligados a las Gerencias, puede haber temas que estan en la
interfase de dos Gerencias.

El sefior Loria Chaves plantea:

Si se pueden crear las que uno quiera también.

El Director Steinvorth Steffen opina:

Los temas de sostenibilidad y de los sistemas de salud y de pensiones como (...).
El Dr. Roméan Macaya indica:

La Administrativa Financiera.

El Director Loria Chaves apunta:

Eso lo veiamos antes ahi.

El doctor Macaya senala:

Tenemos Salud, Pensiones, Tecnologias y Ambiente, Administrativa Financiera, con este cambio
de Reglamento de Infraestructura y Ambiente.

El sefior Loria Chaves sefiala:

En Reestructuracion estd Mario y (...).

El doctor Roman Macaya comenta:

Yo diria que dejemos eso de Tecnologias y Ambiente y después.
La Directora Abarca Jiménez indica:

Yo me ofrezco para Administrativa Financiera.
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El sefior Loria Chaves indica:
Yo para Tecnologias y Ambiente.
La Bach. Abarca Jiménez indica:
Y me ofrezco para Riesgos.
Pregunta la ing. Carolina Arguedas:
Tecnologias y Ambiente nada mas don José.
El Director Loria Chaves indica:
Yo estoy también en Reestructuracion que ya estaba nombrada y estd Mario y esta Fabiola ahi.
Pregunta el Dr. Macaya:
No tenemos a nadie en Pensiones.
La Bach. Abarca Jiménez indica:

Es que si vamos a reunirnos como hablamos de (...) cualquiera puede participar en cualquier
comision. A mi me gusta (...) pero es que son demasiadas.

La Directora Solis Umafia consulta:

Infraestructura quién esta ahi.

El sefior Loria Chaves indica:

Usted.

La doctora Solis Umana refiere:

Si quieren me apuntan a mi en infraestructura.

El sefior Loria Chaves agrega:

Incluso, doctor podria haber comisiones muy puntuales que uno sabe que en dos meses sacan el
trabajo y desaparece. El tema, por ejemplo, de inspeccion (...) como tema puntual, se podria crear
y decir van a trabajar dos meses en esto (...).

El Dr. Macaya Hayes afade:

Si quiere me ponen en inspecciones porque no veo a nadie.
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La Directora Alfaro Murillo manifiesta:
Como argumenté, anteriormente, hay parte de credibilidad, (...) por donde van las comisiones, va
a ser aqui como dice la doctora, hay una que est4, por razones que sean no se camina y eso tiene
implicaciones y si no se camina algo estd pasando, hay que hacer los informes, tiene que quedar
por escrito. Cuando uno acepta estar en una de esas Comisiones, a pesar de que no hay (...) de
cuales son las responsabilidades, y las posibles sanciones y si las cosas no marchan, yo prefiero no
inmiscuirme en asuntos de la administracion y me quedo en el érgano director que es el que vera
todos los asuntos (...) para tomar las decisiones pertinentes.
El Director Loria Chaves indica:
Pero se supone que tenemos (...) para coadministrar (...).
La Ing. Alfaro Murillo anota:

Pero no estd, y se presta para coadministrar y tu lo sabes o no, si verdad y yo no puedo. Gracias.

Agrega el doctor Macaya Hayes:
En Pensiones también estd Fabiola.

La Directora Abarca Jiménez indica:

(...) No se comprende.

El Dr. Macaya Hayes sefiala:

Usted esta en dos, no tres, Riesgo, Reestructuracion y Pensiones. Alguien mas puede apuntarse a
otras, recordemos que cualquiera puede participar en cualquier comision. Ahora lo que hay que
nombrar son los Coordinares.

La Bach. Abarca Jiménez indica:

Habria que preguntarle a don Alvaro. ;Le pregunto a don Alvaro?

El doctor Roman Macaya indica:

Coordinadores.

El doctor Devandas Brenes sefala:

Cuando la Comision se reune ahi se ponen de acuerdo, en el seno de la Comisién quien coordina.

El doctor Macaya Hayes refiere:

Votamos. Y, después, se pueden incorporar Maritza y don Alvaro a las que quieran.
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Nota: (...) Significa que no se comprende el término.
Por lo tanto, sometida a votacion la propuesta y habiendo deliberado sobre el particular, la Junta
Directiva —undnimemente y mediante resolucion firme- ACUERDA integrar Comisiones de
trabajo de la Junta Directiva para el afio 2019, en los siguientes términos:
1. Comision de Salud: estara integrada por el Dr. Mario Devandas, el Dr. Roman Macaya
v la Dra. Marielos Solis, dicha comision coordinara la actual “Comision ad hoc de
Investigacion Biomédica” y el tema de Atencion oportuna.
2. Comision de Pensiones: Dr. Roman Macaya, Lic. José Luis Loria
3. Comision de Tecnologias y Ambiente: estara integrada por Ing. Christian Steinvorth, Lic.
José Luis Loria, dicha comision coordinard los temas relacionados con “Sistemas de
informacion e Innovacion”
4. Comision Administrativa-Financiera y de Contratacion Administrativa: estara integrada
por Dra. Marielos Solis, dicha comision coordinara la actual “Comision Reglamento de
Formacion y Capacitacion, los temas relacionados con el ERP, Caja Amigable y Proyectos

de infraestructura

5. Comision Reestructuracion: estard integrada por Lic. José Luis Loria, Dr. Mario
Devandas, Bach. Fabiola Jiménez, MBA. Maritza Jiménez

6. Comision de Riesgos: estara integrada por Dr. Mario Devandas, Bach. Fabiola Jiménez.

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

Ingresa al salon de sesiones Ing. Susan Peraza Solano, Lic. Héctor Arias Mora

ARTICULO 33°

Direccion de Planificacion Institucional
Oficio N° DPI-661-2018, de fecha 5 de diciembre de 2018: presentacion del documento
final de la propuesta técnica del Plan Estratégico Institucional 2019-2022, solicitado en el

articulo 29° de la sesién N° 9001 del 15-11-2018.

El licenciado Héctor Rubén Arias Mora inicia la presentacion con base en las siguientes laminas:
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Acuerdo de Junta

“ARTICULO 29°, SESION 9001 DEL 15 DE NOVIEMBRE DE 2018"

Finalmente, habléndose realizade la presentacion de la Propuesta Técnica del Plan Estratégico Institucional
20182022, a cargo de la Direccidn de Planificacidn Institucional, segiin lo expuesto por el licenciado Héctor
Rubén Arias Maora, Jefe Subdrea Administrativa y Logistica y el licenciade Luis Diego Sandoval Salas de la
Direceion de Planificacidn Institucional, y posterior a la definicién de los temas prioritarios por parte de la
Junta Directiva, ACUERDA:

ACUERDO PRIMERO: instruir a la Direccion de Planificacion Institucional para que integre en la propuesta las
prioridades establecidas por esta Junta Directiva y presente el 10 de diclembre de 2018 la versién final del
documenta.

ACUERDO SEGUNDO: instruir a las Gerencias para que remitan a la Direccion de Planificacion con cardcter
prioritario v en complemento a los temas planteados por la Junta Directiva, las lingas estratégicas propuestas

para alcanzar los objetivos estratégicos definidos en el PEI 2019-2022.

PE] en el Sistema de Planificacidn Institucional

Sistema de Planificacidn Institucional

Plan Estratégico
Institucional

Objetivos Estratégicos
Lineas de Accidn
Agenda Estrategica
@  Programacidn allneamienta

Segulmsanto Alineaminnta
v Evaluacldn Programaclin 4‘ et imetedl
P I

o
Py

HETET:

el Estratégic,,
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4)

)
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TEMAS Junta Directiva

s A7 lineas de
Jaccian en totall

Vinculacion temas Junta Directiva ¢on PEI 2019 2022

EJE ESTRATEGICO OBJETIVO 1

|
Mejoradostos estios )
de vida de la pablacion, Pramocion de |7 salud y [
prevencien da b enfermedad. alued en las comunidades y ¢

i die Lo enledrrd

Linea de Acclén 1 A
hbordaje integral y articulado de las principales causas, eventos
y factores de rlesgo asoclados a la carga de enfermedad de |3

pablacién F: e R e g e U R
Linea de Accion 1 B Aumenlo aclividad fisica | Conlral de HTA
Implarmontacion de espacios de partidpaciin sodal, actividad i S L s

fisica de al ion adecusda pard o ; [ Aulocuidado de la
promacian  do un envejocimionto  saludable, active 50 salud (resporsablidad de

autanamo,

Linea de Accién 1D

Implementacion de acciones de educacion en salud, con
participarian sorial, sobre estilos de vida saludables, entormes
saludables, ol auto cuido de la salud y el uso adecuado de los
sRrVicins

Vinculacion temas Junta Directiva €éon PEI 2019 2022

EJE ESTRATEGICO OBJETIVO 2

Heschupeiclian ba s,
sl
praabilachii

Lines de Accion 2 E Forlalecimisnlo de |s pestdn climca g o

v ot Uargalo e aransian o ~bedmaade g

e e e e

PELEERRY AR AR SIRRD LR FRE s e A ARl sl R
snemas te miormecid,

Line de Aociie 2 CFliGomnidn de deipidld s eclam g ah s

anklel gl
A

T
R,

conmlmidaeersle sustancias psicoactivas, entre otras)
Hnep e dslona? i fuskprraeip drdeninm rae sldissnostisy
BRARueR s nnsa i bn e sactem niy i ST the pR
Hldepes relecionados o deteriora funcional

Linea de Aecidn 2 J Foralecimants dol Primer Nivel conviridndco an ol
o coerdinador de la atencldn primaria, con capacidad resolutla para la
mayerla de ks prodlemas de salud de o pobilaciin y mejorando ol accesn a
log seovicias,

temerara de dabélicos v :
otras enfermedodes
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5)

6)

7)

Vinculdcion temas Junta Directiva¢on PEI 2019 2022

EJE ESTRATEGICO OBJETVO 3

Linea de Accién 3 B rortalecimionto de o sducactdn de la poblacién
subre los beneficios y sus deberes, derechos y responsabilidades con
sl Bl SERUTD te pen sodieL

Linea de Accign 3 € Gonaracion oo sspacos de didlogo parm o
consaman social da alternativas de majora ¥ fortalacimisnta aportuna ¥
suficiante ded rdgimen de pensiones (VM)

Vinculacion temas Junta Directiva“¢on PEI 2019 2022

EJE ESTRATEGICO OBJETIVO 4

Transversal,

jaaf ded iegarn Sacin

Linea de Accion 4 € incramanto de la capacidad de gastsén
inatitucional (e todos ks niveles, Snfesis en hosoiteles), mediante la
aphcatiin de medid fectivas y o ficlentes, como ol summnte
de las cituglas imsayores ambulstories v hospital de dis, alla propraads.
alencion y hospitelascion domician, stencion sspecishizads 8 distancia,
usa racionad de madicamentos, majona de procesos administrativns etre
otrgs,

TEMAS JUNTA DIRECTIVA

Linea de Accién 4 H Besarrolio da macasismeos innovadares dirigidos a 5
promover la formalizacién de patrenas, trabajadores y ol aseguramients [ .
de griepos de dificil cobortes, de conformidad con las prioridades y " recursos de toda la CCSS para
estrategiag Institucionades. listas de espera

Linea de Accian 4 M Fortalecimianto de la gestidn intagral de riasgos
e I funcién actusarial

Ingresa la directora Maritza Jiménez.

Vinculacion temas Junta Directiva“¢on PEI 2019 2022

EJE ESTRATEGICO OBJETIVO §

Transversal,

Linea de Accign 5 | impiementacian de an sistema integradn de gestidn
e contribuyd en la articuldciin, sutomatizadion v mmejona de los procesus
opsralives sstilucionales finandiero, sdministrative v logistico.

Linea de Accién 5§ fortaleciminnta o los sistemas de informacitn y i e ! e
dosarrallo do las capacidades do las persanas para |s explotacidn de EDUS para definicion: de
datos por medio da Big-Data v elencia da datod profocolos dptimos BIG DATA

Linea de Accian 5 M impisa y acompafamients a las imidades y
persanas trahajadorss do la 0055 intasadas en desamollar prayectas
da tnvestigacién ® Inmowacién en temas acordes con los weles
aetratigions e |5 Institueidn,
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8)

9)

10)

Estructura del.PEl"

Ejes Objetivos  Lineas de Accién
Estratégicos  Estratégicos Estratégica

X530 X
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w
2 PLANES TACTICOS GERENCIALES
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11)

Planes Tacticos Gerenciales
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Material
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Redes sociales
Colgar en

pagina web

13)

Propuesta de Acuerdo

Conocida la propuesta técnica del Plan Estratégico Institucional 2019-2022 presentada por la Direccion de
Flanificacion Institucional, esta Junta Directiva acuerda:

1, Aprebar el Plan Estratégico Institucional 2019-2022, como el marce orientader que trazard la ruta a seguir de la
institucion en los proximos cuatro anos y que define la imagen de resultades que se le brindara a los usuarios de los
servicios brindados por la Caja Costarricense de Segura Social,

2. Instruir a la Direccion de Planificacion Institucional vy Direccion de Comunicacien Organizacional, para que en
conjunto implementen una estrategia de divulgacion.

3. Imstruir al Gerente General para que con el apoyo metodoldgico de la Direccion de Planificacian trabajen en la
formulacion de los planes tdcticos gerenciales alincados al Plan Estratégico Institucional 2019-2002; los cuales

deberan ser presentados per el Gerente General en el mes de marzo de 2019,

4, Instruir a la Direccidn de Planificacion Institucional para que proceda con la integracion de los indicadores que
permitiran dar seguimiento al Plan Estratégico Institucional, y lo presente a esta Junta en el mes de abril 2019,

5. Instrulr al Gerente General para que asegure la implementacién de las lineas de accién definidas por esta junta
Directiva a través de la integracion de les planes ticticos gerenciales.
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El Dr. Macaya Hayes indica:

El siguiente tema es de Planificacion y es la presentacion del documento final de la Propuesta
Técnica del Plan Estratégico Institucional 2019-2022, solicitado en el articulo 29° de la sesion 9001
del 15 de noviembre del afo pasado.

La Ing. Susan Peraza expone:

Buenas tardes a todos, primero desearles feliz afio. (...) Les traemos la version final del Plan
Estratégico segiin lo que ustedes nos habian instruido el afio pasado, fue un proceso que conforme
lo que ustedes nos dieron comenz6 con la Gerencia. Ahorita, la presentacion va a estar enfocada
mas que todo, fue un total de 47 lineas estratégicas que identificamos con las Gerencias, pero
vamos a enfocar la presentacion en 17 que son las que estan relacionadas con los que ustedes
identificaron como prioritario. Igual tienen el documento, ahi tienen todo el detalle. Es importante
también recalcar la necesidad de que el documento, si ustedes lo tienen a bien, se apruebe para
poder iniciar con la formulacion de los planes tacticos de las Gerencias y poder cumplir, con la
meta que nos establecieron de que en abril traigamos el Plan-Presupuesto ya listo para ser aprobado.
Entonces, Héctor va a hacer la presentacion y cualquier consulta con mucho gusto.

El Lic. Héctor Rubén Arias Mora expone:

Como lo decia Susan, entonces, hoy traeriamos la propuesta final del Plan Estratégico. Esto es en
atencion al articulo 29° de la sesion 9001 del 15 de noviembre, en la cual la Junta Directiva nos
instruyo, para plantear e integrar las diferentes autoridades establecidas, por la Junta en el Plan
Estratégico y trabajar, también, en conjunto con las Gerencias, se establecid en esta propuesta final.
Inicialmente, queriamos, tal vez para introducir y guiarnos un poco mejor en el tema y sefialar que
el Plan Estratégico, no es un instrumento aislado, sino que forma parte de algo mas grande que es
el Sistema de Planificacion Institucional. Este Sistema de Planificacion Institucional, fue aprobado
por la Junta Directiva en el afio 2014 y fue conceptualizado desde ese momento, con el conjunto
de unidades que interactian de acuerdo con sus funciones de la Planificacion Institucional, de
manera combinada en cada uno de los niveles. Ahora, para que esa interaccion y esa coordinacion,
se pueda llevar de una buena forma, ahi tenemos que empezar por el instrumento de Planificacion
Estratégica que es el genera, precisamente, el direccionamiento necesario, para que todas las
unidades a nivel institucional, puedan desarrollar sus gestiones con un marco orientador o un norte
claramente ejecutado que es en el Plan Estratégico Institucional, en donde a través de los objetivos
estratégicos y las lineas de accidn, asi como la agenda, se establecen los nuevos elementos
necesarios, para que exista ese amarre con la gestion institucional. En el nivel tactico que es el otro
nivel del Sistema, en el cual a través de los planes tacticos, se programa y se da el alineamiento
con metas especificas, asociadas a esta lineas de accion, establecidas en planificacion estratégica,
asi como el tercer nivel que es el nivel operativo, en donde los planes presupuesto ya en la ejecucion
y asignacion de recursos y actividades mas ordinarias, propiamente, la ejecucion desarrollan todas
las actividades que estdn asociadas a esta misma linea estratégica de accion. De estos tres
elementos, bajo un marco que ahorita, en la prestacion mas adelante lo vamos a ver el seguimiento
y evaluacion que es sumamente necesario, como parte de la rendicion de cuentas, asi como para
medir el impacto que la intervencion institucional, esta generando sobre temas prioritarios que se
definan a nivel de la planificacion estratégica. Teniendo esta pequeia introduccidn sobre el tema
del Sistema de Planificacion Institucional, ya entrariamos directamente a los resultados que
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queremos ampliar el dia de hoy. En la ultima sesion que tuvimos con la Junta, se establecieron un
conjunto de temas por parte de los equipos conformados por ustedes, mas o menos fueron 21 temas,
estos 21 temas en conjunto con las Gerencias, fueron traducidos en 17 lineas de accidon que son las
que vamos a ver hoy y un poco mas al detalle. Pero si advertir que el PEIL, tiene 47 lineas de accion
que esta cantidad de linea, se complementan de las diferentes tematicas que estan desarrolladas, en
los cuatro ejes que forman parte del Plan Estratégico. Estas 47 lineas de accion, como lo dijo Susan
al inicio, fueron elaboradas en conjunto con las Gerencias y estan validadas por ellos. Para ir
viendo como fue desarrollado, las 17 lineas de accién asociadas a los temas que ustedes
propusieron, les planteamos al lado derecho de la pantalla dos temas, eso es la demostracion de los
temas que ustedes le plantearon y aqui, vamos a ver las diferentes lineas de accidon asociados a
estos a este tema. Por ejemplo, la Junta plante6 en el momento que tuvimos ese taller como tema
el aumento de la actividad fisica, el control de la hipertension arterial, el aumento de la dieta
saludable, el autocuido en la salud y la definicion de la obesidad. Estos temas en conjunto con las
Gerencias, por ejemplo, fueron abordados en tres lineas de accion. La linea 1A), por ejemplo, que
habla del abordaje integral de las principales causas y eventos y factores de riesgo asociados a la
carta de la enfermedad, la linea 1B) que habla de la actividad fisica, campafia de alimentacion
adecuada, la IB) que habla de estilos de vida saludable y el autocuido. Importante quiero destacar
que, a partir de estas lineas de accidn, van a hacer letras en el nivel tactico en donde vamos a medir,
por un periodo especifico en este caso en el periodo que usted, (...) el plan tactico, el abordaje de
estas lineas de accion que se establecen desde el Plan Estratégico, por parte de la Junta Directiva.

La Directora Abarca Jiménez pregunta:
Esas metas las van a conocer la Junta.
El Lic. Arias Mora anota:

Si claro de hecho, en el acuerdo que tomamos la vez pasada, quedamos en que lo presentdbamos
en marzo y viene con todo el paquete del plan tactico. Para el objetivo 2) la Junta plante6 como
tema, la atencion de las personas con discapacidad, salud mental, control y deteccion temprana de
la diabetes, disminucion de la obesidad, protocolos de atencion, lista de espera y fortalecimiento
de la atencion primaria. Entonces, acd tenemos lineas de accion asociadas, a estos temas como la
2%) que habla de las acciones, para el abordaje de los factores que pueden incidir en riesgo de
dependencia y discapacidad en grupos de alto riesgo. La Linea de acciéon 2C) que habla de la
promocion de la igualdad y de la equidad de la atencién de la salud y el financiamiento de
programas y servicios, con énfasis en poblaciones vulnerables y hablamos de trastornos mentales.
La linea de accion 2D) que es la implementacion de acciones, para diagndstico oportuno en las
cuales, se abordan algunos de estos temas y, también, esta otra linea en donde ya hablamos, por
ejemplo, de protocolos de atencidn en la 2B), hablamos en intervenciones basadas en evidencia y
el tema de esperas razonables, muy asociado a listas de espera y el fortalecimiento del Primer Nivel
de Atencion en la linea 2J) que, también, todas estas lineas van a (...) planificacion tactica cuando
las traigamos aqui a la Junta. En el objetivo C) que esta asociado a la prestacion de servicios de
salud y pensiones, en este caso, mas enfocado en el tema de pensiones, la Junta establecié como
temas prioritarios la sostenibilidad, como otra mesa de didlogo y la (...) sobre el sistema de
pensiones. En conjunto con la Gerencia de Pensiones, establecimos dos lineas de accion que estan
asociados a estos temas, la 3B) que habla del fortalecimiento de la educacion de la poblacion sobre
los beneficios y sus deberes, derechos y responsabilidades con respecto del Seguro de Pensiones y
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la linea de accion 3C) sobre la generacion de espacios de didlogo, para el consenso social y
alternativas de mejora y fortalecimiento oportuno y suficiente del Régimen de Pensiones y las linea
de accion 3C) sobre la generacion de espacios de didlogo, para el consenso social, las garantias de
mejora y fortalecimiento oportuno y suficiente del Régimen de Pensiones del IVM. En el objetivo
cuarto que es el relacionado con la sostenibilidad del Seguro Social, la Junta estableci6 como tema
de relevancia, incrementar la eficiencia, el tema del Hospital de Dia, el aseguramiento,
fortalecimiento en el analisis general de riesgos, la utilizacion de los recursos de la Caja para listas
de espera, en este sentido establecieron lineas de accion como la 4C) que habla del incremento de
las capacidades de gestion institucional, para eso se establecen varias opciones para incrementar
esa capacidad como el tema del Hospital de dia, las cirugias mayores ambulatorias, el alta
programada, todos estos temas (...) y propuestos por la Gerencia Médica. La linea de accion 4H)
se habla de Desarrollo de Mecanismos innovadores, dirigidos a promover la formalizacion de
patronos, trabajadores y el aseguramiento de grupos de dificil cobertura, de conformidad con las
prioridades y estrategias institucionales y la 4M) que habla de fortalecimiento de la gestion del
riesgo y la gestion institucional, con las cuales se abordan estos cinco temas planteados por la Junta.
En el objetivo cinco que es ya el objetivo final planteado en el PEI que habla de innovacion y
mejora continua, la Junta propuso promover la investigacion, el uso estratégico de informacion,
(...) para la definicion de protocolos optimos (...) y es el tema de informacion del RP, aqui
establecieron un conjunto de lineas de accion que habla de la cinco uno de la implementacion de
sistema integrado de gestion que contribuye a la articulacion, automatizacion y mejora de procesos
operativos e institucionales, financieros, administrativos y logisticos eso, basicamente, es el RP.
5J) que habla de fortalecimiento de sistemas de informacion y desarrollo de capacidades en las
personas para la explotacion de datos mediante Big-Data y ciencia de datos y las lineas de accion
5M) que habla del impulso y acompafiamiento a las unidades y personas trabajadoras de la Caja,
interesadas en desarrollar proyectos de investigacion e innovacion, en temas acordes con los ejes
estratégicos institucionales. Entonces, bajo esta modica cada uno de los temas que la Junta propuso
ayer que tuvimos en construccion del PEIL, fueron abordados mediante una linea de accion, no hay
ningun tema que haya quedado descubierto y, posteriormente, y en marzo estaremos trayendo en
conjunto con las Gerencias, las metas especificas que van a estar siendo programadas para (...).
Bajo esta logica, la estructura del PEI quedaria de la siguiente forma, estariamos hablando de cuatro
ejes estratégicos, cinco objetivos estratégicos y 47 lineas de accién. Estos elementos constituyen
el direccionamiento estratégico que, a nivel de la Junta, para poder ya implementar y
operacionalizar a nivel tactico, las diferentes metas que van a ayudar a llevar a hacer realidad estas
iniciativas de accion. Poco en esa linea que estaba hablando, el despliegue del PEI lo veriamos a
partir de los cuatro ejes o cinco objetivos y las 47 lineas de accion que aqui estan declaradas, en
cantidad de lineas por objetivo. Por eso, para el objetivo 1) tenemos cinco lineas, para el objetivo
2) tenemos once lineas de accion, objetivo 3) cuatro lineas de accion y para el objetivo 4) trece
lineas y para el objetivo 5) catorce lineas. Una fase importante en las lineas de accion, asociadas a
innovacion que es un tema bastante importante para la Institucion, la idea es que estas lineas de
accion sean transformadas en nuestras ya puntuales a nivel tactico, que es el trabajo que queremos
iniciar con las Gerencias y estas metas, logicamente, estariamos sometiéndola a aprobacion y visto
bueno de la Junta Directiva, en el momento en que ya tengamos consolidado los instrumentos de
plantificacion. Inclusive, aca el papel importante o un elemento importante que destacar, es que,
en este momento, el Gerente General tuvo las interacciones que se deben de dar entre Gerencias,
porque hay lineas de accion que no dependen de una sola, tienen que ser una interaccion importante,
siendo fundamental por esto, el papel del gerente general en esta construcciéon que se inicia, una
vez sea formado el Plan Estratégico. Todos estos elementos nos van a ayudar a medir (...) el Plan
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Estratégico Institucional, como se va a hacer el seguimiento y el Plan Estratégico Institucional, se
hace a partir de los objetivos estratégicos. Los objetivos estratégicos planteados en este plan
responden a resultados, pero, también, a partir de estos objetivos se establecen lineas de accion
como lo vinos. Entonces, las dimensiones del desempefio y las dimensiones del seguimiento y
evaluacion estaran enfocados en el seguimiento estratégico, con indicadores de resultados y el
desempefio tactico operativo, con las metas especificas que van a ejercer a partir de las lineas de
accion. Entonces, estariamos hablando que el Plan Estratégico, lo estariamos midiendo en
retrospectivas, una con cada resultado y otra mas a la intervencion institucional. Entonces, para
poner un ejemplo de como se conceptualiza este seguimiento y evaluacion, partiendo del objetivo
4) que esta bien propuesto en el Plan Estratégico que garantiza la sostenibilidad de la prestacion de
los servicios de salud, pensiones y prestaciones sociales de la Institucién, qué necesitariamos
hacer, qué es lo que sigue para tener este modelo de seguimiento y evaluacion desarrollado. Lo
que hablabamos definir las metas y los planes tacticos, asociados a las lineas de accién, por
ejemplo, aqui pusimos cuatro lineas de accidon que estan para este objetivo que es diversificar las
fuentes de ingresos del Seguro de Enfermedad y Maternidad (SEM).  Optimizacion de las
inversiones. Nuevo Modelo de Asignacién de Recursos y Efectiva administracion de riesgo. Las
metas que propongamos en el nivel tactico constituiran, entonces, la intervencion institucional para
cumplir con ese objetivo. Una vez teniendo esos elementos, podriamos hablar ya en el desempefio
estratégico y estos objetivos que se miden en el mediano y corto plazo, perdon, estos indicadores
de la parte tactica que se miden en el mediano y corto plazo. Definido esto podriamos saber ya de
indicadores asociados a resultados como, por ejemplo, venimos trayendo acd un aumento en el
periodo de la solvencia del SEM que, efectivamente, es algo importante ir proyectando, por
ejemplo, aqui pusimos un ejemplo al 2031, cdmo vamos a estar comportindonos en materia
financiera, producto de la intervencion que genera a nivel tactico. Entonces, la 16gica de evaluacion
seria esa, una intervencion institucional a desarrollar y un efecto y un impacto esperado, producto
de esa intervencion institucional, pero si como deciamos al inicio y lo hemos reiterado, es
importante poder tener el direccionamiento estratégico libre, para definir aquella parte y una vez
teniendo aquello. Los planes tacticos listos ya podriamos empezar a la formalizacion que todos
estos indicadores de resultados, que son necesarios y que muchos de ellos van a apuntar a las
medidas de (...) que, inicialmente, fueron identificados en la Comision del Plan Estratégico.
Importante sefialar, que esta parte de aca corresponde al Plan Estratégico, a identificadores de
resultados como los pusimos en el ejemplo, con una proyeccion al 2031, (...) a largo plazo.
Entonces, la intervencidon probablemente la veamos a través de estudios actuariales, Comision
Actuarial de como se va moviendo esa curva de equilibrio financiero institucional. Eso con
respecto del modelo de seguimiento y evaluacion que se plantea para el Plan Estratégico
Institucional. Ahora, para poder llegar a otra etapa que decia (...), los pasos siguientes que
nosotros queriamos proponer, es si la Junta tiene a bien aprobar el Plan, para continuar con la
formulacion de los planes tacticos y gerenciales, que lo tenemos en cuatro pasos, ya dos de ellos,
nosotros a nivel de la Direccion de Planificacion los hemos abordado, es el disefio de la guia para
elaboracion de planes tacticos gerenciales y la herramienta de consolidacion que es una herramienta
(...) de tener todos los planes consolidados e integrados (...). El tercer paso que tenemos sobre
esto, es los talleres con las Gerencias, pero para realizar estos talleres, ocupamos el principal
insumo que es el Plan Estratégico Institucional, donde vienen las lineas donde vamos a
operacionalizar, en el nivel tactico y una vez que hagamos esta construccion con ellos, que
estariamos elaborando y trayendo a la Junta Directiva, los planes tacticos y las metas
correspondientes a estas lineas de accion y otras prioridades institucionales que, también, se van a
venir (...). El otro paso importante en el caso de que la Junta, tome la decision de aprobar el Plan
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Estratégico Institucional, seria la estrategia de divulgacion de dicho instrumento, en donde nosotros
proponemos con base en lo que, histéricamente, se ha venido haciendo y algunas cosas que pueden
mejorarse. Inicialmente, un (...) de la Junta Directiva sobre el tema del Plan Estratégico
Institucional y su aprobacion. Uso de Redes Sociales para también publicar y potenciar el impacto
del (...). Colgar el tema de la pagina Web ya impreso, es lo que podriamos valorar y los talleres
de divulgacion que pueden ser a través de video conferencias y otros medios que ayudan mucho, a
que la gente utilice este instrumento. Basicamente, esto es lo que traemos el dia de hoy a manera
de resumen. Nos enfocamos en las diecisiete lineas de accidon que estan asociados a los temas que
la Junta planted y no sé si hay alguna duda o podemos abrir el acuerdo.

El Dr. Macaya Hayes solicita:

Podemos ver las diecisiete lineas de accion. Las diecisiete lineas vienen de lo que esta a la mano
derecha.

El Lic. Héctor Rubén Arias indica:

Exacto, se desarrollaron un total de 47 lineas con la Gerencia, 17 de ellas estan asociadas a los
temas que planteamos aqui con ustedes, en el taller que hicimos. Las 30 restantes lineas son un
complemento que la Gerencia propone que, también, son importantes del proyecto (...).

La Directora Solis Umatfia pregunta:

De los cinco objetivos salen 17 lineas.

El Lic. Arias indica:

De los cinco objetivos estan las 17 lineas. Esta linea son las que estan propuestas en el PEI y estos
son los temas propuestos por la Junta relacionados con esta linea.

La Directora Abarca Jiménez pregunta:

A ver si entiendo, entonces, son 17 mas 47. Son 47 en total.
El Dr. Roméan Macaya consulta:

Entonces, estas son 17 y las que siguen.

El Lic. Arias Mora indica:

Estas son parte de las 17 también, asociadas al objetivo 2) y para el objetivo 2) la Junta plante6 que
esta tematica que esta por aca.

La Dra. Solis Umana anota:

Lastima que no nos mandaron la presentacion.
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La Directora Jiménez Aguilar senala:

Yo sé que es un tema como de metodologia, pero a mi me inquieta un poco el asunto de los
indicadores, porque la respuesta es que se manda a las Gerencias, para que manejen y propongan
las metas y con respecto de esas metas, vamos a tener luego los indicadores estratégicos. Entonces,
al final nosotros como Junta Directiva, no tenemos un interés en los indicadores porque van a ser
propuestos por las mismas Gerencias.

La Ing. Peraza indica:

La idea es como traer un insumo elaborado para que ustedes puedan decir vamos a dejar la lista de
espera en 5% y ustedes digan (...).

La Licda. Jiménez Aguilar menciona:

La otra cosa es que nosotros tenemos un cuadro de indicadores que se manejan en este momento,
indicadores claves de la Institucion.

El Lic. Héctor Rubén anota:

Existia un catdlogo de indicadores que se habia planteado en su momento, asociados a una
generalidad de temas (...), eso si existe un catdlogo que ha sido en algiin momento, esta Junta
Directiva (...) pero a nivel de Plan Estratégico, este seria el primer intento (...). Esos indicadores
a partir de las lineas de accion que la Junta esta revisando.

Indica dona Maritza Jiménez:

Yo lo que quisiera es que demos ese paso distinto, que el tema de la planificacion estratégica no
sea solo de letras y de conceptos, sino que tengamos muy claro cuales son los alcances del Plan
Estratégico. Entonces, a mi si me gustaria que ustedes con base en ese catdlogo y lo que han venido
trabajando, nos trajeran una propuesta de indicadores claves, que no solamente esperemos que los
definan las Gerencias sino que, también, nosotros les demos un insumo, por donde nos gustaria
que esos indicadores claves, estuvieran que se yo, el ejemplo que acaban de dar, el tema de las
listas de espera, el tema de prevencion. De ese catdlogo cudles son los indicadores que estan
relacionados con las propuestas y metas que se estan poniendo aqui de los 47.

El Lic. Arias Mora explica:

De hecho, con ese tema en el acuerdo que no hemos visto, si viene un punto donde la Junta nos
instruye a nosotros (...), para traerles ese conjunto de indicadores que se requieren (...).

La Licda. Susan Peraza agrega:

Lo que podriamos hacer para tranquilidad de ustedes, es no esperarnos a marzo, si traer una previa
por lo menos con los temas que (...) y si ustedes nos dicen (...).

Senala la Directora Jiménez Aguilar:
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El cambio que nosotros queremos dar en este caso es que con un cuadro de indicadores claves,
nosotros podamos mes a mes, ir midiendo los diferentes temas que tengamos como Junta Directiva
y cuando hablamos de 47 lineas de accion, se nos hace demasiado grande. Entonces, a mi me
gustaria ver una propuesta de los indicadores claves que se pueden ir midiendo en comun. También,
que las Gerencias se orienten hacia eso y sobre todo manejar la cultura de la medicion y con
nimeros no, asi como atencion a las personas con discapacidad y tantos proyectos, ya no. Atencion
a las personas con discapacidad, tanta gente atendida, que estemos mas orientados a la medicioén
por indicadores que al cumplimiento de presupuestos y de metas.

Al respecto, el Lic. Arias Mora menciona:

Tal vez en esa misma linea, nosotros al hablar de una medicién en la disminucion del desempefio
hablamos de que hay una medicion (...).

La Directora Abarca Jiménez sefiala:

Maritza podria decir que me leyo la mente, yo iba sobre lo mismo, en el sentido de las metas, que
sean ojala, no siempre se puede pero que sean cuantificables, saber de qué base estamos partiendo,
muy importante que no sea algo asi como que vamos a reducir un 5%, pero un 5% de qué. Saber
de qué bases estamos partiendo y cudl es la meta y priorizar muy bien esas metas. Aqui hablan
ustedes de 47 lineas de accion estratégicas, me imagino que muchas de estas lineas de accion, se
resumirdn como vos lo tenés ahi en un indicador, entonces, si que esas metas sean, ficilmente,
cuantificables y que nosotros, le podamos dar seguimiento mes a mes. Ojala que fueran publicabas,
inclusive, internamente. Esas metas van a ser aprobadas por Junta.

El Lic. Arias Mora:

Si las vamos a traer.

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

En primer lugar, me gusté mucho el proyecto que nos dieron el 05 de diciembre, me entretuve
leyendo. Yo creo que hay alguna cosa que me preocupa en estos ejes estratégicos. Comentaba con
el sefior Presidente como subrayar el tema de la investigacion, porque eso no esta digamos resaltado
como un tema estratégico. La investigacion amplia no solo en salud, sino que la Institucion
promueva la investigacion en toda su amplitud, eso esta vinculado al tema de la innovacidn, sino
se investiga y como se innova, es dificil en los ejes transversales. También, no mencionamos nada
en relacion con la necesidad de una mayor vinculacion de la Caja, con el nivel internacional, que
hemos hablado mucho la importancia de las relaciones internacionales de la Caja; incluso, no solo
pensando en los grandes centros, sino que nosotros tenemos en alguna medida que aprender mucho
y ensefiar mucho en el nivel regional. No he percibido aqui interacciones con paises
centroamericanos, Panamd, para intercambiar experiencias y, obviamente, con el mundo
desarrollado que hemos hablado, incluso, que una de las ventajas de tener un Gerente General es
que la Presidencia Ejecutiva, pueda liberar tiempo, precisamente, para desarrollar mas esos
vinculos internacionales. El otro tema general, es que en los ejes transversales, si bien es cierto,
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se incluye ahi el tema de riesgos que me parece muy bien, como Miembro de Junta, sino también
el Sistema Institucional de Informacion que no tenemos y asociado eso, al Sistema Institucional de
Evaluacion General que, incluso, en la parte de desempefio, ahora en la nueva Ley de
Fortalecimiento de las Finanzas, viene todo un capitulo sobre la evaluacion del desempeio, pero
en este caso, siguiendo un poco la preocupacion de Maritza, no seria solo la evaluacion del
desempefio del personal sino institucional, si estamos cumpliendo las metas, logrando los
indicadores, esas son algunas observaciones de caracter general. Hay algunas observaciones
particulares, por ejemplo, en la pagina 40) donde dice desarrollo de gestiones, para el abordaje de
los factores que pueden incidir en el riesgo de dependencia y discapacidad en grupos de alto riesgo
y pone entre paréntesis adultos mayores. Pareciera que estamos apostando los grupos de alto riesgo
solo a los adultos mayores, pero, obviamente, no es asi porque hemos hablado aqui de la
adolescencia, incluso, hay alto riesgo aqui con los motociclistas, o sea, que el alto riesgo no es solo
para adultos mayores. Obviamente, la Institucion tiene que poner un énfasis en el tema del
envejecimiento porque es importante. Luego, no entiendo, pero qué significa una organizacion
resiliente, yo entendia que ese era un término psicologico, aplicable a la capacidad de las personas
para reaccionar frente a la adversidad, eso era lo que yo entendia, pero era un término psicolédgico,
pero cuando me lo aplican a una instalacion resiliente me quedo asi, como qué es lo que me estan
diciendo con eso. En el tema del asunto de las personas con discapacidad, dice la pagina 47) que
debe estar en apego a la ley N° 9379, pero eso es solo una ley, porque eso es solo la capacidad de
auto representarse casi en la Ley, pero esta la Ley N° 7600 que es mas amplia y todavia mas amplia
la Convencion Internacional sobre los Derechos de Personas con Discapacidad, que esta ratificada
por Costa Rica y en la tltima observacion, es que en algin punto, ahora no lo encuentro, ustedes
pueden hacer la busqueda ahi con Google, dice que tenemos que darle toda la asistencia a los
ciudadanos. Pero ese es un concepto restrictivo, porque nosotros tenemos una gran cantidad de
poblaciéon que atendemos que no es ciudadano, son todos los inmigrantes que, entonces, digo para
efecto de tener claro, si en el Plan Estratégico sale que vamos a atender a los ciudadanos, después,
viene un abogado y nos dice es para los ciudadanos. Nada mas para que ustedes lo revisen, seria
mi observacion. Lo ultimo, es que lo que hemos aprobado es esto, nosotros discutimos objetivos
estratégicos, aqui hubo una sesioén se (...), para que los Gerentes vieran y trabajaran con
Planificacion, nos presentan esto y en abril, tienen que plantear ya su plan tactico, es decir, que
acciones concretas va a desarrollar cada Gerencia, para acercarnos al cumplimiento de estos
objetivos y esas ya tareas tacticas. Ahi si tienen que venir con indicadores, por ejemplo, vamos a
formar personas -estoy hablando en borrador- personas expertas en atencion de cuidar adultos
mayores, cuantos, cuantas personas, ahi no pueden venir a decir vamos a formar, no diga cuantos
o diga como se van a construir tantos EBAIS, cuantos EBAIS y en qué orden, porque aqui también
lo dice este documento, tienen que priorizarse, por qué este primero, por qué este segundo, por qué
quinto, eso es lo que veniamos en abril. Esto es como decir, para allad vamos, ahora digame usted
qué va a hacer usted para ir hacia eso y una vez hecho eso, vendra la discusion de presupuesto ya
en setiembre o en agosto, ojald, pero ya esta dicho para donde vamos, qué va a hacer usted y cuanto
nos cuesta eso. Asi entiendo, usted me corrige.

La Ing. Susan Peraza:
(...) No se comprende.

El Director Devandas Brenes anota:
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O sea, que esto va a ser realmente efectivo, aunque desde ahora marca lineas, va a empezar a ser
muy efectivo para el afio 2020, aunque ahora marca lineas, pero ya para el 2020, porque es el
presupuesto para el 2020.

El Director Loria Chaves indica:

Tengo una duda nada mas. Yo estoy de acuerdo con el tema de ponerle nimeros, pero digamos
eso corresponderia a cada Gerencia.

El doctor Devandas Brenes sefiala:

jAh si! Cada Gerencia trabaja con el Gerente General ahora y el Presidente Ejecutivo.
Pregunta la Ing. Peraza:

No sé si tienen otra duda.

El Dr. Roméan Macaya acota:

Yo tenia otro punto, no lo escuché en la lista de punto de Don Mario que es el Area de Capacitacion
e Informacion, que es lo que hay en el Plan en esa area.

El Lic. Arias Mora indica:

Doctor el objetivo 5) de innovacion y de divulgacion. En estas lineas, se ha habido capacidades de
las personas, pero también hay otras lineas y otras metas, desarrolladas a partir de estas lineas de
accion, (...) pero si ha sido contemplado en este objetivo 5). Ahora aqui no estan todas las lineas
del objetivo 5)

Agrega la Ing. Peraza:

Que es el objetivo que mas tiene.

El Dr. Macaya Hayes menciona:

Que ya aterricen en presupuesto. (...) que son becas de todo tipo, no solo especialistas.

El Director Steinvorth Steffen anade:

Dentro de lo que ustedes mencionan seria también la formacion (...).

Pregunta el doctor Roman Macaya:

Para empleados de la Caja.

El Agr. Steinvorth Steffen sefala:
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iAja!
El Dr. Roman Macaya indica:
Si podria estar ahi.
La Ing. Susan Peraza explica:

Es que en el Plan Estratégico iria la generalidad, entonces, con la Gerencia Médica y con la
Administrativa, verian este tipo de estrategias que ellos ya aterricen, cudl seria la mejor forma para
poder llegar al tema de capacitacion. Leo los acuerdos. Conocida la propuesta técnica de Plan
Estratégico presentada por la Direccion de Planificacion Institucional, esta Junta Directiva acuerda:
1.) Aprobar el Plan Estratégico Institucional 2019-2022 como el marco orientador que trazara la
ruta por seguir de la Institucion, en los proximos cuatros afos y que se define la imagen de
resultados que se le brindaré, a los usuarios de los servicios brindados por la Caja Costarricense de
Seguro Social. 2.) Instruir a la Direccion de Planificacién a la Direccion de Planificacion y
Direccion de Comunicacion Organizacional, para que en conjunto implementen una estrategia de
divulgacion. 3.) Instruir a las Gerencias para que, con la orientacion de la Direccion de
Planificacion, trabajen en la formulacion de los planes tacticos gerenciales alineados al Plan
Estratégico Institucional 2019-2022, los cuales deberan ser presentados por el Gerente General en
el mes de marzo de 2019. (esto se lo traemos como una propuesta, cuando estuvimos trabajando
con el Centro de Investigacion y Capacitacion en Administracion Puablica en el tema de
reestructuracion, habiamos analizado la posibilidad de que, si habia Gerente General, tuviera un
plan téctico institucional e integrara lo de todos los Gerentes. Si es importante que cada Gerente
tenga su plan, porque es la ruta que van a seguir ellos en lo especifico, pero tenemos dos opciones
que es vengan y traigan uno integrado o que vengan y presenten con Subgerentes, los cuatro o
cinco planes. Entonces, eso lo pusimos como una propuesta, pero ustedes no se han discutido, si se
le hagan venir a €l un plan especifico o le van a dar un poco de margen.

El doctor Devandas Brenes sefala:

A mi me parece que ese punto 3), efectivamente, cambia ahora, es instruir al Gerente General para
que, junto con las Gerencias, eso es parte, el Gerente General es el que ha ido integrandose y
presentarnos, obviamente, trabajando con las Gerencias, pero me parece que €so €s una
responsabilidad fundamental, porque es la vision integral de la (...) de la parte ejecutiva, creo yo.
La Directora Abarca Jiménez anota:

De acuerdo con don Mario porque (...) de ahora en adelante, la mayor parte de nuestras
instrucciones, deben ir enfocadas hacia la Gerencia General, porque la Gerencia General defina
como lo va a hacer y coémo lo va a coordinar.

La Ing. Peraza plantea:

Pero si les parece que cada Gerente tenga su plan, tiene que tener algo.

La Bach Abarca Jiménez anota:
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Es que otra vez nosotros no vamos a decir eso, propiamente, cada uno va a tener su plan, pero eso
lo deberia coordinar la Gerencia General. Nosotros instruimos al Gerente General.

El doctor Devandas Brenes indica:

Perdone Susan, no sé si decirle al Gerente General con la orientacion de la Direccion, es un asunto
diplomatico, con la orientacion de Planificacion o con el apoyo, porque puede ser, no sé como lo
ve, al Gerente General con la orientacion de, o con el apoyo dé.

Agrega dofia Susan:
Es el apoyo metodologico.

La Directora Abarca Jiménez indica.

Se le puede decir, pero, l6gicamente, toda la Institucién deberia apoyar al Gerente General. No sé
si esta de mas decirlo. Desde mi punto de vista la Gerencia General, cuenta con el apoyo de toda
la Institucion, no sé si hace falta decirlo.

El doctor Devandas Brenes menciona:
Por ejemplo, Planificacion depende, yo creo que de la Presidencia.
La Ing. Susan Peraza indica:

Entonces, quedaria instruir al Gerente General, para que, con el apoyo metodologico de la
Direccion de Planificacion, trabajen la formulacion de los planes tacticos gerenciales, alineados al
Plan Estratégico Institucional, los cuales deberan ser presentados en el mes de marzo de 2019. 4.)
Instruir a la Direccion de Planificacion, para que proceda con la integracion de los indicadores que
permitan dar seguimiento al Plan Estratégico Institucional y lo presenten a esta Junta en el mes de
abril. Lo pusimos en abril, para darle chance al Gerente de que nos den insumos. 5.) Instruir al
Gerente General para que asegure la implementacion de las lineas de accion definidas, por esta
Junta Directiva a través de la integracion de los planes tacticos gerenciales.

La Directora Solis Umatfia anota:

Es que me voy a devolver un toque, ustedes dicen que en el objetivo nimero 5) estd lo de la
capacitacion que vamos a necesitar lo de la formacion, pero yo no encuentro cual linea de accion
es.

Al respecto, la Ing. Peraza sefiala:

Lo que dijimos es que cuando bajemos a los tacticos, tendriamos que especificar el tema de la
capacitacion, ahorita esta en general, pero si ya lo anotamos ahi para que no se nos escape.

La Dra. Solis Umana sefala:

“Ok”, esta bien.
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Anota don Mario Devandas:
Hemos hecho esto teniendo un proceso de cambio. Me parece que para estos foros el Plan
Estratégico, debe ser presentado por el Gerente General con el Presidente Ejecutivo. La Presidencia
Ejecutiva y el Gerente General, deben ser que presenten de Junta el Plan Estratégico, ahora hemos
tenido (...), obviamente, con todo el apoyo metodologico de Planificacion, porque esta bien,
sabemos que el Gerente estuvo aqui conversando del Plan Estratégico y €l lo ha visto también, pero
pareciera que, formalmente, el Gerente con el Presidente Ejecutivo quien debe presentar a la Junta
para el futuro digo yo.
La Directora Jiménez Aguilar indica:
No sé hasta qué punto, la Junta Directiva tiene que delegar.
El doctor Devandas Brenes aclara:
Presentarlo a Junta, no es que lo aprueben.
La Licda. Jiménez Aguilar senala:
El Plan Estratégico por gobierno corporativo debe salir de la Junta.
El Dr. Devandas Brenes indica:

Vamos a ver, nosotros vamos a discutir un Plan Estratégico, quien presenta el borrador.

Anota la Licda. Jiménez Aguilar:
Pero las directrices como ellos lo han planteado.

El Director Devandas Brenes indica:

Como lo hicimos, se trae aqui unas ideas, se discute, se alimenta, se retroalimenta, se lleva a
Gerencia, se vuelve a alimentar y, al final, pero si tiene que haber una conduccion.

La Licda. Jiménez Aguilar anota:

Lo que si podemos asegurar para el futuro, es que el Gerente General participe de todo este trabajo
con la Junta.

El sefior Loria Chaves acota:

Perddn, yo lo entiendo asi, (...) es nuestra tarea, los lineamientos, las orientaciones, que la Junta
Directiva quiere que se desarrollen en esta Institucién y a partir de este Plan Estratégico, las
diferentes Gerencias (...). Si queremos ver los planes operativos los pedimos. Asi es Maritza. Me
explico.

Senala la Directora Jiménez Aguilar:
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Si, pero nosotros debemos también debemos de darle seguimiento a los planes operativos.
El Director Loria Chaves menciona:

Claro, por supuesto, pero el acuerdo debe ir dirigido a que en un plazo determinado los Gerentes,
nos traigan los planes operativos.

Indica la Directora Jiménez Aguilar:
Ahora, no tenemos nosotros que pedirlos, los Gerentes lo tienen que presentar al Gerente General.
La Directora Abarca Jiménez indica:

Nosotros tenemos que pedirle un plan al Gerente General, donde van a venir las metas y a ¢l le va
a tocar trabajarlo con los Gerentes.

El sefior Loria Chaves sefiala:

De acuerdo.

La Ing. Susan Peraza anota:

Cuando se hizo la propuesta de cual era el rol del Presidente y cual era el rol del Gerente General,
se decia que el rol de Presidente era el (...) y que el Gerente General, lo que iba a trabajar era el
plan tactico institucional, (...) si hay un rol que tiene el Presidente, si hay un rol (...).

La Bach. Abarca Jiménez indica:

Nada mas me queda la duda, si deberiamos definir cada cuanto la Junta le va a dar seguimiento al
Plan Estratégico o ya estd definido. Cada cuanto nosotros lo vemos con presupuesto o cada seis
meses, cada afio.

El Dr. Roméan Macaya menciona:

Es una decision nuestra yo creo.

El doctor Devandas Brenes indica:

Cuando nos presentan aqui la ejecucion del presupuesto, siempre nos dicen este y se cumpli6 tal
meta tanto, tanto, y tanto y ahi es donde vamos, es el informe que se recibe de como nos vamos
acercando al y cudles son las brechas. Se habia quedado de hacer un 30% de esto, cuanto se hizo
nada mas el 20%, por qué, eso se hace creo que en abril de cada afio que se presenta la ejecucion
del presupuesto por ahi.

La Directora Jiménez Aguilar solicita:

Yo si quisiera ver aparte lo que es ejecucion del presupuesto, (...) porque habré indicadores que
no estan ligados al presupuesto.
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El Director Devandas Brenes anota:
Cuando presentan el Presupuesto, Planificacion viene y nos da también cumplimiento de metas.
La Ing. Peraza aclara:
Lo que pasa es que el plan-presupuesto como es anual, puede ser que no incluya el desempeiio de
algunos de los indicadores que tendriamos que definir como estratégicos. Entonces, lo que
estamos conversando aqui que seria parte de lo que les traeriamos en abril, es como seria esa forma
de evaluar, la periodicidad, que creeriamos que deberia ser por lo menos una vez al afio, pero (...).
La Bach. Abarca Jiménez propone:
Podria ser semestral y un cierre anual.

La Ing. Susan Peraza anota:

Podria ser con objetivos cada tres meses y, anualmente, ya (...), pero si seria diferente al que viene
con el Plan-Presupuesto.

La Directora Abarca Jiménez anota:

Eso se define en abril.

El Dr. Roman Macaya indica:

Vamos a votar. En firme. Muchas gracias.
El Director Devandas Brenes comenta:

Senor Presidente, antes de que sigamos con la agenda, yo quiero resaltar que de acuerdo con mi
experiencia pasada, acabamos de dar un paso fundamental en el Sistema de Planificacion y de
organizacion de trabajo institucional. Me parece que es un cambio, tal vez para mucha gente no
muy visible pero que es extraordinaria, no se habia podido lograr esto y, ahora, ojala que, en abril,
cuando vengan los Gerentes con sus metas y sus cuantificaciones, podamos hacer también una
discusiéon muy de fondo, porque eso hace que esta Junta Directiva realmente dirija. Yo he usado
una expresion mortificante a veces, en el sentido de que la Junta mandaba, pero no, no fijaba los
nortes con claridad y, ahora, me parece que estamos avanzando. Probablemente, el proceso no es
perfecto, como todo proceso, pero yo si quiero dejar constando mi satisfaccion por este salto
cualitativo que estd dando esta Junta Directiva al aprobar este documento.

El Director Loria Chaves indica:

No encuentro en ninguna parte el documento de la modificacion presupuestaria. Cuando fue que
se envid, se envio el afo pasado. No me ha llegado. Tal vez si me hace el favor y me lo manda.

Nota: (...) significa que no se comprendio el término.
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Por lo tanto, sometida a votacion la propuesta técnica del Plan Estratégico Institucional 2019-2022
presentada por la Direccion de Planificacion Institucional, la Junta Directiva —undnimemente y
mediante resolucion firme- ACUERDA:

ACUERDO PRIMERO: aprobar el Plan Estratégico Institucional 2019-2022, como el marco
orientador que trazara la ruta a seguir de la institucion en los proximos cuatro afios y que define la
imagen de resultados que se le brindard a los usuarios de los servicios brindados por la Caja
Costarricense de Seguro Social.

ACUERDO SEGUNDO: instruir a la Direccion de Planificacion Institucional y Direccion de
Comunicacion Organizacional, para que en conjunto implementen una estrategia de divulgacion.

ACUERDO TERCERQO: instruir al Gerente General para que con el apoyo metodologico de la
Direccion de Planificacion trabajen en la formulacion de los planes tacticos gerenciales alineados
al Plan Estratégico Institucional 2019-2002, los cuales deberan ser presentados por el Gerente
General en el mes de marzo de 2019.

ACUERDO CUARTO: instruir a la Direccion de Planificacion Institucional para que proceda con
la integracion de los indicadores que permitiran dar seguimiento al Plan Estratégico Institucional,
y lo presente a esta Junta en el mes de abril 2019.

ACUERDO QUINTO: instruir al Gerente General para que asegure la implementacion de las
lineas de accion definidas por esta Junta Directiva a través de la integracion de los planes tacticos
gerenciales.

Se retiran del salon de sesiones Ing. Susan Peraza Solano, Lic. Héctor Arias Mora
El Director Loria Chaves se retira temporalmente del salon de sesiones.
ARTICULO 34°

Se distribuye el oficio N° PE-0043-2018 de fecha 10 de enero de 2019, que suscribe el Dr. Roman
Macaya Hayes, Presidente Ejecutivo, en el cual adjunta para conocimiento el Informe de reuniones
en los Institutos Nacionales de Salud de EEUU (NIH por sus siglas en ingles), realizadas el pasado
07 de enero de 2019, durante su estancia en Washington D.C., y que motivaron suspender el dia 7
de enero del afio en curso, como disfrute de vacaciones.

El Dr. Macaya Hayes expone:

Seguimos con la agenda al punto d), es un tecnicismo, pero quiero informarles de unas reuniones
que tuve el lunes. Yo habia solicitado el lunes y martes de vacaciones adicionales, porque iba para
Washington regresando el martes, eran puras vacaciones familiares, pero en el transcurso de las
vacaciones desde que salimos, pude agendar tres reuniones en los Institutos Nacionales de Salud
la EEUU en Washington, en la EEUU consiste en 28 instituciones que se enfocan cada una, en un
area especifica de investigacion. Y, entonces, concreté dos reuniones con el Instituto del cancer y
una reunion con el Instituto de Diabetes y Enfermedades Digestivas y Renales, con la idea de ir a
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hablarle de la Insuficiencia Renal Cronica en Costa Rica, que ellos en la Regién trajeran al
equipo especializado en insuficiencia renal y ver si podemos establecer algun tipo de
colaboracién en investigacion, porque es una enfermedad un poco misteriosa, en el sentido de
que la causa especifica, no estad concretamente definida. Por lo tanto, la prevencion es algo que
se nos dificulta y fue una reunion. Ahora les voy a explicar las reuniones, pero, lo puntual para
la agenda, es como terminé en tres reuniones de trabajo, me acompaiié¢ por el Dr. Llorca que
estda de Embajador y otro personal de la Embajada. Entonces, ya se volvieron reuniones
oficiales que lo conveniente, era que yo no estuviera de vacaciones durante estas reuniones en
el Instituto de Salud de EEUU, entonces, que se reverse ese dia nada mas, no estoy pidiendo
viaticos ni nada, simplemente aproveché esa visita y es ese dia que, oficialmente, no haya
estado de vacaciones, pero nada mas para comentarles que tome la decision sobre ese punto
brevemente. El Instituto que se enfoca en enfermedades renales tuvo mucho interés, distribui
el informe de cada una de las tres reuniones, pero basicamente estuvo el Director del Instituto,
mas varios especialistas en insuficiencia renal. Ellos a groso modo, lo que dicen es que es una
enfermedad donde la causa especifica es desconocida, ni siquiera se sabe si la insuficiencia
renal que vemos en la Costa Pacifica de Centroamérica, es la misma que se ve en Sri Lanka,
que es como otro foco de insuficiencia renal e, inclusive, ellos sospechan que tal vez se esté
dando en Estados Unidos y que no lo estén diagnosticando como tal, porque es tan abrumadora
la carga de diabetes e hipertension en Estados Unidos que son causas de insuficiencia renal,
que pueden que esas personas tal vez, aunque no tuvieran hipertension y aunque no tuvieran
diabetes, tal vez desarrollarian insuficiencia renal por esta enfermedad. Entonces, la idea era
proponer algun tipo de colaboracion, ellos estuvieron muy interesados en varios aspectos que
discutimos, uno en la cobertura de la Caja, todo el mundo esta bajo la misma sombrilla, todo
mundo es visible en el sistema y con el EDUS y les hablé¢ de la ficha familiar del EDUS, donde
se puede recopilar informacion sobre el entorno del asegurado. No solo el tratamiento del
diagndstico, porque al ser una enfermedad que todavia est4 bajo investigacion hay que evaluar
todo, hay que evaluar factores ambientales, socioecondmicos, laborales, geograficos,
climatologicos, genéticos, etc. Y, les interesa mucho la informacion que ya estamos
recopilando con el EDUS, pero, ademas, que podriamos agregarle a la ficha técnica, para crear
una base de datos y analizar todas las variables, para ver si se detecta o si se determina la
causa principal de la enfermedad y otro punto importante, era la deteccidn temprana. Nosotros
como Institucion, cuando detectamos un paciente de estos, ya es en una fase muy avanzada,
estan para didlisis diario y, simplemente, esperando un trasplante de rifion. Entonces,
necesitamos incorporar protocolos donde con ciertas sefales, o tal vez con estudios
prospectivos en una comunidad especifica como Canas, analicemos analisis de orina y
creatinina, para el funcionamiento del rifidn a todos o a ciertos pacientes que llegan con ciertos
sintomas, por ejemplo, dolor de espalda, gente que llega y dice me duele la espalda y tal vez,
son los riflones. Entonces, que automaticamente eso no genere €sos examenes, para ver si se
detecta en un estadio temprano la enfermedad y ver codmo evoluciona y, de hecho, si se puede
evitar que llegue a las etapas donde esta llegando en Costa Rica. Entonces, bueno se hablo de
que, si hay interés en investigar conjuntamente, ellos lo que pueden hacer, es que a veces,
financian proyectos afuera de Estados Unidos. Otra modalidad, es que un investigador en
Costa Rica haga, implemente un protocolo clinico gemeleado, espejo de lo que tienen en el
Instituto de Salud de Estados Unidos, ellos asesoran en todo lo que es el formato del protocolo,
como se escogen los pacientes, qué se les hace, ellos proveen el medicamento experimental,
si fuera un ensayo intervencionista, puede ser simplemente observacional. Y, hay fundaciones
que financian este tipo de proyectos, entonces, esa es una modalidad y fue una visita muy
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interesante y, ademas, dicen que ellos van a participar en un Congreso en marzo aqui en Costa
Rica, sobre insuficiencia renal. Y, ese es como el momento clave, para identificar posibles
colaboradores nuestros locales que quieran participar en este tipo de estudios. Las otras dos
reuniones fueron el Instituto del Cancer, uno con el Dr. Douglas Lowy que es la persona que
lidero, el diseno y el desarrollo del Proyecto de Guanacaste, para determinar el vinculo entre
infeccion del Virus del Papiloma Humano y Céncer Cervical y, luego, ¢l lidero el desarrollo
de la vacuna. Es una persona de altisimos vuelos, fue Director del Instituto del Cancer de
Estados Unidos y el viene para Costa Rica el 25 y 26 de febrero, después, hablamos de la
agenda posible para su visita y, basicamente, todo el mundo dijo que si. Una es aprovechar la
visita del Dr. Lowy para hacer el lanzamiento del Programa de Vacunacion contra el Virus del
Papiloma Humano, tenia un efecto mediatico, lo pone en alto nivel, esta el creador de la
vacuna, en el lanzamiento de la vacuna en Costa Rica y el rol que tuvo Costa Rica en el
desarrollo de esa vacuna. También, mediaticamente nosotros a ese lanzamiento queremos
orientar, la comunicacion de que esto es una vacuna para prevenir el cancer, el mensaje no es
para prevenir infeccion del virus, porque ahi entran otras discusiones, queremos que sea evitar
el cancer y tiene un enorme potencial para hacer eso, entonces, eso es un punto. El segundo,
fue que cuando esté aqui, ¢l de una conferencia magistral grande, invitando a todo el cuerpo
meédico, a toda la Academia Nacional de Medicina y de Ciencias, las Universidades que sea
una cosa muy grande, para hablar sobre la prevencion del cadncer via vacunacion. Esto es una
vacuna, pero hay otras vacunas en desarrollo para otros tipos de cancer, entonces, es muy
interesante lo que estan haciendo y donde Costa Rica, puede ser participe en esos desarrollos
también. Menciond algo que a mi me dejo, seis pulgadas cuando lo dijo, el proyecto que tienen
en este momento en Guanacaste, realmente, en todo el pais, para demostrar que una dosis de
la vacuna contra el virus sea suficiente. El Proyecto de investigacion en prevencion de cancer
mas grande del mundo y lo tenemos aqui, es un proyecto de sesenta millones de dolares, el
(...) ha sido bajo, pero tiene 25 clinicas en el pais que estdn haciendo esta investigacion y la
Caja no estd involucrada en esto, a pesar de que el Ministerio de Salud, lo declar6 en su
momento de interés nacional. No es un estudio de una vacuna investigacional, se esta
investigando una dosis de una vacuna ya aprobada por la FDA y por el Ministerio de Salud de
Costa Rica. Es la vacuna que nosotros como Institucién, vamos a dar a, son clinicas de ellos,
ellos invirtieron y crearon sus propias clinicas. Esto es un programa grande, es el mas grande
del mundo en este momento; y, yo les pregunté, en qué les puede ayudar la Caja y me dijo el
mayor apoyo que nos puede dar la Caja, es apoyar este proyecto publicamente, para que la
gente sienta confianza de participar en €1, que sepan que es una vacuna ya aprobada, que lo
que esta buscando es demostrar que se puede reducir la dosis, porque ellos estiman que si lo
bajan a una dosis, el aspecto logistico de inmunizar mujeres en todo el mundo, es de tal
magnitud que ellos pueden salvar 19 millones de vidas, es lo que sale de ese proyecto;
entonces, esto seria obviamente parte de su charla magistral. Acordamos que después de la
charla, hagamos una reunion extraordinaria la Junta Directiva y lo recibamos aqui para hablar
con ¢él, ver perspectivas de colaboracion, de posible apoyo de la Caja a la iniciativa y algo que
podriamos considerar, no tenemos que decirlo en este momento, pero tal vez en la proxima lo
discutimos mas a fondo. Es como darle un premio de la Caja, un reconocimiento a una persona
que ha hecho una contribucién a la salud humana de ese calibre y que se vuelva, un acto anual
de la Institucion, reconocer a una persona no tiene que ser en el campo de la investigacion,
puede ser en cualquier, pero que haya tenido un impacto de mucho significado en la salud
humana. El otro punto de agenda fue la posibilidad de firmar un convenio de colaboracion
entre la Caja y el Instituto Nacional del Cancer de Estados Unidos, para colaboracién e
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investigacidon y en capacitacion y formacion y en esa linea, ellos ya estan dispuestos a anunciar
una beca que se otorgaria todos los afios, a un investigador costarricense. Estaria reservado
para un investigador costarricense que vaya todos los afnos en la EEUU, al Instituto del Cancer
a hacer investigacion, entonces, cada afio tendriamos un nuevo investigador, iriamos
acumulando una reserva de capital humano en este campo, entonces, fue una reunién muy
interesante y la otra reunion fue en otra area del Instituto del Cancer. El area del Dr. Lowy es
de prevencidn, todo lo que es la vacunacién contra el cancer, pero luego la otra reunion, fue
en el area de tratamiento para pacientes que ya tienen cancer y ellos estan haciendo toda clase
de investigaciones nuevas, de hecho estan desarrollando una vacuna para cancer de prostata
para los pacientes, no es prevencion, es tratamiento, pero es una vacuna que genera una
reaccion inmunoldgica contra el cancer. La persona con la que nos reunimos el Dr. Lowy es
el que dirige el Programa del Cancer de Prostata en el Instituto del Cancer, dice que estan
fortaleciendo su programa en cancer de mama también. También tienen inmunoterapias
nuevas para cancer gastrico. Estos son como los tres cadnceres principales que hablamos, por
su importancia en Costa Rica y de nuevo igual, ellos muy interesados en colaborar con Costa
Rica en investigacion y a esa reunion, también nos acompaiid la Dra. Cecilia Monge Bonilla,
quien lideraba la Unidad de Investigacion del Hospital San Juan de Dios y, luego, ella se fue
a hacer una beca, tipo la beca que vamos a anunciar cuando venga el Dr. Lowy y ya ella esta
haciendo investigacion alla, o la vamos a traer de vuelta otra vez y que se reincorpore a la
Unidad de Investigacion en el San Juan. Esas fueron las tres reuniones. Creo que tenemos un
campo abierto y tenemos mucho que ofrecer como Institucion y, simplemente, tenemos que
ponernos de acuerdo y generar una politica de investigacidon, terminar de aprobar el
Reglamento de Investigacion de la Institucion, pero se puede hacer mucho en este campo.

El Director Steinvorth Steffen pregunta:
Como puede haber 25 clinicas y nosotros no nos demos cuenta.
El Dr. Macaya Hayes indica:

Buena pregunta. Son lugares donde ellos trabajan en comunidades, van a tocar las puertas a
ver si hay alguien de cierta edad que viva ahi, quiera participar en el protocolo. No son de
atencidén son como centros de operaciones, en la comunidad local; asi que no son asi como
cosas muy grandes. Si tienen un centro aqui en Rohmoser mas grande y un centro en Liberia
que yo le recomiendo ir a visitar ese centro, esta en solarium en este momento, pero estan
construyendo un edificio de punta, paneles solares totalmente eco amigable, son dos mil
metros cuadrados, con laboratorios de gendmica, para investigacion en Finca la Flor en el lado
de Ad Astra y es el unico centro financiado por el Instituto Nacional del Cancer, fuera de
Estados Unidos y lo tenemos en un charral en Liberia. Cuando fuimos a las giras de produccion
en Liberia, fuimos a visitarlo y, realmente, es una cosa muy impresionante, entonces, la ola
esta del lado nuestro para concretar cosas. Entonces, en las proximas sesiones de Junta
Directiva, vamos a traerles temas relacionados a esto y, obviamente, en el Comité de
Investigacion, tenemos mucho trabajo que hacer antes del 25 de febrero, pero todo eso vuelve
al punto técnico que necesito que me reversen ese dia de vacaciones.

La Directora Jiménez Aguilar anota:
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Ademas, no es por el dia, es porque usted actué de forma oficial y es importante que en ese
momento estuviera en funciones.

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

El Dr. Macaya se inhibe de la votacion por ser el involucrado directo.
Se retira temporalmente del saloén de sesiones la Directora Alfaro Murillo
El Dr. Roméan Macaya sefala:

Ademas, de que iba con el embajador nuestro en Washington, exdirectivo de la Caja, yo no
voto en esta, porque soy el afectado o el interesado. Procedemos a votar. Falta Marielos.

El doctor Devandas Brenes indica:

Para dejar constando también en actas, la informacién que dio usted que concierne a todos los
compaferos de Junta. En la anterior Junta Directiva, se nos presentd un informe realizado por
especialistas de la Institucion, sobre la enfermedad renal cronica en Costa Rica, que fue un
informe exhaustivo, sino me falla la memoria. Casi cien especialistas costarricenses
participaron en la elaboracion de ese informe y ahi surgio una gran preocupacion institucional
sobre esto, sobre todo para el lado de Guanacaste, donde se nos dice que la Caja hace un
esfuerzo extraordinario, incluso, las dialisis son domiciliares. Pero ojalda que podamos
profundizar en esa investigacion, porque los casos son tristes, una gran cantidad de jovenes
sobre todo hombres menores de 30 afos, ya estan destinados a un trasplante de rifién, ya no
hay forma de resolverles sus problemas. Ahi entra un area de discusion, en cuanto si esto puede
asociarse a enfermedad laboral o no, porque dado que coincide que son trabajadores de
determinado tipo de plantaciones. Entonces, el tema es la relacion con el Instituto Nacional de
Seguros y los costos asociados, no hemos avanzado en ese campo.

La Directora Solis Umana anota:

Yo siempre he creido que, a una deshidratacion, y que los (...) no tenian agua potable (...).
El Dr. Roman Macaya plantea:

En firme lo de reversar el dia de vacaciones. Perfecto, muchas gracias.

Por tanto, con base en lo expuesto, la Junta Directiva -en forma undnime- ACUERDA: dar
por recibido el informe del sefior Presidente Ejecutivo segun consta en el oficio N° PE-0043-
2018 de fecha 10 de enero de 2019 y revocar el goce de vacaciones concedido para el 7 de
enero de 2019, dadas las gestiones realizadas en Washington en procura de beneficiar a la
poblacion costarricense y al sistema de salud administrado por la Caja Costarricense de Seguro

Social en materia de prevencion del Cancer y otras enfermedades.

Prosigue el Dr. Macaya Hayes y anota:
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Me llego6 una nota aqui que urge adelantar el punto 9) de la licitacion de insumos endovascular.
Dice que los médicos Cardidlogos y otros estan en el piso 2) y algunos estan preocupados que
ahorita, se tienen que tal vez regresar a estar en disponibilidad y otras cosas. Entonces,
pasemos a ese punto y, después, regresamos al 7).

El Director Devandas Brenes anota:

Porque este problema puede generar algunos roces internacionales, porque muchos de los
pacientes son inmigrantes y, entonces, que pasaba. S¢é que algunas empresas reclutadoras de
trabajadores en Nicaragua, les hacen examen previo antes de reclutarlos. Sin embargo, vienen
y en dos o tres afios empiezan, algunos dicen que esta asociado a la deshidratacion, otros al
tipo de agua, incluso, aqui se aprobo, se mandd una persona a especializarse en el analisis de
metales pesados en el agua y se envio a Argentina, porque Costa Rica no tenia en la sangre,
para hacer unos examenes que nosotros no podemos hacer todavia. Seria bueno investigar todo
€so, porque aqui se aprobd la persona que se mandd a Argentina para ver €so, Creo que es
Argentina, porque otros dicen que es el agua, otros dicen que cuando empiezan con dolores,
la gente empieza a tomar analgésicos en cantidades y que eso afecta mas. Pero bueno, al final
no hay una definicion contundente que diga la causa, lo que si es cierto, es que es en toda la
Costa Pacifica de Centroamérica, pero en este informe, incluso, hay un mapa que nos dieron
donde hay gente de Limon; incluso, ya estaban algunos brotes en San Carlos, pero es un
temazo, yo creo que es importantisimo, ah bueno y Guapiles.

El Dr. Macaya Hayes menciona:
Y les esta empezando (...) una persona que llega de 30 afios ya avanzado.
Al respecto, indica el Dr. Devandas Brenes:

Si es interesante que es fundamentalmente en varones, por eso lo asocie mucho al tipo de
empleo.

El Dr. Roman Macaya acota:

Empieza en la adolescencia y es multifactorial, posiblemente, y por eso la necesidad de poder
recopilar todo tipo de informacion.

El Director Devandas Brenes adiciona:
Vea la importancia del Sistema Institucional de Informacion.
El Dr. Macaya Hayes anota:

De hecho, ellos hablaron de que, en Estados Unidos, hay un proyecto que se llama el Proyecto
de Medicina de Precision Renal, donde buscan que voluntarios se someten a biopsias, o
muestreos de tejidos a buscar (...), porque es un tema que sospechan que existe en Estados
Unidos también. Como la cobertura de salud es tan fraccionada en Estados Unidos, no ven
toda la foto y esta totalmente diluido por factores de mucho peso como la diabetes y la
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hipertension, que tal vez ese paciente, ya iba a tener insuficiencia renal aun sin la diabetes,
pero si tiene diabetes, entonces, dice es la causa, pero muy relevante y cuando fuimos a la gira
a Liberia, fuimos al Hospital y ahi veiamos los pacientes en dialisis. jEs terrible!

Prosigue el Dr. Devandas Brenes y anota:

Incluso, yo estuve en una reunion con trabajadores de la cafia, me invitaron, a plantear ellos el
problema.

Nota: (...) Significa que no se comprendi6 el término.
ARTICULO 35°

El sefior Presidente Ejecutivo propone un cambio adicional en la agenda debido a que los
meédicos especialistas en vascular periférico deben cumplir con sus jornadas laborales y estan
a la espera de la presentacion, del tema:

Oficio N° GL-1449-2018 de fecha 20 de noviembre de 2018: complemento oficio N°
GL-1485-2018 del 20-11-2018: anexa ampliacion DABS-AGM-3371-
2018(estimacion beneficio econdémico): propuesta —emision acto final- de la licitacion
publica N° 2016L.N-000020-05101, Compr@red; compra consolidada de insumos
para terapia endovascular (Cardiologia, Neurocirugia, Vascular Periférico): Hospitales
Calderon Guardia, San Juan de Dios y México; por un monto mdaximo bianual y
nunca superior a $69.517.463,85; bajo la modalidad de ejecucion por consignacion
y entrega segun demanda. (42°, Ses. N° 8948 del 18-12-2017)

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

Ingresan al salon de sesiones los siguientes funcionarios:

Ing. Jorge Granados Soto, Gerente a.i de Infraestructura y Tecnologias con recargo de las
funciones de la Gerencia de Logistica, la licenciada Adriana Chaves, Directora de
Aprovisionamiento de Bienes y Servicios, licenciada Andrea Vargas, Jefe de subarea,
Direccion de Aprovisionamiento de Bienes y Servicios, el Dr. Manuel Hernandez Gaitan,
medico asistente especialidad de neurointervencionismos radiologia, Dr. Juan Carlos
Alvarado Mora, Jefe del Servicio de Vascular Periférico, Hospital Calderon Guardia,
licenciado, Javier Quesada Maroto, analista programador CGI-Hospital San Juan de Dios,
Msc. Johana Sandi Loépez, Coordinadora de Administracién del Laboratorio hemodinamia
Hospital San Juan de Dios, licenciada Sherry Alfaro Araya, Asistente Ejecutiva Gerencia de
Logistica, licenciado Jordan Salazar Vargas, Analista Econémico Financiero, Area de Gestion
de Medicamentos, licenciada Karen Vargas Lopez, asesora Gerencia Medica.

ARTICULO 36°

Se tiene a la vista los oficios que en adelante se detalla, firmados la sefiora Gerente de
Infraestructura y Tecnologias, que contiene la propuesta —emision acto final- de la licitacion
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publica N° 20161LN-000020-05101, Compr@red; compra consolidada de insumos para terapia
endovascular (Cardiologia, Neurocirugia, Vascular Periférico): Hospitales Calderon Guardia,
San Juan de Dios y México:

a) N° GL-1449-2018 de fecha 20 de noviembre de 2018.

b) N° GL-1485-2018 del 20-11-2018, se anexa el oficio N° DABS-AGM-3371-2018, como
complemento al informe técnico “Estimacion beneficio econémico).

El Ing. Jorge Granados indica:

Buenas tardes, ;como estan? Feliz afio a todos también. Hoy traemos para someter la
adjudicacion de la compra de insumos para terapia endovascular a nivel institucional. La
licitacion publica N° 2016L.N-000020-05101. Aqui tenemos también, al personal médico de
los distintos hospitales nacionales, a los cuales esta compra va a beneficiar también. En el caso
que tuvieran una consulta especifica, son Especialistas en Cardiologia, Cirugia Vascular y
Neurocirugia. Si hubiera una consulta, entonces, tienen obviamente la “expertice” médico en
este momento y la presentacion la va a realizar la Licda. Adriana Chaves, que es la Directora
de la Direccion de Aprovisionamiento y Bienes y Servicios. Basicamente, para hacer un
antecedente, los insumos para la terapia endovascular, se estan comprando en este momento,
en forma local por cada uno de los hospitales, en los diferentes hospitales hay diferentes
contratos y a su vez, también, en cada hospital hay varios contratos. No solo hay un contrato
por hospital que son diferentes en los tres sino, inclusive, en algunos hospitales hay varios
contratos y por lo tanto, ya se ha venido desde hace algin tiempo, planteando una estrategia
de descentralizacion de este tipo de compra, por el volumen y el costo que tiene y poder hacer
una compra centralizada, la cual es la que traeriamos a someter a adjudicacion, entonces, le
daria la palabra a Adriana para que haga la presentacion.

La presentacion esté a cargo de la licenciada Adriana Chaves, Directora de Aprovisionamiento
de Bienes y Servicios, con base en las siguientes ldminas:

1)
A
§
@ CCSS
Gerencia de Logistica

2016LN-000020-05101
“INSUMOS PARA USO EN TERAPIAENDOVASCULAR”
GL-1449-2018

s T

10 DE ENERO 2019
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Insumos varios para Terapia Endovascular

Qué es la Terapia Endovascular?

Ancurivma ‘ v -~
o Se denomina Terapia Endovascular . { -
(TEV) al manejo terapéutico unico
o complementario que se aplica a
diversas patologias vasculares a
través de la navegacion
endovascular con catéteres guiados
por fluoroscopia desde un acceso a
la arteria generalmente la femoral.

]

La terapia endovascular requiere un
equipo interdisciplinario
conformado por personal altamente

especializado (Médicos, enfermeros, 1
personal de radiologia entre otros) 4- |

Beneficio de la Terapia Endovascular

Este tipo de terapia permiten la intervencion minimamente invasiva de patologias que
por las mismas comorbilidades que puede presentar en el paciente, serian de un alto
riesgo quirurgico aunado al alto costo para la institucion, en términos de cuidados post
quirargicos, estancias prolongadas e infecciones nosocomiales.

La terapia endovascular al ser minimamente invasiva, reduce considerablemente los
riesgos y complicaciones postquirtrgicas, idependientemente de riesgo pre-quirurgico
del paciente.

Justificacién de la necesidad

Las Unidades de Hemodinamia de los Hospitales
requieren contar con una variedad considerable de
insumos para realizar los procedimientos
endovasculares, entre los cuales se encuentran:
introductores, catéteres, endoprotesis, guias
metalicas, balones de dilatacion, tapones para
cierres de defectos congénitos, dispositivos para
embolizacion y protesis para reemplazovalvular

/3 mj f
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5)
Algunos tipos de Insumos

Balones para
Angioplastia

Stents Stents
coronarios Periféricos

Stents Introductor
Cerebrales Arterial

6)
ANTECEDENTES DE LA ADQUISICION

INSUMOS NO ALMACENABLES: A la fecha se efectian compras

individuales por Establecimiento de Salud y especialidad

Objeto
contractual

Establecimientos

Especialidades a2 Salud

Cardiologia
Ve
Insumps de_ & Neurocirugia HSJD
Hemodinamia
\
Vascular
Periférico

7

Informe de la Auditoria Interna AGO-333-2015 denominado: Evaluacién
sobre la Adquisidén e Implantacién de vdélvulas aérticas percutdneas
Hospital Dr. Rafael Angel Calderén Guardia, U.E. 2101 el cual en su

recomendacion N° 2 referente alac lidacién de compras, logaciéon
y estandarizaciéndelos i deh dinami

«Eliminar la prictica de reali: pras de forma individual
* Gesti de forma lidadade la P
*leapl los les de los i que se adquieren, ya sea por

un sistema de cédigo de barras o el que se estime conveniente.
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8)
Gasto HEMODINAMIA por Hospital
(con proyeccion al 2020)
9)

FUNDAMENTO DEL PROYECTO DE
COMPRA CONSOLIDADA

Insumos de alto impactoenla
prestacion de los servicios de salud

Su utilizacién esindispensable
paralarealizacion de
procedimientos médicos complejos

Impacto econémico

Ingresa al salon de sesiones el Director Loria Chaves
10) Beneficios

* Posibilidad de Adhesion de nuevos hospitales
* Inventarios mas flexibles

* Entregas en sitio:

* Banco de proveedores

* Estandarizacion de fichas técnicas y equidad en la prestacion de servicios

*  Promocion de la competencia en el mercado

* Mejora y unificacion en los precios.

* Actualizacion de tecnologia y calidad

* Mayor control de insumos y cumplimiento de proveedores
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11)

12)

13)
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No.de Licitacién Publica 2016LN-000020-05101. Tramitado mediante la

Concurso: plataforma de compras electronicas Compr@red.

Objeto: Insumos para uso en terapia Endovascular

Fechade 28 de junio del 2016, en el diario oficial La Gaceta No. 124.

invitacion

Apertura: 10 de octubre del 2016.

Vigencia Compra para un periodo de 24 meses, con posibilidad facultativa de
g una prorroga adicional para un total de 48 meses

items . 216 items

asociados:

Fase recursiva

Una ronda de objecion al cartel.

Modalidad

Entrega seg(n demanda, Consignacion

PLANIFICACION DE LA COMPRA

Homologacion de descripciones }

Actualzacion del Catalogo General Bienes y Servicios ’

Especificaciones técnicas y condiciones administrativas } = =
Consolidacion de necesidades }

Protocolo de ejecucion }

Elementos considerados en el cartel

Modalidad

Consignacion

La seleccién del
insumo en Sistema de
S ejecucion (pag. control
34 cartel)

Mdltiple

Privael criterio
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14)
Obligaciones de los adjudicatarios
Stock Consolas, Reposicién Seperte m::m
Inicialde | generador = Anaqueles w;”‘:‘" "‘:u‘:;"' Capacitacion cédigo
Insumos es Gmergenciss || tecnologies b::_‘
15)
OFERTAS PARTICIPANTES

Apertura se realiza el: 10 de octubre del 2016

Uaee Vedew 5 A

Pranoin Vidcs 5.4

Provestores Amarwical S A

Vesion SRL
[TV EY)

23684100 805 637071 135 0 A 195.198.16 154 153 17 L0704
DA Vet de Cos Rica SA )A.s!_,-lly::uurl;;’zﬁ:! 5 637011136140 16125199165 154 153 1711 4.

85167188189,

56565 T3 7600003 888546
19125383 M1 1) 810

Comomein Bome S4 015200 4262031

£ Va3 Comomion SA oo > e
245 664475350 25T 42518435 86 4148919095 4-44108-19).
Narcaw SA Owrn e slaza T- 1200 X0 110 0 140240 260160155158 95 957 132140106040
Vindoed Sevwioms 54 Ot o0 placn
Viedcy Spghes CRS A oo & eer BEENGIIT ISR
UGS 5472 130 150190180100 76 175 175477
» " " O sl U001 £ i CRDRIT v

L 15,

Ingresa al salon de sesiones el Dr. Roberto Cervantes Barrantes, Gerente General con recargo de
las funciones de la Gerencia Médica, la licenciada Guadalupe Arias Sandoval.

16)

* Analisis Administrativo: Efectuado el 23 de diciembre del 2016 por el
Area de Adquisiciones de Bienes y Servicios mediante la plataforma
electronica de Compr@red, determinando que todas las ofertas
presentadas cumplen con todos los aspectos administrativos solicitados
en el cartel. Consecutivo 1880415835

* Documentos de Analisis y Recomendacion Técnica: Conforme a los
consecutivos visibles en el respectivo expediente de Comprared:
1880408348, 1880408349, 1880409738, 1880409739,
1880409749,1880411046, 1880411574, 1880411718,
1880411719,1880412162, 1880412163, 1880412164, 1880416545,
1880412165, 1880412166, 1880412430, 1880412490, 1880412493,
1880412729, 1880412731, 1880412732, 1880412733, 1880413177,
1880413178, 1880413179, 1880413180.

La Licda. Adriana Chaves expone:

Muy buenas tardes a todos. Como nos dice el Ingeniero, nos acompana el Dr. Juan Carlos
Alvarado, es médico Vascular Periférico del Hospital Calderon Guardia y tenemos al Dr. Manuel
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Hernandez, Médico Neurdlogo del Hospital México. En realidad, ellos forman parte de un equipo
muy grande interdisciplinario a nivel médico que trabajo en este proyecto. También, contamos con
la colaboracion de la Licda. Geovanna Sandia y uno de los compaieros del Centro de Informatica,
porque es muy importante que ustedes conozcan los controles que va a tener este tipo de
contratacion.

Interviene el Ing. Granados y sefiala:
Disculpen ya también viene el Dr. Cervantes, se va a incorporar en un minuto.
La Licda. Chaves prosigue y anota:

Para aprender un poco, nosotros que somos administrativos en el tema de terapia endovascular, era
importante saber que es la terapia endovascular y lo cierto, que en muy grandes rasgos se denomina
terapia endovascular, al manejo terapéutico tnico o complementario que se aplica a diversas
patologias vasculares, a través de la navegacion endovascular con catéteres guiados por
fluoroscopia desde un acceso a la arteria generalmente femoral. Nos explicaban los médicos que
para la terapia endovascular, se requiere un equipo interdisciplinario, conformado por especialistas
médicos, en diferentes especialidades como lo decia el ingeniero, ademas, de enfermeria y otro
personal dentro de la sala. Uno de los elementos importantes que tiene este tipo de terapia, es que
reduce en gran forma en las estancias hospitalarias y evita un poco, la cirugia invasiva. Nos
explicaban ellos, por eso, es por lo que la terapia endovascular, se encuentra en este momento, en
la picosa en el tratamiento de muchos padecimientos a nivel de los pacientes. La justificacion de
la necesidad. Lo cierto es que las Unidades de Hemodinamia de los hospitales, han venido
utilizando estos insumos desde hace muchos afios lo decia el ingeniero, son insumos que se vienen
adquiriendo por especialidad, porque son de uso de Cardiologia, de Neurologia, de Vascular
Periférico y lo cierto es que, las unidades venian comprandolo de manera separada, no solo por las
unidades, sino entre las mismas unidades. Teniamos compras para Cardiologia, compras para
Neurologia, compras para Vascular Periférico que hacia un poco dificil, el control de este tipo de
insumos, ademas, de que se trata de insumos bastante caros. Algunos de los tipos de insumos que
estan en esta licitacion, estamos hablando de endoproétesis, de balones para angioplastia, de stents
coronarios, stents periféricos, stents cerebrales e introductor arterial. Es importante insisto que, si
ustedes tienen alguna duda al respecto, tenemos a los especialistas que nos pueden ayudar un
poquitito mas, en el desarrollo de este tema. Cudles son los antecedentes de la adquisicion. Lo que
muy bien decia el Ingeniero, se trata de insumos no almacenables, a la fecha se efectian compras
a nivel local, cada uno de los hospitales compran lo que requiere y, ademas, cada una de las
Especialidades, son Cardiologia, Neurocirugia y Vascular Periférico del Hospital Calderén
Guardia, el Hospital San Juan de Dios y el Hospital México. Uno de los antecedentes importantes,
es que la Auditoria realiza un estudio en uno de los hospitales, en el Hospital Calderon Guardia y
dentro de las recomendaciones, le solicita a la administracion que eliminara la practica de realizar
estas compras de manera individual que gestionara, entonces, la compra de manera consolidara y
que se implementaran, los controles de los insumos que se adquieren, ya sea, por un sistema de
codigo de barras o el que se determine conveniente y eso es lo que hoy le traemos para aprobacion.
El gasto de Hemodinamia por hospital, este ejercicio fue realizado por una de las asesoras
economistas de la Gerencia de Logistica. Aqui tenemos la proyeccion, lo que se considero fue el
gasto a la fecha para el 2017 pero, ademas, se realizd una proyeccion del gasto en el 2018 por
hospital. De esta proyeccion, porque la contratacion fue porque nosotros les traemos, para aprobar
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hoy es bianual, se hace la sumatoria, si ustedes se dan cuenta, por ejemplo, se tiene una proyeccion
de consumo de mas de treinta y tres millones de ddlares para el afio 2019, para los tres hospitales
y de més de treinta y seis millones de dolares, para el afio 2020 en los tres hospitales. La sumatoria,
finalmente, es un poco mas de sesenta y nueve millones de dolares y el gasto se denota que va en
crecimiento. El fundamento del Proyecto de Compra consolidada que se trata de insumos de alto
impacto, en la prestacion de los servicios de salud, definitivamente, la utilizacion de estos insumos
es indispensable en las intervenciones que se hacen a nivel de los hospitales y, ademas, estamos
hablando de insumos con un alto impacto econdémico. Cudles son los beneficios. En esta compra
que se esta haciendo unica para toda la Institucion, existe la posibilidad de que otras unidades que
requieran estos insumos se adhieran a la compra, estamos hablando de inventarios flexibles de
entregas en los hospitales. Esta es una modalidad interesantisima, porque hablamos de una
modalidad que contempla dos tipos, que es una parte de los insumos son en consignacion y otra
parte de los insumos son entrega por demanda. Hay un banco de proveedores, en realidad la
modalidad es un hibrido, porque me permite para un solo item tener solucion de nueve proveedores
diferentes, este es un modelo muy novedoso, porque sucederia, por ejemplo, lo que si en uno de
los items si tenemos un incumplimiento de un proveedor, nos permite acceso a un segundo
proveedor de manera inmediata, o a una segunda solucion de negocio para un mismo item,
entonces, ustedes van a ver que lo que se esta adjudicando, en realidad son soluciones de negocio.
El nimero de licitacion. Es una licitacion publica, es el naimero 2016LN-000020-05101, se empezd
a tramitar en el aflo 2016, es la tltima licitacion que tiene vigente la Institucion en Compr@red, no
existe un expediente fisico, el expediente es totalmente electronico. Se realiza la invitacion el 28
de junio del 2016, en el Diario Oficial La Gaceta N° 124. La apertura se realiza el 10 de octubre
del 2016. Es una compra para un periodo de 24 meses, por eso les contdbamos que es una compra
bianual, con posibilidad de una prorroga facultativa, lo que completaria los 48 meses establecidos
por la Ley de Contratacion Administrativa y los items asociados son 216. En realidad, es una de
las compras mas complejas que se han promovido de manera consolidada, no solo porque son 216
sino porque son itemes bastante complejos y muy delicados. La fase recursiva fue muy interesante,
porque a pesar de ser un negocio complejo, fue una sola ronda de decisiones al cartel y la
modalidad, como les comentaba es entrega segin demanda y consignacion tiene las dos. La
planificacion de la compra aqui es muy importante que conozcamos, como las compras se hacen
de manera individual es conocido. Entonces, que las caracteristicas de los insumos, en todos los
hospitales y dentro de las especialidades, a pesar de que la funcionalidad en muchos de los casos
era la misma eran diferentes, tenian fichas técnicas distintas, en todos los hospitales y en todas las
especialidades. Entonces, se hizo un trabajo importantisimo por parte de los técnicos que forman
parte, que en realidad como les digo es una comision bastante grande. En la mafiana estuvieron
con nosotros, cerca de siete Especialistas que estuvieron como pioneros en toda esta tematica,
precisamente, hablando de cémo se dificultd poder consensuar todos los términos técnicos de las
fichas. Pero lo cierto, es que hoy tenemos en esta compra, fichas técnicas homologadas para todos
los hospitales y si se van adhiriendo los hospitales, serian los mismos insumos que se utilicen, una
actualizacion.

Interviene el Ing. Granados Soto y agrega:

Esto es importante, porque recuerden que viene el Angiografo del Hospital de Heredia, en el
Hospital nuevo de Puntarenas va a ver Angiografo y, también, en Cartago. Entonces, todos los
hospitales que vayan a implementar esta terapia endovascular van a poder plegarse también a la
compra como se vaya incorporando.
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Contintia la Licda. Adriana Chaves y sefiala:

Como les decia, especificaciones técnicas y condiciones administrativas, son las mismas para todos
los hospitales, con un beneficio y es que, en este momento, la Direccion de Aprovisionamiento de
Bienes y Servicios, a través del Area de Ejecucion Contractual, asumen la labor de administrar de
manera conjunta con los hospitales, este tipo de contrataciones y fiscalizarlas. Hay una
consolidacion de necesidades, se logra hacer esta proyeccion de consumo que ustedes pudieron ver
en millones de dolares, en realidad, es una inversion enorme institucional que se hace en salud en
esta tematica o en estas especialidades. Se consideraron muchos elementos en el cartel, insisto,
juridicamente es una modalidad bastante compleja, entrega por demanda y consignacion. Tenemos
una adjudicacién multiple donde lo que estamos adjudicando, son posibles soluciones de negocios
que quedan consignadas, como un catdlogo del cual el médico especialista, bajos sus criterios
clinicos y depende de la necesidad del paciente, puede escoger el insumo que va a requerir. Hay
una seleccion del insumo que, en algin momento, fue una preocupacion por parte de la Auditoria
Interna. Los criterios para la seleccion de ese insumo quedaron definidos en el cartel, si ustedes
revisan la pagina N° 34 y siguiente, es del cartel, ahi se refiere un poco, hace una resefia de como
se va a hacer la seleccion de cada uno de los insumos que se requieran. Pero, ademas, se definieron
protocolos de ejecucion técnica que son lo que quedan adheridos, a un sistema de computo que es
el que nos va a permitir, llevar un control estadistico y un mejor manejo de los insumos en esta
materia y como les decia, se define un Sistema de Control Informatico que en realidad no es muy
nuevo, porque es un sistema que habia desarrollado el Hospital San Juan de Dios muy completo.
En el PCI del Hospital San Juan de Dios, ya tenia un muy buen manejo en el control de este tipo
de insumos y lo que se hace, es de manera conjunta, empezar a desarrollar otras utilidades, para
que pueda ser implementado en los hospitales que vayan a hacer uso de este contrato. Las
obligaciones de los adjudicatarios, muchas de las lecciones aprendidas que los mismos hospitales
tuvieron en ejecucion de sus contratos, se habla de un stop inicial de insumos en algunos de los
bienes como les digo, porque algunos son entrega segun demanda no, necesariamente, va a haber
un stop, pero eso esta definido. Hay algunas consolas y generadores, recordemos tal vez que eso lo
valorabamos hace un rato. Si nosotros, si bien es cierto, hablamos de la adquisicion de insumos,
para terapia endovascular, en realidad lo que la Institucion adquiere, no es solamente el insumo,
cuando se habla de la figura de la consignacion y de la entrega segiin demanda, en este tipo de
implementos hay todo un servicio que respalda el acceso a ese suministro, porque llega personal
técnico médico o enfermeria de parte de las empresas, que es la que hace la entrega y el resguardo
de los insumos. La reposicion ordinaria y para emergencias todo eso estd considerado. Hay un
soporte técnico en el caso de nuevas tecnologias. Estéa establecido que los contratistas tienen que
brindar las ultimas tecnologias, todo eso de manera coordinada. Hay un tema de capacitacion
importante, porque recordemos que en este asunto, en este tipo de suministros, a veces el suministro
y el insumo lleva aparejada una técnica quirtrgica, entonces, un poco lo que estamos previendo es
que en caso de que sea necesario, las empresas tienen que brindar la capacitacion, para que los
médicos desarrollen un “expertice”, al lado del insumo que se vaya a utilizar. Y, muy importante,
se esta incorporando de la mano del sistema informatico, el lector del codigo de barras, de manera
tal que el insumo que se vaya a utilizar en sala, con solo flexeo, le llaman quede registrado en el
sistema. Las ofertas participantes son muy interesantes, en realidad, participan once ofertas de las
cuales, tal vez los 6rganos técnicos les puedan hablar un poquitito més, pero ya se tiene experiencia
en el uso de algunos de los insumos, son los mismos que han venido dando el servicio, pero si
tenemos que tener claro que en los hospitales usualmente sean adjudicado una o dos. Aqui tenemos
las empresas, practicamente, que nos dan este servicio en el pais y, ademas, a un Gnico precio para
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todos los hospitales, porque una de las particularidades, recordemos que tiene la adquisicion de
manera aislada, es que el precio que le dan al San Juan puede ser diferente al del Calderén o
viceversa, en este caso, es un solo precio para todos los hospitales.

El Ing. Jorge Granados adiciona:

Habiendo algunos casos que en un mismo hospital y un mismo insumo tenia dos costos, si se ha
habria hecho en dos compras diferentes, eso se elimina en este caso.

La Licda. Chaves enfatiza:

Tal vez, para efectos del acta, le doy lectura a los que ofertaron Urotec Médical S.A., Promocion
Meédica S.A., Proveedores Arquimedical S.A., Medikan SRL, Ecomed SA. D.A. Medica de Costa
Rica S.A., Coorporacion Biomur S.A., Nutricare S.A., Medical Supplies CR S.A., International
Medical Advances S.A. Se realiza el analisis administrativo el 23 de diciembre del 2016, se
determina que las once ofertas cumplen administrativamente con todos los elementos. Cuando se
pone el consecutivo, en este caso, como estamos hablando de un expediente electronico, en este
numero de consecutivo, podemos tener acceso a la documentacion que se requiera. Los documentos
de analisis y recomendacion técnica, tal vez me parecen importante, lo veia con el sefior Gerente
que los médicos nos cuenten un poquitito, como se hace el analisis en realidad los documentos de
analisis y la recomendacion, estan en compr@red, segun estos consecutivos y si ustedes les parece,
le doy la palabra a los médicos, para que les expliquen un poquitito como se llevé a cabo la
recomendacion técnica o el analisis. Recordemos que fueron tres especialidades, tres comisiones
diferentes, una de cardidlogos, una de vascular periférico y una de neur6logos, entonces, tal vez
uno de los doctores nos cuenta.

Interviene el Dr. Juan Carlos Alvarado Mora, Jefe del Servicio de Vascular Periférico, Hospital
Calderon Guardia.

17)

ANALISIS paradeterminar la Razonabilidad del Precio:
Procedimiento metodolégico.

ldenﬁﬁadéndepredoshistérioos(comtmdek
hospitales). 1

~ Verificacién con la Comisién Técnica, sobre el criterio
 Construcdién del nngodepmdompublespanudail
item.

Analisis de las oferta conforme al rango de precios. x

C ita y b cion con los los oferentes cuyos
_precios no se ajustan al rango.

C i6n de preci izados en un mi item. x

El Dr. Juan Carlos Alvarado sefala:

Buenas tardes. Mi nombre es Juan Carlos Alvarado, yo soy Jefe de Vascular Periférico del Hospital
Calderon Guardia. Realmente, fueron comisiones en las cuales estuvo, sea el jefe, o sea el
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encargado de la realizacion de los procedimientos endovasculares, y no en todo lado es el mismo.
El jefe a veces solamente es un cirujano o cumple las dos funciones endovasculares o cirujano
abierto como lo conocemos todos. Cada una de las ofertas y cada uno de lo que nos da cada
empresa, fue analizado no solamente la informacion que ellos daban sobre el producto, sino nos
dimos a la tarea de buscar que tuviera el MB adecuado, que cumpliera con lo que esta escrito en la
literatura, fuera de la que produce la misma empresa. Igualmente, en esas versiones (...) sobre todo,
para aquellos productos que no (...) que eran nuevos o que no teniamos de una “expertice”
importante con ellos, o que no los habiamos usado tanto. Buscamos nosotros mismos la
informacion, para cotejar con la informacion que nos esta dando la empresa, entonces, de esa forma
de ver los resultados clinicos que se tenian con cada una de esas, basicamente, hicimos eso con
cada uno de los productos que nos correspondia a cada servicio, sea Vascular Periférico,
Cardiologia, Neurocirugia o Neuro (...). Alguna pregunta.

El Dr. Steinvorth Steffen pregunta:

A mi me pusieron tres stents y me doy cuenta, entonces, como no lo duermen a uno, uno se da
cuenta de todo lo que hablan, entonces, hasta que no entra donde esté el problema, no se puede dar
cuenta del tamafio de pieza que necesitan. En segundo lugar, me di cuenta que hay preferencias por
(...)y, luego, la pregunta es (...) que posibilidad tiene el médico de hacer ese tipo de escogencia.

El Dr. Alvarado responde:

Normalmente, para responderle a la primera si, definitivamente, cada vez que usted entra a un caso,
ese caso puede ser totalmente diferente al otro, no importa que sea un infarto, no importa que sea
un esquemia arterial o una esquemia critica de miembros inferiores, usted hace una arteriografia
de valoracion y ahi hace la escogencia. Es cierto que puede haber diferentes stents que tienen varias
caracteristicas, o sea, el tipo de material que tienen, pueden ser de acero inoxidable, pueden ser de
una aleacion que se expanda con el calor, puede ser biodegradables, puede tener droga, pueden que
tengan acortamiento a la hora del despliegue. Algunos se despliegan soltando, los otros van
montados sobre un baldén, para poder hacer el doble proposito, no solamente abrirlos sino
expandirlo. Entonces, ahi la consideracion del médico va de acuerdo en primer lugar, a la anatomia
que tenga el paciente, de ahi hace la escogencia, voy a usar un stent de alineacion, voy a usar un
stent que sea sobre baloén o voy a hacer un stent, que sea autoexpandible. Ahora, en relacion a las
marcas, aqui lo primero que va a hacer el médico, es seglin su experiencia y su “expertice”, 0jo
que, de todas maneras, no todos los ingenieros pueden resolver un problema de la misma forma.
Igual en los médicos sucede, eventualmente, de acuerdo con su experiencia, €l puede decir “ok”
voy a utilizar este insumo marca equis, eventualmente, por qué, porque cuando estas haciendo el
procedimiento, como no es algo que se prepare previamente, usted tiene que tomar una decision
ahi en sito y van las caracteristicas anatémicas, fisiologicas, la patologia. Incluso, lo agudo de la
presentacion, no es lo mismo de hacer una angioplastia de una enfermedad coronaria en paciente
que ha tenido angina, al paciente que tenia un infarto que esta en ese momento chocado. Entonces,
ahi puede haber alguna diferencia en la escogencia no, necesariamente, con una marca especifica,
claro es que casi todos los autos te llevan a Cartago, pero no es lo mismo ir en un BMW que ir en
un Vocho. Entonces, probablemente, de la misma forma hay algunos que puedan tener, para esas
condiciones anatémicas, la preferencia de un insumo que usted puede decir, los resultados a largo
plazo son mejores para esta persona que tiene 50 afios y que hizo un infarto es mejor este stent,
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porque los estudios lo avalan como el mejor para ese rango de edad, que no es lo mismo para una
persona que tenga 80 afios con infarto o con una precordial.

El Agr. Steinvorth Steffen pregunta:
Entonces, el médico si tendria la posibilidad de esa escogencia bajo este esquema.
Al respecto, el Dr. Juan Carlos Alvarado anota:

Si claro, precisamente, por eso es que cuando uno hace ya el andlisis de lo que se produjo en esa
semana , o en ese mes, usted puede decir, puedo llamar a cuentas a cualquiera y decirle, por qué
es que esta utilizando un solo insumo de esa casa comercial, se supone que debe tener una
justificacion razonable, para el uso de cada uno de ellos y en su defecto, usted todavia tiene la
potestad de decir “ok”, yo no estoy de acuerdo hagamos una Junta, por qué es que vos estas tratando
ese paciente de esa forma y ahi podes tomar decisiones. Vascular Periférico si tiene otros
procedimientos, en los cuales usted toma las decisiones desde antes, que, si es un paciente con los
aneurismas donde, precisamente, lo que nosotros hacemos, las endoprétesis son las mas caras.
Entonces, para poder llegar a hacer ese procedimiento endovascular con una puncién de la femoral,
o de las dos femorales o cualquier otro acceso, usted tiene que hacer un trac de la medida,
precisamente, por eso ahi la justificacion; normalmente, es mucho mas amplia y si tiene cada uno
de los puntos, por los cuales usted lo esta utilizando, el diametro que tiene el introductor , en
relacion con la arteria del paciente, la longitud del cuello, el diametro del cuello, las angulaciones,
etc., 0 sea, hay una planificacion muy grande detras de eso. Entonces, ahi si uno puede llegar y
decir, bueno puede ser que los cinco casos previos, que yo haya hecho eran exclusivamente para
este (...) pero si necesitamos la gama de productos, que nos dé¢ la posibilidad de que todos nosotros,
cuando la necesitamos tengamos ahi el producto, para cada uno, algunos de ellos se van a usar
poco, otros se van a usar mas porque, desgraciadamente, esto es igual que las computadoras, la
tecnologia va cambiando todos los dias. El stent que le pusieron hace un afio, hace dos afos, puede
ser que dentro de un afio tengamos ya evidencia de que no es el mejor y sali6 alguna actualizacion,
por decirlo de esa forma para ese producto.

El Agr. Christian Steinvorth consulta:

Una ultima pregunta, en el EDUS que informacién queda recabada (...), porque entiendo que, en
una intervencion de estas, lo mas que se usa un quirdfano, son tres horas digamos, pero para efectos
del EDUS, entiendo que esta establecido que se usan seis horas de quiréfano.

El Dr. Alvarado indica:

El “Touch”, a eso se refiere y al tiempo efectivo de uso del quiréfano y eso depende de cada
servicio, pero en general igual, lo minimo que tenes que hacer son seis horas del uso de la Sala de
Operaciones, trabajando sobre el paciente. Pero en general, le puedo decir que casi todos los
servicios, cuatro procedimientos van mas alla de las cinco o seis horas que usted necesita, porque
la mayoria de los procedimientos ahora, no son diagndsticos sino son terapéuticos. Tal vez los que
hace mas y por una cuestion de rapidez, es el cardidlogo porque ¢l llega, entra con el catéter, hace
el diagndstico, sale, llega, entra con el stent y sale, porque si lo deja ahi se muere el paciente. Una
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arteria muy pequefia, con un didmetro muy pequeiio y el catéter le va a producir una obstruccion
y, evidentemente, puede tener un en quebramiento, un infarto o una cosa asi.

Anota el Director Steinvorth Steffen:
Pero en el caso mio, en una hora me pusieron tres.
El Dr. Juan Carlos Alvarado indica:

Si, exactamente, pero procedimientos pueden ser mucho mas complejos, o sea, hay procedimientos
de cardiologia que van a abrir una lesioén cronica calcificada y puede llevarse una hora o mas
tiempo, pero en general, en el EDUS por lo que es inutilizacion de Sala, los procedimientos abarcan
practicamente todo el tiempo, todo el tiempo que usted quiera darle. Si usted me dice mire usted
cuantos angidgrafos tiene. Tenemos dos. ;Cuantos dias tiene usted de Sala de Hemodinamia en
Vascular Periférico? Dos. ;Cuanto necesita? Cinco horas, porque cada vez estamos mas viejos,
cada vez tenemos mas enfermedades, esclerotiza que es la enfermedad, todo el arbol arterial y eso
no podemos echarlo para atras, es el precio que pagamos por la vejez, es el precio que pagamos
por ser diabéticos, hipertensos y no metamos gorditos, ese el precio que todos vamos a pagar es tan
prevalente como lo que se habia expresado. Lo otro, es que en relacion al EDUS, lo que queda en
el expediente clinico, va a quedar lo mismo que queda en una operatoria, un diagndstico
preoperatorio, postoperatorio, la estrategia de tratamiento. ;Qué se hizo? Y, ademas, los sistemas
te vean a permitir apuntarse en una pagina, cada uno de los insumos que esta utilizando, para darle
esa trazabilidad al paciente, eso queda en “sticker”, no solamente en el expediente cuando lo
teniamos fisico, sino que ya queda con el lector dptico ya ligado al paciente. Ya sabemos que usted
sefor Steinvorth tiene un stent de la casa comercial tal, que se le puso tal dia, por tal cirujano, por
tal patologia y, entonces, si alguien tuviera algiin cuestionamiento, tenemos al paciente y tenemos
la informacion.

El Dr. Roman Macaya indica:

Mas preguntas.

La Directora Alfaro Murillo anota:

En mi familia todo mundo se muere de infarto nadie se muere de otra cosa (...).

El Dr. Alvarado anota:

Desgraciadamente, todos vamos para alld. Lo bueno de esto, es que este tipo de adquisiciones en
esta forma, le permiten a cualquier persona tener acceso a lo ultimo, porque ahi ya, incluso, viene
en alguna oportunidad, a defender la consignacion que tuvimos en el Calderén Guardia y, entonces,
le preguntaban a uno, porque esto es mas alto, este mds barato y es, precisamente, porque algunas
cosas te llevan al lugar, pero hay otra muy especifica que te hacen bloquear el éxito terapéutico, y
eso le permite a uno que cualquier persona tenga acceso, no solamente nosotros, sino cualquier

persona. Se puede decir que podemos equiparar nuestros resultados con mucha (...).

El Dr. Roman Macaya indica:
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Muchas gracias doctor.
La Licda. Adriana Chaves prosigue de esta manera:

Aqui tomando un poco lo que decia el doctor y (...), precisamente, uno de los elementos de control
que estan establecidos, es y ustedes lo van a ver mas adelante, es muy pequeiiito, una reseia que
nos da el companero de sistemas. El sistema es compatible con EDUS, precisamente, porque la
intencion es que cualquier informacion que se requiere en el expediente clinico, vaya a salir del
sistema. El sistema no se desarrolla inicamente para efectos de control y fiscalizacion de contrato,
sino también para temas clinicos. En esa misma linea y lo decia muy bien el doctor y ahora, se
discutio el cartel que ustedes logran ver en la pagina N° 34 del cartel, es la siguiente y, ademas, de
que hay un protocolo, sefiala que el primer criterio de escogencia, es el precio del insumo, porque
vamos a tener un insumo que tiene nueve candidatos y todos de diferente precio que, ahora, la
compafiera economista nos va a explicar como se escogi6 esa razonabilidad. Sin embargo, priva
el criterio médico, porque no necesariamente el paciente va a requerir el insumo ni el mas caro, ni
el mas barato, ni el intermedio, puede ser cualquier otro, pero el sistema si nos obliga y la ejecucion
del contrato, a que el médico haga una justificacion técnico-clinica de por qué, se estd escogiendo
ese y no el que correspondia en principio. Pero, ademas, lo decia muy bien el doctor, que ellos
mismos lo incorporaron en el cartel y es el elemento de que en caso de que existiera alguna
discrepancia a nivel clinico, de que la jefatura discrepara el uso de un insumo especifico o, por
ejemplo, que logremos determinar que hay un solo insumo, que es el que se estd usando en una
unidad, o en un hospital o un médico que ustedes, van a ver que se va a lograr, se puede llevar los
casos a sesion clinica y discutir. Entonces, en realidad podemos controlar un poquito mas este
elemento, de que no se sientan que ha sido un tema de preferencia y no, realmente, como sucede y
como ha sucedido, no lo dudo que es un tema de lo que el paciente necesita. Todos los documentos
de recomendacion técnica que son sendos y, ademas, fueron muchas reuniones que se hicieron con
las comisiones, se encuentran en el expediente segin los consecutivos que estan detallados en el
documento y en la presentacion. Con respecto del analisis de razonabilidad de precios, por tratarse
de una compra sumamente compleja, es importante que ustedes conozcan en tres filminas, muy
resumido el andlisis que se hizo. En realidad, se hicieron al menos tres o cuatro, ademds, de un
ultimo estudio de costo oportunidad que se acaba de terminar, para esta compra que nos decidid
traerlas a aprobar por parte del Lic. Jordan Salazar.

El Lic. Jordan Salazar expone:

Buenas tardes. Mi nombre es Jordan Salazar, yo soy economista y trabajo para el Area de Insumos
y Medicamentos, especificamente, en lo que corresponde a proceso de analisis de razonabilidad de
precios. En el caso de esta compra, como para todas las demas, se realiz6 el respectivo estudio de
razonabilidad de precios y considerando, las caracteristicas particulares que la Licda. Chaves ha
explicado sobre este procedimiento como tal, se definid seguir el siguiente procedimiento
metodologico, de acuerdo con los principios aprobados en la Institucion. Inicialmente, con lo que
se trabaja, es con una identificacion de precios historicos, para poder realizar las comparaciones de
los precios que se estan observando en esta licitacion. A través de este proceso de consulta, lo que
hacemos es una revision de contratos vigentes en hospitales como, por ejemplo, el Hospital
México, el Hospital Calderén Guardia y el Hospital San Juan de Dios, para tener informacion de
precios, a los que se han venido adquiriendo esos insumos. A través del contacto y el trabajo
conjunto con las comisiones técnicas, se establecid un criterio de comparabilidad de esos precios,
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para tener claridad de lo que estdbamos por comparar, en este caso, es congruente con lo que vamos
a adquirir en la licitacion y se construyd, con un rango de precios aceptables para cada item. Como
bien sefialaba la Licda. Chaves, en este caso, es una multiadjudicacion, entonces, existen itemes en
los que tenemos hasta nueve posibilidades de adjudicacion y este rango de precios, permitié la
evaluacion objetiva de cada uno de esos precios de las ofertas que presentaron cada uno de los
proveedores. Se realizo, también, una consulta y subsanacion, con los oferentes en cuyos precios,
se determino que no se ubicaban dentro del rango establecido razonable y, también, se realizo una
comparacion de precios cotizados, en un mismo item para determinar las variaciones existentes
entre los precios. Esto es un ejemplo que aqui se trae, para explicarles mejor el procedimiento de
andlisis. En este caso en particular, se trata del item nueve que corresponde a los balones para
angioplastia coronaria. En este caso, tenemos nueve precios por evaluar. Se estableci6 un rango de
precios de entre cuatrocientos dieciocho puntos trece ddlares y hasta quinientos once puntos cero
cinco ddlares. Los nueve precios, fueron evaluados respecto de dicho rango y los precios que, en
este caso, se ubicaron dentro del rango, como se puede observar fueron, especificamente, tres y
esos precios se consideraron directamente razonables. Los precios que estaban por encima o por
debajo de este rango, llevaron un procedimiento de subsanacién con cada uno entre los oferentes
cotizantes, de tal manera que fueron analizados de manera individual, después con base en lo que
establece el articulo 30° del Reglamento a la Ley de Contratacion Administrativa. Particularmente,
el resultado de esta subsanacion, para este caso en particular las empresas Urotec, Médical,
Promed, Medikan, Ecomed y Meditek, de las cuales el precio se encontraba por debajo del rango,
indicaron que con el precio cotizado, podian cumplir con los términos establecidos en el contrato
y el caso de la empresa Medicam, cuyo precio se encontraba por encima del rango, ésta disminuy6
el precio unitario de quinientos setenta y cinco dolares a quinientos ddlares haciendo que éste, se
ubique en el rango de precios razonables. Como resultados preliminares de la evaluacion de
razonabilidad, se tiene que 124 precios fueron declarados o se consideraron razonables, 177
estuvieron por debajo del rango y 180 por encima del rango. Estos precios que se ubicaron tanto
por encima como por debajo del rango fueron los que bien les explicaba que fueron sujeto de una
subsanacion y fueron analizados, a partir de lo que establece la Ley y, también, y con base en las
consideraciones de indole técnico por las comisiones respectivas.

La Directora Abarca Jiménez pregunta:

Es que me llama la atencion la cantidad de productos que se dan por debajo y por encima. Me
podria explicar un poquito mejor, cdbmo es que definen ustedes los rangos.

El Lic. Salazar responde:

El rango que ustedes observan en la parte central del cuadro, ese rango de precios se construyod a
partir de la informacion histérica de contratos vigentes en el hospital, por ejemplo, el Hospital
Meéxico, el Hospital Calderon Guardia y el Hospital San Juan de Dios. Entonces, ese rango se
construy6 considerando el 10% de variacion que acepta, la metodologia de analisis vigente, que
nos permite una variacion de mas menos 10% y, también, el ajuste por inflacién y tipo de cambio
que ocurria, entre lo que ha transcurrido entre la fecha de apertura de esos procedimientos y
referencias y la fecha de apertura del concurso actual. Entonces, a partir de ahi, es que se determina
cual seria el rango o el precio probable que tenia un precio razonable, por ejemplo, si vemos la
primera linea donde dice el precio de la oferta de Urotec Medical, se dice que el precio es de
trescientos ochenta dolares, ese precio de trescientos ochenta dodlares esta por debajo del limite
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inferior, esto quiere decir que es mas barato. Desde el punto de vista financiero, es una ventaja que
estd teniendo la Institucion y aqui empezamos a ver la oportunidad que genera esta licitacion.
Desde el punto de vista econdmico, tenemos varias opciones de negocios, evidenciando en este
caso en particular de que en su mayoria los precios, estdn por debajo del precio que veniamos
comprando, pero la légica de analisis es que la construccion de ese rango se hizo a partir de
informacion histdrica, considerando elementos econdmicos para establecer el precio razonable que
venia en este caso, a beneficiar a la Institucion.

El Director Steinvorth Steffen pregunta:
No hay posibilidad de hacer comparaciones internacionales.

El licenciado Jordan Salazar Vargas, Analista Econémico Financiero

Ejemplo ftem 9: Balones para angioplastia coronaria
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El Lic. Jordan Salazar indica:

En este caso, no se recurri6 al analisis de comparaciones de precios internacionales, porque la
licitacion como tal, es una licitacion con caracteristicas muy particulares. En el ejercicio ordinario
de otros procedimientos de compra, se recurre al analisis de precios internacionales, con una
variable adicional que (...), metodologia para la revision de los precios, pero en el caso particular
de hacer en Costa Rica, una economia que a veces en ese tema de adquisiciones, no se compara
con otras semejantes. Hemos encontrado, por ejemplo, volimenes de compra muy altos en paises
como México, tal vez en Centroamérica, volumenes muy bajos comparado con Costa Rica vy,
precisamente, esa diferenciacion no nos permitiria a nosotros desde el punto de vista econémico,
hacer una comparacion objetiva, maxime que también las caracteristicas particulares del
procedimiento, sea una multiadjudicacion y todo lo demads, van a limitar comparacion de precios.
Para cumplir sobre el resultado final de analisis de razonabilidad, en este caso, totalmente se ha
revisado preliminarmente, se concluye que trescientos cuarenta y nueve ddlares es un precio
razonable, 130 precios se ubican por encima del rango y dos precios, por debajo del rango para un
total, entonces, de 481 precios evaluados.

Pregunta la Bach. Abarca Jiménez:

No sé si estoy entendiendo bien, entonces, por ejemplo, los precios quedaron por debajo del rango
que hacemos nosotros, con esos proveedores que cotizaron por debajo del rango.

Al respecto, el Lic. Jordan Salazar anota:

Inicialmente, teniamos un analisis preliminar, en el cual se observo que eran 177 precios por debajo
del rango. Entonces, en este caso, como bien sefialaba, tanto por debajo o por encima, se procede
con un proceso de subsanacion, para atender lo que establece el Reglamento de Contratacion
Administrativa en su articulo 30°, donde se presume la propuesta de ruinosidad del precio.
Entonces, lo que se hace es una aclaracion, un proceso de consulta con el oferente, para que éste
indique si, realmente, su precio es correcto o si, realmente, el precio cotizado le va a perjudicar
financieramente. Entonces, después de todo ese proceso de consulta es que, finalmente, como
usted puede observar, los precios que se mantienen por debajo del rango son Unicamente 12,
porque los restantes 175 precios, el proveedor sefiald via oficio, estar en capacidad para cumplir
con el contrato con el precio cotizado. Esos unicos dos precios que quedaron por debajo del rango,
fue porque el proveedor indicé que habia un error al momento de cotizar y que el precio realmente,
le era insuficiente para cumplir con los términos que privarian de este contrato, es de esta forma
que se genera.

El Dr. Macaya Hayes sefiala:

Nada mas para aclarar, aqui solo dos productos revisaron el precio de los que quedaron por debajo
del rango.

El Lic. Salazar aclara:

No todos los precios que estaban tanto por encima como por debajo, fueron revisados en una etapa
de subsanacion.
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Pregunta el doctor Roman Macaya:
Pero hubo un ajuste de precio.
El Ing. Granados Soto explica:

Se hizo un primer analisis y se establecen los rangos de cada uno de los itemes y los precios de las
empresas, o estan dentro del rango y se consideran razonables, que esos serian 124 o quedaron por
arriba o por abajo, que eran 177 por abajo y 180 por encima. Esos 177 y esos 180, vamos a donde
el proveedor a indagar, el por qué esos precios estan o por encima o por abajo y si son excesivos o
son ruinosos, de esa indagatoria se logr6é determinar que los precios que estaban por debajo del
rango. De los 177 precios por debajo del rango, se logré indagar en 175 y se logrd determinar que
no eran ruinosos y, por lo tanto, se considera razonable. No es que el oferente sumé y aumento el
precio, sino que al precio que €l habia indicado, se logré indicar que era razonable y solamente dos,
no se logré demostrar que es lo que menciona el companero. De los 180 quedaron por encima, se
logré demostrar en 50 que, aunque estaban por encima de la indagatoria, se valor6 de que se podian
considerar como razonables y 130 se determind que no era posible y, por lo tanto, estarian dentro
del rango excesivo y, por lo tanto, se manejan esos datos. No sé si eso aclara un poco mas.

El sefior Presidente Ejecutivo pregunta:

Los que quedaron por debajo que esos dos ajustaron al precio. No se adjudicaron a eso.

La Licda. Chaves responde:

No sefior, son dos soluciones de negocio.

El Dr. Macaya Hayes consulta:

Y los otros que quedaron por encima que estaban excesivos tampoco se adjudicaron.

Sobre el particular, la Licda. Chaves indica:

Algunos si se adjudican y tal vez, le comento es por una situacion, en aquellos itemes donde habia
varias soluciones de negocio, no habia ningun problema en no adjudicar aquellas que eran
excesivas, pero en los itemes donde solo quedo6 una solucion de negocios, si era necesaria porque
era necesario que el médico obtenga el acceso a este insumo. Eso no significa que se vaya a adquirir
el insumo, que se vaya a consumir del todo o siempre, se espera que siempre sea el que menos se
consuma.

La Directora Alfaro Murillo interviene y consulta:

Menos de cuatrocientos ochenta dolares y unos precios evaluados, trescientos cuarenta y nueve

dolares sin problemas. Cuantos de esos que estaban por encima, quedaron en esa condicion especial
que mencionas.
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La Licda. Adriana Chaves senala:

Lo que se esta llevando a adjudicar son 406 opciones de negocio, es asi, entonces, 349. Hay 57
que tienen un precio por encima del rango. Aqui tal vez, es algo importante que hay que considerar
y lo que decia Jordan ahora y lo que conversaba el Ingeniero y es el hecho de que la Ley, el articulo
30°, por eso yo lo menciono aqui. Lo que obliga a la administracion, es que haga un estudio de
precios, aqui se aplica la metodologia que establecia institucionalmente para este estudio de
razonabilidad, pero eso no significa que de manera a priori, se va a determinar que un precio es
razonable o no. Por eso, aqui hablamos de que estad por el rango definido, o que esta por debajo
del rango definido, porque uno de los elementos que se concede también, para mantener algunas
de las ofertas, fue el hecho de la mejora tecnolodgica, o lo que decia el doctor, cuanto ha cambiado
la tecnologia del insumo que ellos ofrecen, con respecto de cuando la licitacion sale que fue en el
afo 2016.

El Ing. Jorge Granados agrega:

También, es importante tal vez si, obviamente, comprandose en lo positivo de este tipo de
licitacion, es que ven lo que estd sucediendo, se logré determinar que 165 insumos, se van a poder
comprar mas barato, por el tipo de compra que se esta haciendo, de lo que los hospitales,
actualmente, los estdin comprando. Entonces, vean que ahi es donde uno valora también, que este
tipo de compras no, necesariamente, en todo se va a dar eso, pero en este tipo de compras tan
especifico de insumos tan criticos, el hacer una compra centralizada, estd dando realmente un
beneficio, del cual logramos que si estos 175 productos, los vamos a comprar mas barato de lo
que los estan comprando actualmente los hospitales. Hay algo también muy importante y es que,
precisamente, la valoracion de esta situacion hizo que se solicitara por parte de la Gerente dofa
Gabriela Murillo, un estudio de costo-oportunidad, precisamente, porque estamos revisando
algunos elementos del ahorro real, en la proyeccion de consumos y es la filmina que sigue y que
tal vez Jordan nos aclara. Se hace un estudio de costo-oportunidad, a partir de dos escenarios,
consumiendo los insumos mas econémicos, (...) y consumiendo los insumos mas caros y se
prepara a partir de ahi, un escenario que permita determinar realmente, si va a ver un ahorro o no,
o tal vez esto nos ayude a aclarar este caso anterior. El sefior Directivo el doctor Steinvorth queria.

El Agr. Christian Steinvorth pregunta:

Qué posibilidad hay de hacer para la siguiente compra, un analisis del desempefo de cada una de
esas partes.

La Directora Jiménez Aguilar consulta:
En qué sentido.

El Lic. Salazar indica:

En los insumos.

La Licda. Adriana Chaves menciona:
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En ésta, ahora conversamos con el equipo técnico que estuvo temprano, que esta experiencia les
va a permitir a ellos, interdisciplinariamente e interhospitalariamente, compartir las experiencias
de los insumos e, inclusive, de los precios que nos vienen ofreciendo, porque aqui algo importante
que ustedes tienen que conocer, la modalidad me va a permitir a mi a posteriori, sentarme con los
contratistas y si hay que negociar precios, podemos negociar precios. Es importante que ustedes
lo sepan, aqui nosotros un poco lo que se trae en la figura de la adjudicacioén de precio unitario,
esto no significa que, adjudicado ese precio unitario, yo no me pueda sentar con esos 50 insumos,
si veo que los necesito y, realmente, los estoy consumiendo a negociar con ese proveedor, por
volumen que me baje los precios. Otra cosa dentro del estudio que ellos hicieron y fue un analisis
que, también, hicimos nosotros como equipo, por qué esta licitacion no es comparable, ni siquiera
a nivel internacional, por lo que les comentaba, esta licitacion que el insumo trae detras un servicio
que no es lo usual en los sistemas de salud, a nivel por lo menos latinoamericano. Usualmente, se
compra el stent, se compra el insumo, la normativa ustedes saben que a nivel juridico, la
contratacion administrativa es distinta en todos los paises, permite esto para el caso nuestro no;
entonces, por eso tenemos la figura de la consignacion que hace que detras, vaya respaldado todo
un servicio o la entrega segin demanda que hace dificil comparar el costo de ese insumo, porque
de ese precio unitario, tenemos que tener muy claro, se descompone también en un servicio que
detrés de esto brindan las empresas.

Agrega el Ing. Granados Soto:

Y es importante, perdon, que entendamos que no tenemos la obligacion de comprarle a ninguno de
los oferentes, por ejemplo, podemos adjudicar la licitacion hoy y si no se utilizan insumos en los
proximos dos afios, se pagod cero colones, no hay obligacion de pagarle a las empresas. Por lo
tanto, también, si a partir de la experiencia que los médicos van obteniendo, consideran que hay
algiin item que no estd cumpliendo con las condiciones médicas, o estd pidiendo algun fallo por
algo, también, pueden decir no utilizar ese insumo y tienen otras alternativas de negocio
disponibles para dar el tratamiento. Entonces, eso también permite lo que plantea don Christian,
de que en caso de que se detecte que hay algun incumplimiento técnico de alguno de los insumos
que vengan con algun problema es, sencillamente, esos insumos no se utilizan, no se tienen que
pagar y se utilizan otros de las lineas de negocios que estén disponibles.

El Lic. Jordan Salazar agrega:

Continuando con lo que conversaba la Licda. Chaves para esta licitacion, necesito un andlisis
complementario de lo que podria representar el beneficio econdmico, precisamente, es lo que se
usa con este tipo de compras. Entonces, se abordd desde la perspectiva del proyecto de inversion,
un analisis de costo-beneficio a través del cual, se trabajoé con la informacion derivada del anélisis
de (...), especificamente. Entonces, considerando lo que corresponde a las diferentes empresas
que estamos observando, respecto de los costos pagados en contratos anteriores en diferentes
nosocomios y, también, la reduccion de la cantidad de procedimiento de compra que van a tener, a
través de la adjudicacion de este procedimiento, se calculd una relacion de costo y de beneficios
de un 1.09%. Esa relacion significa que, por cada dolar de inversion, cada dolar de gasto que tiene
la Institucion, el beneficio econdomico obtenido se cuantifica en un doélar con cero nueve centavos.
Qué quiere decir, en este caso, que yo tengo una devolucion de un 9% de lo que esta invirtiendo,
basicamente. Entonces, cuando nosotros hacemos este andlisis y lo comparamos con lo que
explicaba la licenciada al inicio, con la expectativa de gasto de este afio y del afio siguiente, yo
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puedo sefialar que entre el afio 2019-2020, la Institucién estaria ahorrando de un monto cercano a
los 6.2 millones de dolares.

La Directora Abarca Jiménez pregunta:

Cuanto de eso es por diferencia de precios.

El Lic. Salazar explica:

La mayoria del ahorro estaba evidenciado por la diferencia de precios, ya que los procedimientos
de compra, considerando el valor estimado del area de definiciones de un procedimiento de compra
anteriormente o para procedimientos anteriores, se requirieron cerca de ocho concursos, por asi
decirlos con un valor econdémico cercano de 1.5 millones de colones, qué los podia representar
once millones de colones aproximadamente. El costo del procedimiento de compra actual, uno
como ¢éste, asumiendo que tenga el mismo costo, genera un ahorro procedimental, si bien es
representativo, no tanto como lo que conlleva la diferencia de precios, basicamente, el ahorro y la
economia, estd evidenciada por la diferencia de precios.

La Bach. Abarca Jiménez pregunta:

No tiene el detalle, no tienen una diferencia (...) es que lo cuantificaron tan bien, que nada mas
queria saber si tenian el detalle de cada uno.

El Lic. Salazar al respecto indica:

Si, el detalle de lo que es el costo por procedimiento y lo demas, estd adjunto en un estudio que se
aporto, lo que se llama estimacion del beneficio economico de la licitacion.

La Directora Jiménez Aguilar anota:

Lo que se gastaria son once millones de colones.

La Licda. Adriana Chaves aclara:

En ahorro procedimental.

El Lic. Jordan Salazar indica:

Lo que ella pregunta es cudnto corresponde a los precios.

Realmente, ocho millones de colones son aproximadamente cuatro mil dolares.

El Ing. Granados Soto adiciona:

El 100% es en diferencia de precios porque, realmente, lo que ellos estan diciendo es que,

institucionalmente, se tiene una estimacioén de cuando tomar un procedimiento de contratacion y
se estima que anda en alrededor de un milléon y medio de colones. Entonces, cuando hablamos de
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que por la cantidad de insumos que se compran y el costo de estos insumos y esos beneficios
que obteniamos, como los mencionamos ahora, al tener mucho mas bajo el precio, en seis
millones de dodlares, un millon y medio de colones es, practicamente, despreciable. Entonces,
basicamente, era el porcentaje por reduccion de procedimientos de compra, practicamente, es
despreciable versus el ahorro, el potencial del beneficio que vamos a tener en cuanto a los
precios por hacer la compra centralizada.

El Lic. Salazar indica:

Especificamente, podria ser cerca de entre quince mil y veinte mil dolares de ahorro
procedimental y en ese caso, podria decir que son seis millones doscientos treinta dolares,
especificamente, por los diferentes precios.

El Director Steinvorth Steffen pregunta:

Esto esta presupuestado. Se hubiera gastado de todos modos esa cantidad de stents, por decirlo
asi.

Anota la Licda. Adriana Chaves:

De esto, perddn, se hizo una estimacion inicial. Para hacer este tipo de concurso, se hace una
estimacion inicial que fue inclusiva. Posteriormente, una estimacion del gasto que hace la
licenciada también, por parte de la Gerencia con los datos que los hospitales le dan donde se
determina el crecimiento. Aqui hay que tener muy claro que, finalmente, esta inversion en
salud que se hace, a través de este tipo de procedimientos, sea que lo hagamos a través de un
procedimiento consolidado que, eventualmente, nos puede traer este ahorro o se haga a través
de procedimientos aislados como se venia haciendo, es una inversién que la Caja venia
haciendo, histéricamente, que ahora lo vimos. Creo que el Hospital México tiene una
proyeccion de consumo al 2020 de quince millones de dolares, para las tres especialidades.
Creo que la que consume ahorita un poquito menos, es el Calderén Guardia, pero en realidad
el consumo proyectado estd del afio 2015 donde ya se viene haciendo con datos certeros,
porque hay un tema de gasto, de frente a las estimaciones y los presupuestos que ya estaban
para estos insumos, para los préximos afos.

El Director Loria Chaves pregunta:

Doctor ustedes tienen una estimacion o hay datos de cuanta gente (...) en el pais, porque yo
voy a todos lados y todo el mundo tiene. Uno llega a Guanacaste y me dice, la Caja me salvo
ya tengo dos, algunos tienen seis. Entonces, seria interesante ver porque hay mucha gente en
esto. Cual es la estadistica y las (...) esto es una evidencia del acceso tan (...) que tienen los
asegurados a nuestra Seguridad Social y los servicios que damos. Entonces, seria interesante
ver, porque yo a todo lado que voy, la gente me cuenta que ya le hicieron el bypass, una cosa
o la otra y uno dice, pero primero uno se da cuenta que hay una enorme epidemia en ese sentido
y que la gente, padece mucho calor, lo que decia el doctor. Y, en segundo lugar, que han sido
atendidos por nuestra Seguridad Social y eso sin duda alguna es un orgullo para todos nosotros.
Por otro lado, queria preguntar, si hay alguna de las empresas que participaron que tenian
capacidad de ofertar todos los items.
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La Licda. Chaves indica:

En realidad, las empresas que ofertaron de manera ilimitada, ellos podian como ofertarlas
todas, como ofertar solo uno o dos.

El senor Loria Chaves consulta:
Pero no todas ofertaron todas.
La Licda. Adriana Chaves:

No ninguna de las soluciones (...) ofertd todas. No tenemos una que, inclusive, si me permite
tocar el tema, esta es una modalidad que ya exponiéndola muy bien podria, eventualmente,
funcionar para para los temas que, traido aca, tal vez nos permite tener una seleccion amplia.
Pero no hay una casa comercial que nos pudiera dar todas las lineas, con una limitacién don
José Luis que no es lo ideal, para este tipo de insumos tener un solo oferente.

El Director Loria Chaves refiere:

No yo estoy claro, lo que si quiero también y disculpe que lo diga, es que, en la Institucion,
nosotros normalmente se aprueban licitaciones que nos dicen que van a ser por un ano
prorrogable cuatro, esta bianual. Pero uno entenderia que un afio prorrogable a cuatro, es que
la Institucién esta en capacidad o posibilidad de antes del vencimiento del primer periodo,
valorar otra licitacién, porque puede ser que las condiciones cambiaron, los procesos
cambiaron y todo cambi6. Uno se pregunta, si el oferente que yo contrato tiene equis cantidad
de insumos de estos que me cobrd mas caros que otros oferentes, yo podria antes de los dos
afios sacar una licitacion, al menos por aquellos insumos que me estan saliendo mas caros.

La Licda. Adriana Chaves indica:

No seria necesario, juridicamente, podriamos en la eventualidad que esto sucediera, incorporar
el item de igual naturaleza en esa misma situacion, que era lo que decia el Ingeniero ahora
también. Vamos a ver, el hecho es que yo tenga un item en donde un oferente equis, me lo
ofrece en un precio bastante mas caro que otros, no me obliga a comprarlo, entonces, yo nunca
le compro a este oferente y que lo tenga consignado. Por eso estos son negocios muy
complejos, porque requieren una inversiéon del mercado, en donde siempre va a tener una
cantidad consignada, sin seguro de que yo le consuma algo y, aun asi.

El Director Loria Chaves prosigue y anota:
Perdon, yo estaba pensando, si yo oferto por volumen y doy el precio por volumen, uno
espera una compra al menos minima determinada y si me dicen que no me van a comprar nada,

0 me compran nada mas el 1% y yo (...) por volumen es un poco complejo eso.

La Licda. Chaves adiciona:
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Y, podria existir, precisamente, un paso donde un insumo equis, no se ha consumido para una
marca especifica, obvio, habria que entrar a revisar, por qué razones no estd consumiendo,
porque si es un tema que lo valoramos con los técnicos de calidad. Tendriamos que entrar a
revisar un tema de cumplimiento contractual y de exclusion de ese proveedor, pero por una
razon de incumplimiento y no por otra cosa. Tal vez el doctor nos explica un poquito mas en
la practica como es.

El Dr. Manuel Hernandez Gaitan, medico asistente especialidad de neurointervencionismos
radiologia.

20)
AHORRO ESTIMADO CON LA ADJUDICACION DE LA COMPRA

Relacién Costo Beneficio

=1,09
Reduccion
Diferencia en Precios Procedimientos de
Compra

il - 2019y 2020.:

Beneficio Econémico $6.256.571,75
Derivado de la Ejecucién T
del Gasto.

El Dr. Manuel Herndndez expone:

Es importante que no solo aqui, esta la gama de productos que tenemos, para la utilizacion
con pacientes, se va a ver determinada también por las caracteristicas clinicas, las
caracteristicas del material pero, también, va a depender mucho de donde se entreno6 el médico
que lo va a utilizar. Nosotros somos cuatro neuroendovasculares, uno en Alemania se entreno,
otro en Estados Unidos, otro en Sur América y otro se entrend en Argentina, entonces, al final
lo que sucede es que cada uno, aprende a matar las pulgas de diferente manera. Resulta que
cuando venimos aca, la experiencia nos va llevando, a que podemos utilizar otros tipos de
materiales que nos puede dar mejores soluciones a como fuimos entrenados y ahi, en esa
experiencia que es la que vamos a tener (...), vamos a darnos cuenta también de cudles son,
realmente, los mejores insumos para Costa Rica, para nuestra poblacion, para nuestros
pacientes y para nuestra forma de actuar con los pacientes. De esta manera, estadisticamente,
vamos a ver cudles productos y cuales compafiias se les compra mas y ahi, también, podemos
tener el modelo de negocio de negociar con ellos y decir, te voy a comprar mas porque tu
producto es bueno, pero, entonces, me puedo ir casando con usted, porque todos ellos estan
teniendo buenos resultados con su producto que hasta ahora, no se ha podido hacer, porque
todos hacemos compras individualizadas.
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El doctor Macaya Hayes interviene:

Una pregunta, tal vez aprovechando las palabras del doctor, en un tipo de stent de ciertas
caracteristicas, se esta adquiriendo diferentes marcas, aunque las caracteristicas son similares.

El Dr. Hernandez responde:

En el cartel, nosotros tenemos que poner caracteristicas técnicas del producto, todos podemos
decir, si este es un pantalon de seda o esto es un pantaldon de nylon, pero ajustarlo al clima ese
pantaldn, es el que dependerd de cada uno de nosotros con respecto del paciente, decimos
todos esto se cumple, con caracteristicas especificas del cartel. Pero a la hora de llevarlo a la
practica con el paciente especifico, que tiene una anatomia especifica, que tiene un
padecimiento especifico, es que nosotros vamos a escoger el stent o el producto para ese
paciente, lo cual nos permite tener variabilidad de productos en el muestrario, pero no,
necesariamente, consumirlos sino adaptarlos al paciente y el que al final, va a tener el beneficio
es el paciente, porque va a tener un producto casi ajustado a su medida y patologia y no,
necesariamente, tenemos que reinventar o ver de qué manera, le solucionamos problemas
cuando no tengamos algiin material, porque la compaiiia con la que nos casemos no lo tenia.
Entonces, en vez de poner un stent de cinco milimetros, tengamos que poner dos de tres, todo
eso, por eso la consignacidn para nosotros, es importante tener la gama variable para poder
nosotros ajustarnos y no, necesariamente, tener una compaiiia que no nos pueda proveer todos
los insumos que requerimos para un paciente.

El Dr. Roman Macaya indica:

Si, le entiendo, perfectamente, es porque la ficha técnica, permite suficiente variabilidad de
que haya unos stents mas largos que otros 0 mas gruesos o mas.

El Dr. Manuel Hernéandez agrega:

Por ejemplo, en Neuro nosotros tenemos para tratamiento de un aneurisma cerebral, usamos
coil que son elementos de metal, que ya vienen con una predisposicion preformados, pero
tienen una longitud y tienen una preformacion, pero resulta que yo puedo tener un aneurisma
de seis milimetros en forma de corazon y puedo tener un aneurisma de seis milimetros en
forma de banano. Resulta que un coil de la misma longitud, no va a tener la misma
adaptabilidad que otro a la forma de banano, entonces, si yo tengo un producto que no se me
va a ajustar, yo puedo correr el riesgo de poner en peligro la vida de ese paciente, porque no
tenia el producto y lo puedo romper, y romper un aneurisma tiene un procedimiento, casi que
decirle al paciente usted se queda en la cama y no lo voy a poder despertar. Entonces, este
modelo nos permite esta variabilidad y flexibilidad de poder obtener los mejores productos,
para la utilizacion del paciente.

Prosigue la presentacion, la licenciada Adriana Chaves, Directora de Aprovisionamiento de
Bienes y Servicios,
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21)

22)

23)

VERIFICACION LEGAL

Oficio DJ-7066-2017 de fecha 23 de noviembre del 2017 la Direccidn Juridica Institucional
sefiala textualmente:

Esta Direccidn Juridi dié a revisar el expedi cmini y iera que las 11 ofertas,
rooomnd.dcporpcmdo Roger Jménez Juarez, cédula 1-0592-0088; Juan Carlos Alvarado Marin, cédula
1-06820772; y José Luis Solano Villarroel, cédula 1- 06590540, funcionarics de ta Comisién Técnica de
Vascular Perférico; Jorge Arauz Chavarria, céduls 1-0679-0798; Eduardo Séenz Madrigal, cédula 1-0406-
0163; y Jorge Chavarria Viquez, cédula 1-1205-0846, X 0s de la Comision Técnica de C
asi como Roger Torres Cordero, cédula 1-0818-0314; Alejandro Vargas Roman, cédula 1-0685-0031; y Luis
G. Roulu Bravo, cbdula 5-0277-0205, funcionarios de la Comision Técnica de Neurologia (estudios
a lectrénico de comp RoddOderdoﬁmboloa 10 12, 17, 1924y31d0
;ullo yd?agoafo fodos del 2017) y p . d (Urotec Medical SA., Pr Médica
S.A., Proveedores Amquimedical S.A., MMW&RWMMUM Ecomed SA. DA
Medica de Costa Rica SA., Corponoén&murSA MMMSA ModnkSomouSA Modu:d
Supplies CR SA., Int L Adh S.A), han P con los i
juridicos para que la Comisid E, lal de Licitack jende a la Junta Directiva el dictado del acto
de adjudicacion, ya que el expedients cuenta con todes los elementos necesarios y con los criterios
técnicos y financieros de recomendacion, emitidos por las unidades competentes, para tomar una decisidn
fndclahzdol iculo 86 del Reg! a la Ley de Contratacion Administrativa, mismo que vale
esi b f ala g

L™

ACTUALIZACION DEL EXPEDIENTE

Definicién de la ejecucion contractual

Protocolos 2018
Lectores de
cédigos de barra
Incorporacion de
la GLen el control .:::!:“m;g,
y fiscalizacion
contractual UNico
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Definicion de Responsables de la Ejecucion
Contractual
Dr. Jorge Arauz Chavarria  Dr. Mauricio Vanegas Dr. Manuel Herndndez Gaitan
Dr. Ronald Jiménez Garcia  Jarquin Dr. José Luis Solano Villarroel
Dr. Luis Gerardo Morelli Dr. Héctor Torres Rodriguez Dr. Luis Abel Gutiérrez Jaikel
Dr. Juan Carlos Alvarado
Msc. Johana Sandi Lopez Ing. Jose Pablo Naranjo Dr. Rodolfo Villaita Calderon
Msc. Johana SandiLdpez  Licda. LauraTorres Dr. Luis Abed Gutiérrez Jalkel
Carmona, Facturacion

Cémose llevara a cabo el control del consumoy
registrode losinsumos?

*Sistema Laboratorio de
Hemodinamia y Terapia Endovascular

*HSJD

26) Utilidades del sistema

1. Tiene la compatibilidad con el Sistema EDUS.

Se puede controlar desde el Nivel Central el presupuesto asignado a cada Unidad
Presupuestaria.

3. Tiene la opciéon para que cada Centro Médico, reporte a Nivel Central los
incumplimientos dados por los proveedores.

4. Verifica de forma mensual, trimestral, etc., la consolidacion de los saldos, es decir,
puede hacer la revision del monto que se va ejecutando al dia por Centro Médico, el
saldo que se ha cancelado y el saldo que esta pendiente de pago.

5. Se emite estado de cuenta por empresa o general, cuyo objetivo es gestionar el cobro
de las boletas pendientes y evitar el incremento en el presupuesto por diferencial
cambiario.
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6. Da a conocer la cantidad exacta de las boletas pendientes de tramite por parte de los
proveedores.

7. El sistema permite interactuar entre si a los servicios de Hemodinamia, Proveeduria,
Contabilidad y Unidad de Cajas, con el objetivo de dar la trazabilidad del proceso de
cancelacion de factura.

8. La facturacion se realiza con Lector Optico mediante el codigo de barras.

9. Emite reportes por Especialista, por Centro Médico.

10. Permite conocer la cantidad de insumos colocados por paciente (Stent, balones, etc.).

11. Da el reporte por item, especialidad, Médico y Nosocomio.

12. Emite reporte para cobro de multa por incumplimiento a los proveedores.

INFORME €
GASTO O LAS
ouenTAS

Reportes
para control

en la ejecucion
o v,vg!

UnESS POR
cossa

Propuesta de Acuerdo

Conocido el oficlo GL-1449-2018 de fecha 20 de noviembre del 2018, presentado por |a Master Gabriela
Murillo Jenkins, Gerente de Infraestructura y Tecnologia a cargo de la Gerencia de Logistica y teniendo
como fundamento:

8. Anélisis Administrativo: Efectuado el 23 de dicembre del 2016 por el Area de Adquisiciones de
Bienes y Servicios mediante la plataforma electrénica de Compr@red, determinando que todas las
ofertas presentadas cumplen con todos kos. aspectos adminstrativos solicitados en el cartel
Consecutivo 1880415835

* b, Documenios de Andiisis y Recomendacion Tecnica: Conforme a ios consecutivos visibies en ei
respectivo  expediente de Comprared: 1880408348, 1880408349, 1880409738, 1880409739,
1880409749,1880411046, 1880411574, 1880411718, 1880411719,1880412162, 1880412163,
1880412164, 1880416545, 1880412165, 1880412166, 1880412430, 1880412490, 1880412493,
1880412729, 1880412731, 1880412732, 1880412733, 1880413177, 1880413178, 1880413179,
1880413180,

¢. Anélisis Financiero: Oficios AGM-2291-2017, de fecha 03 de octubre del 2017 y, AGM-0569-2018 de
fecha 06 de marzo del 2018.

d. Razonabilidad de Precios: AGM-2291-2017, de fecha 03 de octubre del 2017 y, AGM-0569-2018 de
fecha 06 de marzo del 2018. estudio de fecha 12 de noviembre 2018, GL-1457-2018 de fecha 20 de
noviembre del 2018
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31)

32)

Propuesta de Acuerdo

* e. Criterio legal de la Direccién Juridica, oficio DJ-07066-2017 del 23 de
noviembre del 2017,

« f. Aprobacion de la comision de licitaciones de acuerdo con acta de
sesion Extraordinaria de fecha 12 de diciembre del 2017,

* g. Definicion de los controles establecidos para la ejecucion contractual,
conforme al Sistema de Informacion del Hospital San Juan de Dios,

* h. El Estudio de estimacion del beneficio econémico de la adjudicacion
de la compra consolidada de terapia endovascular de noviembre del
2018,

« i, Oficio GL-1457-2018 con relacion a la estimacion de gasto en insumos
de terapia endovascular de los hospitales nacionales para los afios 2019
y 2020

la Junta Directiva acuerda:

Primero: Adjudicar los siguientes ITEM de acuerdo a las opciones de negocio
por empresa:

OPCION DI NEGOOO ew
A
Promocién Medica S.A. 12136137130 1A 5 AN
16221225
SA
Medikam S.RL. $30 1313404350535 5460151215
Ecomed S.A. 5
573620 D¥IDFANATHB DY
DA Medica de CostaRica $A. 1, 0y s 200 20330700823
én Biomur SA.
AN
Nutricare SA. A6 121 tesel-
195-296-290- 298212215
i - 20 - tese
CRSA 2
Advances SA. 31

TODO LO ANTERIOR SEGUN EL DETALLE DE PRECIOS UNITARIOS Y ESTIMACION DE CONSUMOS ADJUNTO EN
DOCUMENTO ANEXO DENOMINADO, "DETALLE DEL PRECIO Y CONSUMO ESTIMADO POR ITEM Y OPCIONES
DE NEGOCIO ADJUDICADAS”

Para efectos presupuestarios y de ejecucidn contractual se establece un monto maximo blanual de USS
69.517.463 85 el cual se establece con base en la proyeccion de gasto de los dos primeros aflos de licitacion,
En caso de requerirse un monto superior debera solicitarse autorizacion de esta Junta Directiva,

Segundo: Declarar infructuosos los sigus items segun el sigui detalie:

LA EMPRESA PROMED NO PRESENTA LA RENOVACION DEL EMB VENCIDO EN LA ETAPA DE RECOMENDACION
2 | DE ADJODICACION

g |UA EMPRESA UROTEC MEDICAL NO PRESENTA LA RENOVACION DEL EMB VENCIDO EN LA ETAPA DE
RECOMENDACION DE ADJUDICACION

12__| NO HUBD OFERTAS

57 _| NO HUBO OFERTAS

66 | NO HUBO OFERTAS

72| UNICAMENTE OFERTA INTERNATIONAL MEDICAL ADVANCE S A Y ES DECLARADA CON PRECIO EXCESIVO

73 | NO HUBO OFERTAS

74| UNICAMENTE OFERTA MEDICAL SUPPLIES SA Y ES EXCLUIDA TECNICAVENTE

75 | NO HUBO OFERTAS

77__| NO HUBO OFERTAS

80 | UNCAMENTE OFERTA HIOMUR SA Y ES DECLARADA CON PRECIO EXCESIVO

81 | NO HUBO OFERTAS

94| NO HUBO OFERTAS

87 | NO HUBO OFERTAS

100__| UNICAMENTE OFERTA PROMOCION MEDICA S A Y ES DECLARADA CON PRECIO EXCESIVO

137

N°9010



N°9010

BIOMUR S A Y ES EXCLUIDA TECNICAVENTE
INTERNATIONAL MECIGAL ADVANGE NO PRESENTA LA RENOVAGION DEL EMB VENGIDO EN LA |
VENDACION DE ADM m[\ AC n. —.\u. A ”H‘\ .\ 4-\( 1YAT FH—\"'A 1. TAMEEN LA
OR DA MED S A )
EXCESIVO
[ MEDICAL ADVANGCE NO PRESENTA EL EMB RENOVADO EN LA ETAPA CE |
ON
’):’r\.\\ WVEDIGAL ADVANGE NO PRESENTA EL EMB RENOVADO, ADEN s\ A rh A'F‘
L A COMO RUINOSA Y LA OFERTA DE NJTRICARE SE DEC ON PREC
CAMENTE OF ERTA DA MEDIGA DE RICA S A Y ES EXCLUIDA TECNICAMENTE
ENTE OF ERTA DA MEDICA CE GO ICAS A Y ES DECLARADA CON PRECIO EXCESIVO

Tercero: Se instruye a los hospitales San Juan de Dios, México, Dr. Rafael Angel
Calderon Guardia, realizar el control de la ejecucion contractual con la herramienta
informatica definida, a fin de garantizar el control interno del consumo y gasto de los
insumos aqui adjudicados. Asimismo, le corresponde a dichos nosocomios reservar y
aportar los correspondientes recursos econdmicos para el pago efectivo de los insumos
aqui adjudicados de acuerdo al consumo de cada hospital. Se instruye a la Gerencia de
Logistica para que a través de la Direccion de Aprovisionamiento de Bienes y
Servicios realice una fiscalizacion en relacion con los consumos y limites econémicos
del contrato, asi como el cumplimiento general de los proveedores.

Cuarto: En caso de que otros hospitales requieran este tipo de insumos, podran
acogerse a esta Licitacion de acuerdo con las condiciones establecidas en el cartel, para
lo cual deberan contar con el visto bueno previo de la Gerencia Médica.

La Licda. Adriana Chaves refiere:

Continuando con los elementos esenciales de la contratacion, se realizo la verificacion legal
mediante el oficio N° DJ-7066-2017 del 23 de noviembre. La Direccion Juridica institucional
sefiala que el expediente ha cumplido, sustancialmente con los requisitos juridicos, para que la
Comision Especial de Licitaciones, recomiende a la Junta Directiva el dictado del acto de
adjudicacion, ya que cuenta con todos los elementos necesarios y con los criterios técnicos y
financieros de recomendacion emitidos por las unidades competentes, para tomar una decision
final, a la luz del articulo 86° del Reglamento a la Ley de Contratacion Administrativa, mismo que
vale la pena mencionar, es impugnable conforme a la Normativa. Aqui tal vez, es importante
recordar que una vez adjudicado, esta adjudicacion se publica y tiene la posibilidad de recurso,
inclusive, por el monto yo diria que casi ante la Contraloria. Hubo una actualizacion del expediente,
precisamente, porque es un expediente que tiene bastante tiempo de estar gestionandose. La
aprobacion de la Comision de Licitaciones se realiza el 12 de diciembre del 2017. Se hace un
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estudio de relacion con la estimacion del gasto en insumos de terapia endovascular de los
hospitales, para los afios 2019 y 2020 que es el estudio que les traiamos. Se acredita que ninguna
empresa esta inhabilitada, ninguna de las soluciones de negocios que quedarian, como candidatas
de ofrecernos estos insumos estd inhabilitada. Se realiz6 la certificacion y la revision del
cumplimiento de las obligaciones obrero-patronales. La morosidad con Fodesaf, también, esta
recientemente actualizada y se acredita toda la actualizacion del expediente de manera reciente, a
finales del afo pasado, era cuando la ibamos a traer, hay una definicion de la ejecucion contractual
que creo que ya lo conversamos a grandes rasgos. El sistema que yo le voy a dar una lectura ahi
rapidita de los elementos que ya lo tienen, tengan la plena seguridad que hoy el sistema esta, hoy
tenemos, no es que lo vamos a hacer. Tenemos un sistema que es compatible con EDUS, pero,
ademas, ese sistema ya tiene algunos controles, bastante diria yo sin detrimento de que, de la mano
de los técnicos se siguen desarrollando algunas cuestiones y de la mano de la Gerencia de Logistica,
porque nosotros vamos a llevar parte de este control. Entonces, lo cierto es que hoy tenemos
lectores de codigos de barras, estan definidos los protocolos que se estdn conciliando con los
hospitales, el sistema de informacidn unico esto es importantisimo, tal vez esto fue una de las cosas
que nos costd un poco para poder traer la licitacion, porque lo cierto es que cada hospital tenia su
manera de hacer el control. Logramos definir que los tres hospitales sumados con la Direccion de
Aprovisionamiento tuvieran un unico sistema y la incorporacion nuestra de la Gerencia de
Logistica, en el proceso de fiscalizacion contractual. La definicién de responsables de la ejecucion
contractual, esto lo estan haciendo los mismos hospitales, tenemos personal técnico muy
comprometido, las jefaturas de cada especialidad estdn nombradas por los Directores, se estan
actualizando algunos datos, porque ya tenemos, por ejemplo, aqui dos del Hospital San Juan de
Dios que esta recién pensionados, pero el hospital esta por actualizar los nombres. Lo cierto, es que
ellos asumen una fuerte carga de responsabilidad, en la fiscalizacion de sus contratos que ya de por
si la tenian. Como se lleva a cabo el control de consumo. Estas son tres filminas muy cortitas, tal
vez si las pasamos a grandes rasgos. El Hospital San Juan de Dios, desarrolla un sistema que tiene
utilidades tales como, les decia es compatible con (...), se puede controlar desde el Nivel Central
el presupuesto asignado. Esto por cuanto la licitacion, a pesar de ser entrega segun demanda, se
(...), la traemos con un tope maximo como ustedes nos han instruido. Entonces, es importante que
nosotros llevemos el control, lejos de para limitarlos, para poder pedir autorizacion en caso de que
existiera, la necesidad mayor de mayor consumo, con las justificaciones que, para eso, se requiere,
tienen la opcion de que cada centro médico reporte al Nivel Central los incumplimientos. Esto es
muy importante, porque el seguimiento a cualquier incumplimiento nos corresponde a nosotros y
la sancion de ese posible incumplimiento, corresponde a la Gerencia de Logistica. Verifica en
forma trimestral, mensual la consolidacion de los saldos, puede hacer una revision de un monto de
cada uno de los centros, codmo va consumiendo, qué va consumiendo, emite un estado de cuentas
por empresa, vamos a saber cudnto se le ha estado cancelando, a cada una de las empresas, por qué
item emite ese tipo de reportes. Da a conocer la cantidad exacta de boletas pendientes, esto por
cuanto recordemos que la dinamica es de reposicion, entonces, necesitamos saber donde falta que
las empresas repongan productos. EIl sistema, va a permitir interactuar en los servicios con
contabilidad, con facturacién como se les decia, que fue una de las solicitudes que nos hacia la
Auditoria. La idea es que esto se pueda facturar lo mas pronto posible, e igual nos elimina algunos
elementos que hoy tenemos pendientes en ortopedia, por eso les decia que esto es una modalidad
que nos funciona muy bien en este otro insumo. Emite reportes por especialista por centro médico.
Existe la posibilidad, porque eso lo vimos con el Hospital San Juan de Dios que nosotros
conozcamos y, especialmente, las jefaturas de cada especialidad conozcan qué tipo de stent esta
usando su personal, sus médicos, cual es el insumo que estan usando, de qué marca y para cuales
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pacientes. Entonces, también aquella sensacion de que solo habia una preferencia por una marca
va a permitir un mejor control, para la jefatura determinar si tenemos un especialista que solo usa
una marca, lejos de cuestionar conversar con ¢l, para determinar cuéles son las razones, por las
que esa marca, es de la preferencia o, realmente, si es una necesidad del paciente. Pero lo cierto,
es que el sistema instala, una vez que el especialista va a escoger el insumo que va a utilizar, si
estuviera escogiendo un insumo que es un precio superior, porque la prevalencia es por precio, esa
es la realidad, la prevalencia es el insumo en menor precio. EI mismo sistema le alerta de que esta
escogiendo un precio distinto, al que deberia escoger y el especialista debe hacer una justificacion
clinica de las razones por las cuales para esta cirugia, para este caso, ¢l ocupa un insumo diferente.
Entonces, hoy por hoy, a pesar de que no se coarta esa libertad de escogencia que tiene el médico
porque seria imposible, seria delicado coartar esa libertad que €l tiene en su ambito clinico, si nos
permite tener un control y por lo menos, conocer que esto era lo que decia un poco el doctor ahora.
Eso nos va a permitir saber cudl es el insumo que, a lo mejor, se viene usando mucho, San Juan,
Meéxico, Calderdn, porque es un insumo que, si se acondiciona a la poblacion costarricense y a la
larga, nos permite hasta poder afinar condiciones especificas de las fichas técnicas, para poder tener
ya algo mas robusto y mas especifico, para la poblacion costarricense. Emite el reporte para cobro
de multas que ya eso es un tema de control y este es muy importante, insisto, dar reporte por itemes,
por especialidad, por médico, por nosocomio, que es parte de los controles que la Auditoria nos
habia sefialado. Finalmente, los reportes, yo diria que eso es pasarlo, tenemos consumo general,
informe de gasto de cuentas, itemes por paciente, vamos a poder saber, realmente, qué es lo que se
esta usando para los pacientes y qué es lo que esta usando cada médico y cada tema. La propuesta
de acuerdo, entonces, basados en todos estos elementos es la siguiente: Conocido el oficio N° GL-
1449-2018 de fecha 20 de noviembre del 2018, presentado por la Arq. Gabriela Murillo Jenkins,
Gerente de Infraestructura y Tecnologias, a cargo de la Gerencia de Logistica, y teniendo como
fundamento el analisis administrativo, los documentos de analisis de recomendacion técnica, el
analisis financiero, el andlisis de razonabilidad de precios, el criterio legal de la Direccion Juridica,
una aprobacion de la Comision de Licitaciones, la definicion de los controles establecidos a través
de sistemas, el estudio de la estimacion de costo-beneficio, recientemente realizado y el oficio N°
GL-1457 que tiene relacion con el estudio que se hace, para conocer la proyeccion de este gasto
que va a tener la Institucion en insumos de terapia endovascular, la Junta Directiva acuerda:
Primero: adjudicar los siguientes itemes de acuerdo a las opciones de negocio por empresa. Lo que
se va a adjudicar de las doce empresas, se estd adjudicando once, hay una que de todo no cumplio,
entonces, vamos a tener once soluciones de negocio: Urotec Medical, Promocion Medica S.A.,
Proveedores Arquimedical S.A., Medikam S.R.L.,Ecomed S.A., D.A. de Costa Rica S.A.,
Coorporaciéon Biomur S.A, Nutricare S.A., Meditek Services S.A., Medical Supplies C.R.S.A.,
International Medical Advances S.A. Todo lo anterior, segin el detalle de precios unitarios y
estimaciones de consumo adjunto en documento anexo, denominado detalle del precio consumo
estimado por item y opciones de negocio adjudicado. Para efectos presupuestarios y ejecucion
contractual, se establece el monto maximo bianual de sesenta y nueve millones quinientos
diecisiete mil cuatrocientos sesenta y tres puntos ochenta y cinco délares, el cual se establece con
base en la proyeccion de gasto de los primeros dos afios de licitacion. En caso de requerirse un
monto superior, debera solicitarse autorizacion de esta Junta Directiva. Acuerdo segundo: declarar
infructuoso los siguientes itemes segun el detalle, el item 2), 8), 12), 57), 66), 72), 73), 74), 75),
77), 80), 81), 94, 97), 100), 103), 107) y 124). Los indicados en el documento. Tercero: se instruye
a los hospitales San Juan de Dios, México, Dr. Rafael Angel Calderdon Guardia, realizar el control
de la ejecucion contractual con la herramienta informatica definida, a fin de garantizar el control
interno del consumo y gasto de los insumos aqui adjudicados. Asimismo, le corresponde a dicho
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Nosocomio, reservar y aportar los correspondientes recursos econdmicos, para el pago efectivo de
los insumos aqui adjudicados de acuerdo al consumo de cada hospital. Se instruye a la Gerencia de
Logistica, para que, a través de la Direccion de Aprovisionamiento de Bienes y Servicios, realice
una fiscalizacion en relacion con los consumos y limites econémicos del contrato, asi como el
cumplimiento general de los proveedores. El cuarto: en caso de que otros hospitales requieran de
este tipo de insumos, podran acogerse a esta licitacion de acuerdo con las condiciones establecidas
en el cartel, para lo cual deberan contar con el visto bueno previo de la Gerencia Médica.

El Director Devandas Brenes indica:

Me alegra mucho que se empiece a consolidar compras y lo hemos discutido ya en otros aspectos,
que empiece a consolidarse compras. El punto cuarto, digamos si otros hospitales necesitaran un
insumo de esos, la obligacion del proveedor es, también, es como se establece esa obligacion del
proveedor, voy a poner un ejemplo como el Hospital de Limon va a necesitar, el proveedor esta
obligado por este contrato a suplir en Limon.

Al respecto, la Licda. Adriana Chaves senala:

Por ese mismo precio.

El doctor Devandas Brenes anota:

O sea, en cualquier parte del pais, eso queda bien claro en el contrato.

La Licda. Chaves indica:

Si sefior, previo visto bueno de la Gerencia Médica.

El doctor Devandas continua y apunta:

Obviamente, a mi lo que me preocupa, me hace pensar, el proveedor, yo entrego en el México, en
el Calderon y, ahora, me dicen que tengo que llevarlo a Villa Neily. ; Esta obligado? Muy bien. El
otro asunto, es que oi a los doctores explicar, bueno si no tengo esta puedo usar esta otra, si no
tengo este insumo. Esto quiere decir que a dos proveedores o a tres, se le estd comprando un
insumo similar.

La Licda. Adriana Chaves, sobre el particular indica:

Tal vez don Mario, recordemos que lo que se adjudica es solucion de negocios, entonces, ahi hay
un ejemplo muy interesante, el item nueve. El item nueve tiene nueve empresas que nos van a
brindar ese insumo.

Anota don Mario Devandas:

Son intercambiables, o sea, que yo como médico podria usar el de esta empresa o el de la otra,
obviamente, aparte de las preferencias, pero que no me quedo con las manos. Perdoneme que me
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ponga en el quiréfano, yo tengo un paciente con determinadas caracteristicas y voy a buscar este
insumo y no estd, tengo que usar otro. Lo que estoy diciendo es que si existe esa posibilidad.

El Dr. Cervantes Barrantes aclara:

Al principio, me costdé mucho entender mucho la mecéanica, pero, después, que ya la entendi, me
parece que hay que probarla, porque puede ser una solucién increible, eso que usted sefiala se nos
ha presentado con Ortopedia. Resulta ser que vamos a hacer un paciente manana, se le avisa a la
empresa, el paciente esta listo, pero la empresa indica que no puede surtir. Aqui si le empresa dice
que no puede surtir, me voy con la otra, esa es una de las grandes ventajas.

El Director Devandas Brenes indica:

En el caso de Ortopedia, tal vez la emergencia no es tanta, el problema de un paciente infartado. El
problema es que lo tiene en una emergencia y no esta el insumo, entonces, uso otro, tal vez no el
que yo quisiera como cirujano, pero tengo que usar otra solucion. Asi es como lo estoy entendiendo,
estan disponibles ese asunto, entonces, para entender la adjudicacion, porque normalmente en
adjudicacion se le adjudica a insumo a) a b), inciso c¢) que son distintos. Aqui estamos adjudicando,
aun aceptando las diferencias del mismo insumo a varios proveedores. La otra cuestion es que me
llama la atencidn, la multa en este caso, a la empresa que no cumpla y qué pasa por no cumplir, se
me muere el paciente, es decir, la empresa no cumplid. Entonces, yo no sé€ si en este caso que estoy
planteando, es del punto de vista legal, porque se me muri6 el paciente, porque la empresa no
cumplid, no me tuvo el insumo que yo necesitaba y ahi a la Caja, la van a acusar y la Caja va a
tener que pagar una millonada porque tenemos ejemplos. Eso como redunda, la multa no esta
articulada para que cubra también, incluso, dafio moral, todo lo que nos acusan, siempre que pasan
esas desgracias de esa naturaleza.

El Ing. Granados Soto aclara:

Don Mario, precisamente, por eso la metodologia de contratacion que se esta utilizando, es de
consignacion y de entrega segin demanda. Hay un “stock” minimo lo decia Adriana al principio
de los itemes que son entrega segun demanda, hay un “stock” minimo que se debe tener, segtn las
proyecciones que tiene cada hospital de consumo. Y, el sistema le va a ir permitiendo a uno, definir
cuando ese “stock” va bajando y va a llegar a un nivel critico que ocupa reponerse, pero siempre
va a haber y la entrega por consignacion, lo que nos indica es que el insumo va a estar disponible
en el sitio y, entonces, nada mas se llaga y se utiliza.

El doctor Devandas Brenes interviene y senala:

Perdone que lo interrumpa, pero es que el punto 10), multa por incumplimiento, vea lo que puede
implicar ese incumplimiento.

La Licda. Johana Sandi Lopez agrega:

Tal vez, ahi hablar claro, el punto que lo que se llama por incumplimiento, es porque ellos no se
les dan un tipo de clausula penal o algo asi, por el hecho de que ellos no presentaron el insumo
cuando el médico lo requeria, o cuando ellos no presentaron la factura.
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El Director Devandas Brenes indica:

Yo eso lo entiende, aqui nosotros marcamos incumplimiento, no contribuyeron a tiempo, en este
caso se puede morir el paciente.

La Licda. Sandi Lopez apunta:

Pero digamos, el médico tiene cinco opciones y una opcion de que equis proveedor no presento,
entonces, ¢l tiene cuatro opciones mas para poder atender al paciente.

El doctor Devandas Brenes senala:

En todo caso, yo nada mas dejo mi observacion, para hacer el analisis legal que son multas que
habria que estudiar de los alcances que puede tener, no es lo mismo. Repito, no entrego el automovil
en la fecha que tenia que entregarlo, pero si no me entrega un insumo que me hace poner en peligro
la vida de un paciente.

El doctor Cervantes Barrantes adiciona:

(...) que sea poco probable que eso pueda suceder.
El doctor Devandas Brenes indica:

Pero hay una multa por incumplimiento.

La Licda. Adriana Chaves aclara:

Don Mario perddn, el cartel contempla una cldusula (...) que habla, precisamente, de lo que (...)
una de las preocupaciones es que, evidentemente, ante la falta de insumos pudiera pasar, ahora,
precisamente, lo que decia el ingeniero una de las situaciones que trata de salvarse a través de esta
modalidad, es que ese paciente que esta (...), porque me voy al segundo y yo tengo que ser muy
franca en materia legal, seria muy dificil. Entonces, achacarle la ausencia del insumo de que no
pudiera operarse el paciente salvo (...), evidentemente, el inico insumo que realmente le da, ha
dado una solucién a ese paciente en especifico, a esa patologia para ese caso, para esta anatomia,
yo no conozco de esto fuera de ese insumo que se iba a requerir.

Agrega don Mario Devandas:
Si tenia forma de corazoén (....).
El Dr. Macaya Hayes pregunta:

Yo voy a hacer una pregunta sobre el otro lado de la moneda. En este caso de lo que estamos
hablando, hay un beneficio de tener disponibilidad y redundancia y diferentes marcas, para
productos similares, pero la desventaja es econdmica, porque yo como un proveedor, no tengo el
riesgo de quedarme por fuera de una licitacion, de que me compren cero por dos aflos, eso me va a
obligar a ser mucho mas agresivo en la oferta de precio. Si yo sé que solo van a escoger a uno, todo
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el mundo se va a bajar de precio sobre lo que ofertaron, eso seria lo ofertable, porque al saber que
son todos yo oferto mas o menos, tal vez un poco mas bajo de lo que he ofertado a Hospitales
individuales, porque s€ que me van a comprar o por lo menos, sé que voy a estar en el anaquel, en
disponibilidad en consignacion. Pero si hay uno solo que va a ganar en el stent, un centimetro de
tal caracteristica y yo sé que estoy compitiendo con otros cuatro, yo tengo que ser mucho mas
agresivo. Entonces, hay un balance dentro de disponibilidad por redundancia versus el precio, y mi
inquietud en esto, es cuanto mas podriamos haber bajado, si la modalidad de compra fuera un tinico
proveedor por tipo de stent.

El Dr. Manuel Herndndez senala:

Ahi el problema que se nos viene es el problema técnico porque, entonces, a la hora de ver la gama
de coils o stents que yo puedo utilizar, puede ser que esta compafiia no tenga el numero, el diametro
y la conformacion que yo necesito para el 60% de los pacientes. Qué va a pasar, si yo no tengo
para ese 70%, nosotros muchos veces tenemos que tropicalizar y ajustarnos, si yo no tengo esa
gama, entonces, no le permito el beneficio al paciente del mejor tratamiento y, probablemente, lo
que yo haga un contemporaneo contemporizar, el tratamiento y yo lo tenga que someter a un
segundo procedimiento, tratando de esperar que esta compaiia, me traiga el producto que yo
necesito , para adaptarlo al paciente y si no lo tengo, puede ser que yo lo vuelva a someter al mismo
riesgo que tenia el paciente, previo al procedimiento que yo le di. Entonces, al final con esto yo
creo que tratariamos de optimizar, el tratamiento con respecto del paciente, ahi veriamos porque
esto es un plan. Creo yo que es pionero, ahi veriamos también cuéles de todos los productos que
estan de otra indole, realmente, se adaptan a nuestra realidad con tipo de pacientes.

El Dr. Juan Carlos Alvarado agrega:

Yo, también, tengo otra objecion a eso, aparte de lo que dice el doctor y es que si nosotros
tropicalizamos y la tropicalizacion no nos funciona nos demandan, ahi esté el problema. Entonces,
cuando viene el abogado defensor de la parte afectada, usted va a decir y por qué usted tropicalizo,
si la evidencia cientifica dice que lo ideal este o este, y ahi no vamos a tener como zafarnos. Esto
lo que nos brinda y yo entiendo la presiéon econémica, pero aqui lo que nos brinda es dar alguna
solucion a adicional a (...).

El Dr. Devandas Brenes indica:
(...) no se comprende.

El Dr. Alvarado senala:

Y yo creo que podria ser necesario la evaluacion de qué pasa si el insumo (...), pero como todas
las respuestas no las podemos tener, la idea de esto es poder dar algunas soluciones al problema.
La mayoria de los casos, en lo cual puede suceder lo que dice el doctor, la mayoria son aquellos
que nosotros analizamos (...) no es tanto en emergencias, porque hay un gran volumen de pacientes
que tienen ya, un protocolo de manejo y un estdndar en el cual, algunos productos pueden
funcionar. Pero aquellos que no son lo que usted tiene que debatir, en una sesion clinica con todos
y le hago un recambio de la aorta abdominal abierto y si podemos escoger la via o lo hacemos
endovascular, porque las dos son viables y definir de acuerdo al riesgo del paciente, la
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disponibilidad que dispongamos del producto, irnos por una u otra de las dos que son aceptables
medicamente, en el estado (...) en este momento.

El Ing. Granados Soto amplia:

(...) para aclarar un poco mas, tal vez el asunto es que cada item que se estd adjudicando, tiene
ciertas caracteristicas que diferentes casas las cumplen, pero, ademas, cada una de estas casas
tienen otras caracteristicas adicionales; entonces, no todos los insumos que cumplen un cierto item
son 100% iguales o equivalentes. Entonces, por poner un ejemplo, hay un stent de 5 ml, entonces,
ese es el item 20)e de esos es stent de 5 ml, pero resulta que Urotec tiene 5 ml de acero, el otro
tiene 5 ml de aliacidn y el otro tiene 5 ml de plastico, el otro tiene 5 ml de plastico con medicamento,
el otro sin medicamento. Entonces, ahi es donde mas bien, pienso yo si uno se pone a especificar
tan al detalle, més bien lo que va a generar es lo contrario, va a tener ofertas unicas que mas bien
podrian elevar, eventualmente, el precio porque no habria competencia entre ellas, En cambio de
esta manera, al tener las caracteristicas basicas, varios que la cumplen y hay otros detalles, esas
que los doctores necesitan para poder darle a un paciente que tiene ciertas caracteristicas versus
otro, es lo que hace més bien que pueda haber una competencia en ese item.

La Licda. Adriana Chaves abona:

Hay una particularidad en la definicion de las caracteristicas de cada una de los itemes y es que
recordemos que por Ley de contratacion, el objeto contractual se define por funcionalidad,
entonces, puede haber “n” cantidad de insumos que cumplan la funcionalidad, pero tienen sus
diferencias, sin detrimento que funcionan para lo mismo. Por eso, es importante que ellos tengan
una gama de productos que puedan escoger y si tener claro que lo que se estd adjudicando, son
soluciones de negocios, precios unitarios y no (...).

El Lic. Olger Sanchez aclara:

Tal vez por la tendencia de la relevancia de este procedimiento de contrataciéon administrativa, nos
parece importante emitir el criterio como Ente Auditor y, en segundo lugar, porque también este
procedimiento de contratacion administrativa viene a recoger una serie de observaciones y de
recomendaciones planteadas, precisamente, por la Auditoria. Tres aspectos muy puntuales: en
primer lugar, lo que técnicamente aqui se ha sefialado en este momento, nuestro perfil de
morbimortalidad establece que la principal causa de enfermedad y muerte en nuestro pais, son las
enfermedades cardiovasculares. Eso significa que la demanda por servicios de salud y muy,
particularmente, en hospitales de una gran complejidad como el México, el San Juan de Dios y el
Calderon Guardia, esté orientada a procedimientos endovasculares, es decir, a servicios orientados
a lo que es Cardiologia, Vascular Periférico y Neurocirugia. Esto significa, entonces, que la
decision que se esta tomando, estd satisfaciendo una necesidad incremental por los servicios de
salud, especificamente, en la patologia cardiovascular. El segundo elemento que queriamos hacer
referencia es que, efectivamente, los procedimientos de evaluacion realizados por la Auditoria,
determinaron que la compra de insumos cardiovasculares, para procedimientos endovasculares, se
realizaban de manera dispersa y esa dispersion en las compras, hacia de que tanto el Calderén
Guardia, el San Juan de Dios o el Hospital México, incluso, hospitales regionales y locales,
efectuaran sus propios procedimientos de contratacion administrativa del Calderén Guardia, del
San Juan de Dios o el Hospital México, incluso, hospitales regionales y locales, efectuando sus
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propios procedimientos de contratacion administrativa. Esto indudablemente para la Institucion,
seria un impacto econdomico y financiero significativo, los datos que nos revelan aqui los
funcionarios de la Direccion de Aprovisionamiento de Bienes y Servicios, revela un ahorro de
aproximadamente 6.2 millones de dolares en un afio. Entonces, esto si viene a reforzar, el
planteamiento que hemos venido de que el procedimiento de contratacion administrativa es
importante centralizarlos y esa centralizacion, genera economias de escala que nos parece que es
lo que se estd evidenciando en este procedimiento de contratacién administrativa, incluso,
consideramos que debe ser visto como un ejemplo por seguir, para eventuales procedimientos de
contratacion administrativa en otros insumos quirtrgicos y terapeuticos. Y, me refiero,
especificamente, a la tercera causa de morbimortalidad que es el trauma o los accidentes de transito
o causas externas como lo denominan. Esto podria llevarse a futuro, también, la Institucién
promueva procedimientos de contratacion administrativa para servicios de Ortopedia, pines, clavos
y tornillos que requieren cirugias de cadera y cirugias de talon y creo que cirugias de rodilla. Porque
también nos esta garantizando, no solo un impacto desde el punto de vista econdmico, sino también
la tranquilidad para los Cirujanos, en el sentido de disponer de los insumos clinico-quirurgico que
son fundamentales, para poder realizar con éxito un procedimiento de esta complejidad. Uno de
los aspectos que es el tercero, que queria hacer referencia en nuestros informes y hacia el
sefialamiento de que nos preocupaba, los procedimientos de control que se establecian, sobre todo
al nivel de descargo de inventarios de los insumos. Nos agrada saber que, en este procedimiento de
contratacion administrativa, se estd incluyendo un procedimiento de lector Optico, por cada
recomendacion que nosotros habiamos senalado, visto que los procedimientos de control de
descargo de inventarios de insumos de esta naturaleza eran manual. Me parece que aqui, también,
se esta apuntando en la direccion correcta, en el sentido que el control automatizado, genera un
proceso mas objetivo y mas eficaz de ese medio de control. Y, finalmente, también esto puede
servir de ejemplo, para seguirlo replicando en otro tipo de procedimientos de contratacion
administrativa, ya no solo a nivel de insumos quirtrgicos, sino también terapéuticos y nos referimos
en este caso, a tratamientos terapéuticos en materia oncoldgica, porque asi también hemos
evidenciado que las compras de muchos de los medicamentos, se realizan de manera dispersa a
nivel de cada uno de los hospitales, encareciendo esto el impacto econdmico y de costos que genera
para Institucion, que no realizara estos procedimientos de manera centralizada.

El Dr. Macaya Hayes le da la palabra a don Christian.

El Agr. Steinvorth Steffen indica:

(...) por Comp@red (...).

Responde la Licda. Chaves en estos términos:

Si sefior, claro el uso de una plataforma electrdnica, estd evidenciado de que es bastante eficiente,
este caso especifico como le digo, fue el ultimo que se nos quedo, porque lo cierto es que la
plataforma Comp@red sale de servicio, sin detrimento de lo que hoy tenemos vigente ahi, se sigue
ejecutando en el sistema, pero en realidad se conoce ademéas que hay un nuevo ahorro en algunos
temas de caracter fisico de los expedientes que facilita. Ademas, de que fue realizada igual a Nivel
Central, en la Direccion de Aprovisionamiento que era la que, en ese momento, estaba realizando
los procedimientos, directamente, en la plataforma.
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(...) El Agr. Steinvorth Steffen anota:
No se comprende.
Prosigue la Licda. Adriana Chaves:

Vamos a ver si cotiza tanto diferente a Comp@red y yo entiendo que hay algunos elementos que
se estan analizando, pero lo cierto es que el uso de plataforma electronica de cualquier naturaleza
si, obviamente, viene a facilitar la gestion, especialmente, de caracter de materia de contratacion.

Ante una pregunta de la Directora Abarca Jiménez:
Sefiala la Licda. Chaves:

En este momento, inclusive, los hospitales estan abasteciendo a través de una compra que esta
hecha por el Hospital San Juan de Dios. Lo que se establece, la usanza es que se espere a que
finalice la ejecucion del contrato y que no se prorrogue y que, entonces, se cuelguen o se empiece
a utilizar ésta. Pero en realidad, yo creo que mientras esto se formaliza, ya la otra la tenemos casi
como reloj suizo terminando.

Pregunta el Dr. Macaya Hayes:

Algun otro comentario. Bueno, va a ser una compra muy importante para los proximos dos afos.
Hay que evaluarla con mucho detenimiento, para ir perfeccionando el arte de este tipo de compras,
donde hay una gran variabilidad de oferta y donde los productos no son genéricos, hay
particularidades en cada una de ellas. Tenemos que aprender de las experiencias porque si,
efectivamente, hay situaciones similares o distintas en diferentes productos que tienen matices
como estos. Don Olger mencion6 ortopedia, estd el tema de medicamentos para el cancer, los
dispositivos auditivos, cada uno tiene que tener una estrategia clara de qué es lo que queremos
lograr. Bueno, obviamente, aqui estamos dandole una supremacia a lo que debe ser el interés del
paciente y la posibilidad que tenga el producto que requiere, en el momento que lo requiere, pero
eso nos debe llevar a afinar el modelo y lograr ese balance 6ptimo entre disponibilidad del producto
ideal y el costo mas eficaz. Si no hay mas comentarios procedemos a votar. En firme.

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

Por consiguiente, se tiene a la vista los oficio N° GL-1449-2018 y GL-1485-2018, que contiene
la propuesta emision acto final de la licitacion publica 2016-LN-000020-05101, de acuerdo con los
elementos que se tienen como acreditados en el expediente electrénico visible en el sitio
Compr@red, promovida para la compra consolidada de insumos de terapia endovascular bajo la
modalidad de ejecucion por consignacion y entrega segun demanda y teniendo como fundamento:

a. Analisis Administrativo: Efectuado el 23 de diciembre del 2016 por el Area de
Adquisiciones de Bienes y Servicios mediante la plataforma electrénica de Compr@red,
determinando que todas las ofertas presentadas cumplen con todos los aspectos
administrativos solicitados en el cartel. Consecutivo 1880415835.

147



N°9010

b. Documentos de Analisis y Recomendacion Técnica: Conforme a los consecutivos visibles
en el respectivo expediente de Compr@red: 1880408348, 1880408349, 1880409738,
1880409739, 1880409749,1880411046, 1880411574, 1880411718,
1880411719,1880412162, 1880412163, 1880412164, 1880416545, 1880412165,
1880412166, 1880412430, 1880412490, 1880412493, 1880412729, 1880412731,
1880412732, 1880412733, 1880413177, 1880413178, 1880413179, 1880413180.

c. Analisis Financiero: oficios AGM-2291-2017, de fecha 03 de octubre del 2017 y, AGM-
0569-2018 de fecha 06 de marzo del 2018.

d. Razonabilidad de Precios: AGM-0350-2018 del 05 de marzo de 2018. Ampliacion al
analisis de razonabilidad de precios.

e. Criterio legal de la Direccion Juridica, oficio DJ-07066-2017 del 23 de noviembre del
2017,

f. Aprobacion de la Comision Especial de Licitaciones de acuerdo con acta de la sesion
extraordinaria de fecha 12 de diciembre del 2017.

g. Definicion de los controles establecidos para la ejecucion contractual, conforme al Sistema
de Informacion del Hospital San Juan de Dios,

h. Estudio de estimacion del beneficio econdémico de la adjudicacion de la compra
consolidada de terapia endovascular de noviembre del 2018,

1. Oficio GL-1457-2018 con relacion a la estimacion de gasto en insumos de terapia

endovascular de los hospitales nacionales para los afios 2019 y 2020.

habiéndose hecho la presentacion pertinente por parte de la licenciada Adriana Chaves, Directora
de Aprovisionamiento de Bienes y Servicios, y con base en la recomendacion del Ing. Soto
Granados a/c de la Gerencia de Infraestructura y Tecnologias con recargo de las funciones de la
Gerencia de Logistica, dado que la arquitecta Murillo Jenkins se encuentra de vacaciones, la Junta

Directiva —en forma unanime- ACUERDA:

ACUERDO PRIMERO: adjudicar los siguientes precios unitarios de acuerdo con las opciones

de negocio por empresa:

Oferente Representante Opciones de negocio que se adjudican.
Urotec Medical S.A. OS?;;“ 8-9-17-37-41-42-65-67-68-183-188-189-190-206-212
2-9-10-11-13-14-15-16-18-19-20-23-29-31-35-36-37-38-39-
Promocién Medicd  Oferta ey | 40-43-44-46-58-60-61-67-68-70-82-91-100-102-108-110-
oA | 112-116-117-118-131-133-134-147-148-149-150-151-152-
i plaza. 163-164-165-167-169-171-172-173-182-183-184-186-193-
206-212-213-215
Proveedores Ofertaen | o 14 58 35.47.50-60-61-64-68-151-161-162--210-215
Arquimedical S.A. plaza.
Medikam S.R.L. OS?;;“ 9-10-11-31-48-49-50-51-52-54-68-151-215
Ecomed S.A. Oﬁ?;aen 9-13-54-68-69-150-152-182-186-189-190-212-213-215
. 4-5-7-16--20-21-22-23-25-26-38-41-46-48-51-56-63-70-71 -
Eig éwzdwa de Costa Of??;aen 139-146-155-161-164-169-171-174-175-176-177-178-179-
A plaza. 185-188-189-190-193-197-203-215
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Corporacion  Biomurl  Oferta en
S.A.

9-10-16-17-18-19-20-21-22-23-24-25-26-28-32-33-35-37-
38-39-40-41-42-44-45-54-55-58-59-68-78-79-80-82-83-84-
85-86-87-88-89-90-91-92-96-98-99-102-104-105-106-110-
111-112-113-114-115-117-118-120-123-129-140-142-143-
144-147-148-150-151-155-161-162-165-168-169-171-172-
174-176-177-178-184-185-187-188-189-190-197-202-203-
204-206-212-213-214-215

plaza.

Nutricare S.A. 118-119-120-121-122-126-127-129-130-131-136 basel- 137-

6-9-18-19-20-22-23-25-28-34-38-39-40-41-59-64-68-69-76-

82-83-84-85-87-88-91-92-96-98-99-108-110-112-113-116-
Oferta en

plaza. 140-150-151-155-158-166-167-182-183-185-188-193-195-

196-197-199-212-215

Meditek Services S.A.

3-9-10-13-15-16-18-20-23-25-27-35-36-42-46-58-68-70-71-

Oferta en 78-90-95-96-101-109-110 base 1-116-120-121-125-127-131-
plaza. 132-144-147-150-151-152-153-154-161-162-173-174-176-

177-178-185-190-205-206-213-214

Medical Supplies CR]  Oferta en 15-28-30-31-32-41-42-45-48-49-50-51-52-53-61-62-70-74-

S.A. plaza. 93-166-170-209
International Medical Oferta en 1-20--28--41-42-49-50-51-54--68-72 base 1 -114-117-130-
Advances S.A. plaza. 150 base 1-159-169-174-175-177-178-187-188-215

Todo lo anterior, segin el detalle de precios y estimacion de consumos adjunto en documento
anexo denominado, “detalle del precio y consumo estimado por item y opciones de negocio
adjudicadas” (anexo unico)

Asimismo, para efectos presupuestarios y de ejecucion contractual se establece un monto
maximo bianual y nunca superior a US$ 69.517.463,85 el cual se establece con base en la
proyeccion de gasto de los dos primeros afos de licitacion.

ACUERDO SEGUNDO: declarar infructuosos los siguientes items segun el siguiente detalle:

LA EMPRESA PROMED NO PRESENTA LA RENOVACION DEL EMB VENCIDO EN LA
ETAPA DE RECOMENDACION DE ADJUDICACION

LA EMPRESA UROTEC MEDICAL NO PRESENTA LA RENOVACION DEL EMB
VENCIDO EN LA ETAPA DE RECOMENDACION DE ADJUDICACION

12

NO HUBO OFERTAS

57

NO HUBO OFERTAS

66

NO HUBO OFERTAS

72

UNICAMENTE OFERTA INTERNATIONAL MEDICAL ADVANCE S.A. Y ES
DECLARADA CON PRECIO EXCESIVO

73

NO HUBO OFERTAS

74

UNICAMENTE OFERTA MEDICAL SUPPLIES S.A. Y ES EXCLUIDA TECNICAMENTE

75

NO HUBO OFERTAS

77

NO HUBO OFERTAS

80

UNICAMENTE OFERTA BIOMUR S.A. Y ES DECLARADA CON PRECIO EXCESIVO

81

NO HUBO OFERTAS

94

NO HUBO OFERTAS

97

NO HUBO OFERTAS
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100

UNICAMENTE OFERTA PROMOCION MEDICA S.A. Y ES DECLARADA CON PRECIO
EXCESIVO

103

NO HUBO OFERTAS

107

NO HUBO OFERTAS

124

NO HUBO OFERTAS

128

NO HUBO OFERTAS

135

NO HUBO OFERTAS

138

NO HUBO OFERTAS

141

NO HUBO OFERTAS

142

UNICAMENTE OFERTA BIOMUR S.A. Y ES EXCLUIDA TECNICAMENTE

145

NO HUBO OFERTAS

156

NO HUBO OFERTAS

157

NO HUBO OFERTAS

159

LA EMPRESA INTERNATIONAL MEDICAL ADVANCE NO PRESENTA LA
RENOVACION DEL EMB VENCIDO EN LA ETAPA DE RECOMENDACION DE
ADJUDICACION PARA LA OFERTA BASE 1 Y ALTERNATIVA 1. TAMBIEN LA OFERTA
PRESENTADA POR DA MEDICA ES DECLARADA CON PRECIO EXCESIVO

160

NO HUBO OFERTAS

163

UNICAMENTE OFERTA PROMOCION MEDICA S.A. Y ES DECLARADA CON PRECIO
EXCESIVO

180

NO HUBO OFERTAS

181

NO HUBO OFERTAS

191

LA EMPRESA INTERNATIONAL MEDICAL ADVANCE NO PRESENTA EL EMB
RENOVADO EN LA ETAPA DE RECOMENDACION DE ADJUDICACION

192

NO HUBO OFERTAS

195

LA OFERTA DE INTERNATIONAL MEDICAL ADVANCE NO PRESENTA EL EMB
RENOVADO, ADEMAS LA OFERTA DE ARQUIEMEDICAL ES DECLARADA COMO
RUINOSA Y LA OFERTA DE NUTRICARE SE DECLARA CON PRECIO EXCESIVO.

198

NO HUBO OFERTAS

200

UNICAMENTE OFERTA DA MEDICA DE COSTA RICA S.A. Y ES EXCLUIDA
TECNICAMENTE

201

UNICAMENTE OFERTA DA MEDICA DE COSTA RICA S.A. Y ES DECLARADA CON
PRECIO EXCESIVO

207

NO HUBO OFERTAS

208

NO HUBO OFERTAS

211

NO HUBO OFERTAS

216

NO HUBO OFERTAS

ACUERDO TERCERO: les corresponde a los Hospitales San Juan de Dios, México, y Calderon
Guardia, realizar el control de la ejecucion contractual con la herramienta informéatica definida, a
fin de garantizar el control interno del consumo y gasto de los insumos aqui adjudicados.
Asimismo, les corresponde a dichos nosocomios reservar y aportar los correspondientes recursos
econdémicos para el pago efectivo de los insumos aqui adjudicados de acuerdo con el consumo de
cada hospital. Se instruye a la Gerencia de Logistica para que a través de la Direccion de
Aprovisionamiento de Bienes y Servicios realice una fiscalizacion en relacion con los consumos y
limites econdmicos del contrato, asi como el cumplimiento general de los proveedores.
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ACUERDO CUARTO: En caso de que otros hospitales requieran este tipo de insumos, podran
acogerse a esta licitacion de acuerdo con las condiciones establecidas en el cartel, para lo cual
deberan contar con el visto bueno previo de la Gerencia Médica.

Se retira del salon de sesiones el Director Loria Chaves, (no vota la licitacion)

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

Se retiran del salon de sesiones el Ing. Soto Granados Soto, Gerente a.i. de Infraestructura y
Tecnologias y sus acompanantes.

Ingresan al salon de sesiones el licenciado Carlos Manuel Alfaro Alfaro, Gerente Financiero y el
licenciado Sergio Gomez Rodriguez, Director de Presupuesto.

ARTICULO 37°

Se tiene a la vista el oficio nimero GF-0068-2019, de fecha 8 de enero de 2019, firmado por el
sefior Gerente Financiero que, contiene la propuesta solicitud de aprobacion de modificacion
presupuestaria N° 01-2019 del Seguro de Salud.

Sefiala el sefior Presidente Ejecutivo:

Vamos a tratar de hacer tres puntos de agenda y el resto no lo vemos hoy. La modificacion
Presupuestaria que es lo que veriamos con la Gerencia Financiera y, después, dos puntos de la
Gerencia Médica que es una compra que es un tema mas de humanidad de una silla de ruedas,
desafortundamente, siguen llegando estos temas a Junta Directiva y tenemos que ver si estas cosas,
las podemos resolver a otro nivel y, después ya el informe sobre el impacto en listas de espera.
Creo que va a ser de interés para todos.

La presentacion, con base en las siguientes laminas, esta a cargo del licenciado Sergio Gomez
Rodriguez, Director de Presupuesto hace su presentacion.

1)

CAJA COSTARRICENSE DE SEGURO SOCIAL
- Gerencia Financiera

=7

Modificacion
Presupuestaria
01-2019

GF-0068-2019

Enero,2019
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2)

Fundamento técnico y legal de las
variaciones presupuestarias

Normas Técnicas sobre Presupuesto Publico
de la Contraloria General de la Republica

N-1-2012-DC-DFOE
(Articulos 4.3.6 al 4.3.13)

Normativa y lineamientos de la CCSS:

) Normas Técnicas del Plan -Presup

© Politica Presup ria vig

O ivo. de variack p p "

COSTA PCA ) Lineamientos sobre el uso de los recursos

aprobados por la Junta Directiva.

3) Modificacion Presupuestaria Seguro de Salud

Seguro de Salud
- Monto en millones de colones-

Remuneraciones: ¢202,6

4)

Cuentas Especiales: ¢203,6
Servicios: €1,0

¢ 203,6

2025

1.1 Partidas fijas y cargas sociales

)

Plazas nuevas (régimen de confianza):

8 N X N ¢202,6

ia General
Sﬁfﬁ'gummez;ﬁ - - Costo total

., por Corcejo v de Control
. Art. 17, Sesion N° 260-18 del 13 de dickemire 2018 y segin o
Financiamiento rezuelto en Junta Directiva an ol articulo 4° de la sasidn
Central N'S009, colsbeada ol 20 do diciembre do 2018

rROTECIOOS

2.1 Seguros, reaseguros
y otras obligaciones

Rdwmmdpngod.hpéhndonmdolmap
enlas

* Montos en milonas de colomes

6) Propuesta de acuerdo
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7

Propuesta Acuerdo Junta Directiva

Con base en las recomendaciones y criterios técnicos contenidos en el oficio GF-0068-2019,
del 08 de enero del 2019, suscrito por la Gerencia Financiera y DP-0014-2019 emitido por la
Direccién de Presupuesto, del 08 de enero del 2019, se acuerda:

ACUERDO PRIMERO: Aprobar la Modificacién Presupuestaria 01-2019 del Seguro de
Salud, por los montos indicados en el siguiente cuadro y considerando los movimientos
presupuestarios de rebajos y aumentos de egresos, incluidos en el documento de
justificaciones que queda constando en forma anexa y teniendo presente el oficio DP-0014-
2019 de la Direccién de Presupuesto, mediante el cual se emite el dictamen técnico.

El monto total de la modificacion es el siguiente:

Modificacion Presupuestaria 01-2019
(Monto en millones de colones)

Seguro de Régimen de Régimen No Total

Salud Invalidez, Vejez y Contributivo de Cccss
Muerte Pensiones
¢203,6 ¢0,0 ¢0,0 ¢203,6

El Gerente Financiero indica:

Buenas tardes. Basicamente, es un asunto muy simple, es la modificacién presupuestaria N° 01-
2019 que tiene que ver, concretamente, con las ocho plazas de la Gerencia General que se habian
autorizado, en el acuerdo de Junta Directiva que se tomo en la sesion del 20 de diciembre. Entonces,
para agilizar todo el proceso de implementacion de la Gerencia General, estamos pidiendo esta
modificacion presupuestaria. Le indica a don Sergio que exponga.

El Lic. Gébmez Rodriguez indica:

Igualmente, buenas tardes y les desea éxitos y bendiciones a los Directores en este nuevo afo.
Como lo mencion6 don Carlos, la modificacion es muy sencilla, se cumple con toda la normativa
de la Contraloria General de la Republica, la normativa externa que estd establecida para los
documentos de validacion presupuestaria. La modificacion que inicamente modifica o se ajusta al
presupuesto del Seguro de Salud y por un monto de doscientos tres puntos seis millones de colones,
para financiar el tema de las nuevas plazas en la partida de remuneraciones y servicios y la fuente
de financiamiento, proviene de Cuentas Especiales que se tiene prevista para financiar este tipo de
movimientos. El total de esto es el costo de las plazas que se estdn pidiendo: cinco Asesores de
Gerencia, un Jefe de Despacho y una secretaria de confianza y un chofer de confianza, todos estos
presupuestos para el Régimen de Confianza, segin lo aprobado por la Junta Directiva, como lo
menciond don Carlos en el articulo 4° de la sesién 9009 del 20 de diciembre del afio anterior. Tiene
un costo de doscientos tres puntos seis millones de colones de los cuales doscientos doce millones
de colones, propiamente, el tema de los salarios fijos y de las cargas sociales, mas un millon de
colones, correspondiente al refuerzo que hay que hacer para el pago de la Péliza de Riegos del
Trabajo. Este es en realidad en términos generales la modificacion, entonces, las plazas se crean
con fecha de vigencia, a partir de hoy para que, en este caso, la Gerencia General disponga de ellas
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y proceda a hacer el proceso de reclutamiento y seleccion. La propuesta de acuerdo usual en
estos casos, con base en las recomendaciones y criterios técnicos contenidos en el oficio N°
GF-068-2019 del 8 de enero del 2019, suscrito por la Gerencia Financiera y N° DP-14-2019
emitidos por la Direccion de Presupuesto del 8 de enero, se acuerda: Aprobar la modificacion
presupuestaria N° 01-2019 del Seguro de Salud, por los montos indicados en el siguiente
cuadro y considerando los movimientos presupuestarios de rebajos y aumentos y egresos,
incluidos, en el documento de justificaciones que queda constando en forma anexa y teniendo
presente el oficio N° DP-14-2019 de la Direccion de Presupuesto, mediante el cual se emite el
criterio técnico y viene y se adjunta el total de los movimientos en este caso del Seguro de
Salud, por doscientos tres punto seis millones de colones que es el costo de las plazas por este
afio.
Pregunta el Dr. Macaya Hayes:
Comentarios.
Pregunta el Director Steinvorth Steffen:
Para el préximo afio, entonces, este monto entraria en el presupuesto.

Responde el Lic. Sergio Gomez:

Si, para la formulacion del 2020 ya entrarian a formar parte de lo que nosotros, llamamos la
relacion de puestos, ya se calcula a nivel general, igual al todo el resto de las 46.000 plazas.

Pregunta el Dr. Roman Macaya:

Algun otro comentario.

La Directora Jiménez Aguilar indica:

(...) seguro de trabajo o de (...).

Responde el Lic. Gomez:

Es la poliza de riesgos del trabajo que en este caso se le paga al Instituto Nacional de Seguros.
Indica el Dr. Macaya Hayes:

Si no hay mas comentarios, procedemos a votar. En firme. Muchas gracias.

Nota: (...) Significa que no se comprendi6 el término.

Por consiguiente, se tiene a la vista el oficio nimero GF-0068-2019, del 8 de enero del afio

2019 que firma el sefior Gerente Financiero y, en lo pertinente, en adelante se transcribe, en
forma literal:
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“Para analisis y aprobacion, se remite el documento de la Modificacion Presupuestaria N° 01-
2019 del Seguro de Salud.

Este documento de modificacion presupuestaria cumple con los lineamientos establecidos por
la Contraloria General de la Republica en las Normas Técnicas de Presupuesto Publico (R-1-
2012-DC-DFOE) y los lineamientos definidos a nivel interno de la CCSS en materia
presupuestaria, tales como: Politica Presupuestaria, Normas Técnicas Especificas del Plan-
Presupuesto e Instructivo de Variaciones Presupuestarias.

El presente documento corresponde a la creacion de 08 plazas nuevas con financiamiento
central, bajo el régimen de confianza, para el despacho de la Gerencia General. El total de la
modificacion se encuentra equilibrada en el Seguro Salud, por cuanto el total de rebajos
(origen de los recursos), coincide con el total de aumentos (aplicacion de los recursos).

A continuacién, se resumen los principales movimientos incluidos en la modificacion y se
adjunta el documento de las justificaciones en donde se observan los cuadros de aumentos y
rebajos realizados en cada una de las subpartidas.
ANTECEDENTES:
(Montos en millones de colones)
I. SEGURO DE SALUD
I- Origen de los recursos ¢203.,6
Se realizo el rebajo en la partida que a continuacion se detalla:

e Cuentas especiales ¢203,6
1I- Aplicacion de los recursos ¢ 203,6
Con el rebajo de la partida anterior, se refuerza el contenido presupuestario en:

1. Remuneraciones ¢202,6

1.1 Partidas fijas y cargas sociales
¢202,6

Se incluye la creacién de 08 plazas nuevas para la Gerencia General, bajo el régimen de
confianza, con fecha de vigencia 10 de enero del presente afio, con un costo total en
Remuneraciones de ¢202,6; estas plazas fueron avaladas para su presentacion a Junta Directiva
por parte del Consejo Financiero y de Control Presupuestario en el Articulo No. 1 de la Sesion
N°260-18 celebrada el 13 de diciembre 2018 y segun lo resuelto en Junta Directiva en el
articulo 4° de la sesion N° 9009, celebrada el 20 de diciembre de 2018.
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e 05 plazas de asesores de gerencia
e 01 jefe de despacho

e 01 plaza de secretaria de confianza
e 01 plaza de chofer de confianza

Con la creacion de estas plazas, el total de plazas institucional seria el siguiente:

TOTAL DEPLAZAS
SUELDOS POR CARGOS RJOS 47,547
MODIF. PRESUP. 01-2019
PLAZAS NUEVAS 8
SUB- TOTAL CARGOS FLIOS 8
TOTAL A CARGOS FIJOS 47,555

PLAZAS DE SERVICIOS ESPECIALES 88
TOTAL SERV. ESPECIALES 88

TOTAL GENERAL DE PLAZAS 47,643

2. Servicios ¢1,0

En el grupo de servicios se incluye el refuerzo para el pago de la poliza de riesgos del trabajo,
derivado del aumento en las remuneraciones.

III. DICTAMEN TECNICO

Mediante oficio DP-0014-2019, del 08 de enero del 2019, suscrito por el Lic. Sergio Gomez
Rodriguez, Director de Presupuesto, remite la Modificacion Presupuestaria 01-2019,
correspondiente al Seguro de Salud, la cual cumple con los aspectos técnicos y los lineamientos
establecidos para las modificaciones presupuestarias.

IV.  CONCLUSIONES

Los movimientos presupuestarios planteados corresponden a la modificacion de aprobacion
Institucional del mes de octubre.

1. Esta modificacion presupuestaria N° 01-2019 no varia el monto total asignado de presupuesto
del Seguro de Salud.

2. La presente modificaciéon tiene como proposito la creacion de 08 plazas nuevas con
financiamiento central para el despacho de la Gerencia General, de conformidad con lo
acordado por la Junta Directiva en el acuerdo segundo, del articulo 4, de la sesiéon N° 9009,
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del 20 de octubre de 2018, el cual cuenta con el criterio técnico DAGP-1833-2018 de la
Direccién de Administracion y Gestion de Personal.

3. Mediante oficio DP-0017-2019, del 08 de enero del 2019, se le solicita a la Direccion de
Administracion y Gestion de Personal la incidencia en la produccion y la atencion de los
servicios de las plazas nuevas.

4. La modificacion cumple con los lineamientos establecidos por la Contraloria General de la
Republica y la Institucion.

V. RECOMENDACION

Una vez analizado el dictamen técnico emitido por la Direccion de Presupuesto en oficio DP-0014-
2019, la Gerencia Financiera recomienda a la Junta Directiva la aprobacion de la Modificacion
Presupuestaria 01-2019 correspondiente al Seguro de Salud”,

habiéndose hecho la presentacion pertinente por parte del licenciado Sergio Gomez Rodriguez,
Director de Presupuesto, con base en las recomendaciones y criterios técnicos contenidos en el
oficios nimero GF-0068-2019 y DP-0014-2019 emitido por la Direccion de Presupuesto de fecha
08 de enero del 2019, 1a Junta Directiva —en forma unanime- ACUERDA:

ACUERDO PRIMERO: aprobar la modificacion presupuestaria N° 01-2019 del Seguro de Salud,
por los montos indicados en el siguiente cuadro y los movimientos presupuestarios de rebajos y
aumentos de egresos, incluidos en el documento de justificaciones que queda constando en la
correspondencia del acta de esta sesion y teniendo presente el oficio nimero DP-0014-2019 de la
Direccion de Presupuesto, mediante el cual se emite el dictamen técnico.

El monto total de la modificacion es el siguiente:

Modificacion Presupuestaria 01-2019
(Monto en millones de colones)

SEGURO DE SALUD REGIMEN DE REGIMEN NO TOTAL
INVALIDEZ, VEJEZ Y CONTRIBUTIVO CAJA
MUERTE DE PENSIONES
¢203,6 ¢0,0 ¢0,0 ¢203,6

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

Se retiran del salon de sesiones, el licenciado Carlos Manuel Alfaro Alfaro, Gerente Financiero y
el licenciado Sergio Gémez Rodriguez, Director de Presupuesto.

ARTICULO 38°

Se retoma el caso del senor Renato Alvarado Rivera.
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La Directora Alfaro Murillo:

(...) la computadora ya tiene mas de diez afios, pero (...) activos de tecnologias en diez afios.
Entonces, (...) le preguntaba que la gente de Tecnologia aca dice que (...) por lo menos, pero que
a computadora llegd aqui el 15 de julio del 2006, al 2017 que fue el momento que se perdio, ya
estaba totalmente depreciada. Lo mas interesante, es que como (...) lo que debié haber pasado es
que se le dijera al Director (...). La computadora estaba depreciada, (...) diez afios, el sistema
interno (...) esta computadora llegd a diez afos, quién la tiene jah! el Director Renato Alvarado,
hay que solicitarsela para destruirla. Ok!, eso debi6 haber sido en el 2016, entonces, ese es el
proceso importante. Pero conozco un caso que, por asuntos contables, (...) la computadora esta

(...)
Interviene la Directora Jiménez Aguilar y dice:
La computadora se aprecio.

Si indica la Ing. Alfaro Murillo, 6igame, la computadora costé un millén quinientos (...), pero el
Valor Residual que tenia era dos millones seiscientos sesenta mil colones. Claro, comprar el activo
va (...) porque el activo actual seglin el registro estaba totalmente se apreciaba (...). Yo quiero
entender, porque es interesantisimo (...), totalmente depreciado (...).

La Directora Alfaro Murillo, solicita que la Direccion Juridica y la Auditoria Interna revisen el
asunto.

Nota: (...) Significa que no se comprendio el término.

Por tanto, se traslada el oficio AISI-SI-0785-2018 que contiene los resultados de la investigacion
preliminar nimero ITP-080-02-2018, para revision y recomendacion a la Junta Directiva.

ARTICULO 39°

El sefior Presidente Ejecutivo propone por razones de tiempo adelantar dos temas de la Gerencia
Medica, que se consignan:

a) Oficio N° GM-AJD-15789-2018, de fecha 5 de diciembre de 2018: propuesta ayuda
economica por concepto de una sillas de ruedas motorizada por un costo total de
3.800.000 (tres millones ochocientos mil colones) a favor de la paciente Olga Castro
Rivera, portador de la cédula numero 1-0666-0464.

b) Oficio N° GM-AJD-0032-2019 de fecha 7 de enero del afio 2019, como complemento a
la nota N° GM-SJID-4727-2018, de fecha 6 de abril de 2018: informe impacto de las
Jjornadas de produccion quirurgica en las Listas de Espera.

Ingresa al salon de sesiones la doctora Joyce Solis Castro, directora del Hospital Escalante Pradilla.

Ingresa al salon de sesiones la doctora Marny Lorena Ramos Rivas, Coordinadora General de la
Unidad Técnica de Listas de Espera y la doctora Tania Jimenéz Umafia.
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ARTICULO 40°

Se tiene a la vista el oficio N° GM-AJD-15789-2018, de fecha 5 de diciembre del afio 2018, que
firma el doctor Cervantes Barrantes, Gerente Médico, que contiene la propuesta para la aprobacion

de una ayuda econdmica a favor de la sefiora Olga Castro Rivera, cédula de identidad ntimero 1-
666-464,

La presentacion, con base en las siguientes laminas, estd a cargo de doctora Joicy Solis Castro,
Directora del Hospital Escalante Pradilla.

1)

L LT

Solicitud de Ayuda Econdmica

para la Adquisicion de Silla de

Ruedas, Paciente Olga Castro
Rivera.

2) Resumen Ejecutivo

* Usuaria Olga Castro Rivera de 51 afos, cédula 106660464

* Portadora de artritis reumatoidea juvenil que le ha provocado una discapacidad severa
con gran dependencia para llevar a cabo las actividades basicas de la vida diaria.

* Asegurada por invalidez por el Régimen No Contributivo.

* En Control en Fisiatria y Terapia Fisica.

* Por criterio del Servicio de Fisiatria, amerita la compra de una silla de ruedas
motorizada de chasis alto

* Mediante estudio socioecondémico realizado por Trabajo Social, se evidencid que la
sefiora Castro Rivera, no tiene capacidad para aportar ningun porcentaje economico
para la adquisicion de la silla.

3) Fundamento de la Solicitud a Junta Directiva

* Elarticulo 9 del Instructivo de Protesis y Aparatos Ortopédicos, establece “como una
prestacion especial a los asegurados que tengan padecimientos severamente limitantes
de su capacidad fisica.... la Caja les podra otorgar sillas de ruedas”

* Mediante articulo 19 de la sesion de Junta Directiva n°8040, se acordd por unanimidad
autorizar a la Gerencia Médica aprobar el 80% de las ayudas econdémicas para la
compra de estos accesorios, siempre que no se superen los $7,500, y en caso de que se
supere, correspondera a la Junta Directiva su aprobacion.
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* El caso de la paciente Olga Castro Rivera cuenta con la aprobacion del 80% por parte
de la Gerencia Médica.

4)

* En oficio JM-128-2018, del Servicio de Medicina, el médico Fisiatra Dr. Cedefio
indica, que tomando en cuenta el entorno y la accesibilidad donde la paciente se
moviliza, la silla que la misma requiere debe adaptarse a sus necesidades, la cual tiene
un costo de ¢3,800,000.00

* Criterio Médico: La paciente requiere una silla de ruedas debido a que presenta una
alteracion severa de la fuerza muscular en cuatro segmentos, esto aunado a que carece
de potencial motor de miembros superiores para lograr la autopropulsion, razon por la
cual se recomienda una silla de ruedas motorizada.

5)

* Criterio de Trabajo Social: La paciente es portadora de una discapacidad, la cual no
cuenta con los medios econdomicos para hacerle frente a ningiin porcentaje del costo
de la compra de una silla de ruedas; este criterio es sustentado segin el estudio
realizado por trabajo social de acuerdo a los ingresos de la paciente versus al costo de
la canasta basica y al concepto de pobreza establecido en la ley 9379

* Criterio Legal: Se tiene por acreditado que se cumple con cada uno de los requisitos
técnicos legales para la adquisicion de la silla de ruedas prescrita a la paciente Olga
Castro Rivera.

6) Propuesta de Acuerdo

* La Junta Directiva de la Caja Costarricense de Seguro Social, teniendo a la vista el
oficio GM-AJD-15789-2018 remitido por la Gerencia Médica, el cual contiene lo
seflalado mediante oficio D-2837-2018, suscrito por la Dra. Joicy Solis Castro,
Directora del Hospital Dr. Fernando Escalante Pradilla sobre el cumplimiento
administrativo, técnico y legal para el otorgamiento del 100% del pago por concepto
de compra de la silla de ruedas motorizada; y una vez realizada la presentacion
respectiva ACUERDA: Aprobar a favor de la sefiora Olga Castro Rivera, portadora de
la cedula de identidad nimero 1-0666-0464, el pago por concepto de compra de una
silla de ruedas motorizada por el costo total que asciende a €3.800.000 (tres millones
ochocientos mil colones exactos).

Senala el Gerente General:

Todos conocen a la doctora Joicy Solis Castro, Directora del Hospital Escalante Pradilla,
bienvenida.

La Dra. doctora Solis Castro indica:

Buenas tardes. (...) la cual se llama Olga Santos Rivera, es una sefiora de 51 afos, portadora
de artritis reumatoidea juvenil que le ha provocado una discapacidad severa, deformidad de
sus extremidades y la ha llevado a una gran dependencia, para llevar a cabo las actividades
basicas de la vida diaria. Es una asegurada por invalidez por el Régimen no Contributivo y
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tiene una (...). Esta en control de Fisiatria y Terapia Fisica, el criterio del Servicio de Fisiatria,
el Especialista le recomend6 que ameritaba la compra de una silla de ruedas motorizada (...).
Mediante el estudio socioecondmico realizado por trabajo social, se determin6 que la sefiora
no tiene capacidad para comprar la silla, ni para pagar ningin costo del 20%, que puede
autorizar la Gerencia. Entonces, es por eso por lo que la traemos aqui, para solicitar la ayuda
del 100% de la compra. Segln el articulo 9° del Instructivo de las prétesis y aparatos, se
establece como una prestacion a los asegurados que tengan padecimientos, severamente
limitantes la capacidad de otorgar la silla de ruedas en forma total, mediante el articulo 19° de
la sesion de la Junta Directiva, se acordd por unanimidad (...) la Gerencia Médica podria
autorizar el 80%. El tramite ya se hizo, sin embargo, la paciente presenta una apelacion
indicando que ella no podia sufragar el otro 20%. El caso de la paciente, ella ya cuenta con
esa aprobacion por parte de la Gerencia, en el oficio N° 128 del Servicio de Medicina, el Dr.
Pefia indica que tomando en cuenta el entorno y la accesibilidad de la paciente, requiere esa
silla y que la cual, tiene un costo de tres millones ochocientos mil colones. Eso es porque la
sefiora vive en un pueblo de Pérez Zeledon que es piedras y cuestas y una silla (...) de un
menor costo, no es funcional, porque si bien es cierto (...) porque pega, a la hora de andar por
las calles. La sefiora es una sefiora muy activa, ella trabaja y ayuda en asociaciones, inclusive,
es parte de una asociacion de defensa a la mujer. Dice que ella quiere estar totalmente adaptada
a la sociedad. El criterio médico es que, si la paciente la requiere, debido a que presenta una
alteracion severa de la fuerza muscular en cuatro segmentos, (...) a que carece de potencial
motor de los miembros superiores, para lograr la autopropulsion de una silla de ruedas
corriente. El criterio de Trabajo Social es que se le hizo el estudio y la paciente es portadora
de discapacidad, no cuenta con medios econdmicos, para sufragar ese 20%, ella tiene una
pension de setenta y cinco mil colones del Régimen no Contributivo y de setenta y ocho mil
colones del FONABE, son ciento cincuenta y tres mil colones. Sin embargo, en el estudio para
declarar pobreza para la Canasta Bésica, para pacientes discapacitados son doscientos diez
mil colones, lo cual se evidencia con todo el estudio que ella no es capaz de pagar eso. El
criterio legal es que se tiene por acreditado, que cumple con cada uno de los requisitos técnicos
y legales para la emision de la silla de ruedas. La pretension de nosotros es venir a solicitar,
porque por acuerdo de Junta le queda aprobada la compra de todo el activo por los tres
millones ochocientos mil colones.

Pregunta la Directora Solis Umana:

Si se aprueba la compra de la silla, como pasaria a ser de la paciente, propiedad de ella, sigue
siendo propiedad de la Caja.

Responde la Dra. Solis Castro es como cuando se compran los aparatos ortopédicos.
Prosigue la Dra. Solis Umana y consulta:

Si se descompone quién la arregla.

Responde la Dra. Solis Castro, la paciente.

Al respecto, indica la Dra. Solis Umafa:
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Yo creo que eso tiene que quedar listo, porque si no después va a ser la Institucion la que, més
en una calle de piedra.
Sobre el particular, la Solis Castro agrega:
El esposo, ¢l también es discapacitado, la mejor amiga es discapacitada y, también, ellos cubren
todos los gastos de mantenimiento de los equipos, por medio de la Asociacion, también, e
instituciones que les ayudan. Si seria bueno que se haga un documento (...).

La Directora Solis Umana adiciona:

Si, porque es un tratamiento, pero dejando claro de que esta Institucion, no se va a hacer cargo del
uso.

Interviene el Dr. Macaya Hayes e indica:

Nada mas por curiosidad, en esta misma linea, una vez que un paciente que tiene un activo de estos
fallece, el activo sigue en la familia.

Responde la Solis Castro:

Viera que nunca se nos han devuelto ninguno.

Interviene la Directora Alfaro Murillo y sefiala:

(...) para bien o para mal, si le dura tres afios, o si le dura 30 afios es suya y (...). Ni pensaria que
pasa después con eso. Usted sabe lo que es ir a recoger activos usados, la doctora acaba de describir
el camino. Yo donde me lo imaginé viera que brincoteo, eso se despedaza en segundos, no quiero
como Institucion nosotros no podemos ir a recoger nada, que sea de la persona y que Dios me la
bendiga.

El Dr. Macaya Hayes sefiala:

Procedemos a votar. En firme.

El Director Devandas Brenes sefiala:

(...) también hay un tema con los pacientes que las necesitan transitoriamente, la necesitan por dos
meses, tres meses y no tienen recursos (...).

El sefior Presidente Ejecutivo pregunta:
No existe un esquema de Leasing de sillas de ruedas.
Responde el Dr. Roberto Cervantes:

Una silla de ruedas en la Caja, deberiamos tener casi como -no sé- un almacén de silla de ruedas,
porque solo en el Hospital de Heredia eran como 300 sillas y esas 300 sillas, 60 estan
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descompuestas todo el tiempo, por el brincoteo y todo, pero si conozco los concentradores de
oxigeno que antes nosotros los comprabamos y se los ddbamos a los pacientes. Ahora lo que
hacemos es un contrato con la empresa, la empresa se lo lleva a la casa, la empresa le da el
mantenimiento y cuando el paciente fallece, entonces, notificamos a la empresa y va y recoge el
tanque de oxigeno. Entonces, si podemos buscar alternativas como estas.

Le dan las gracias a la Dra. Solis Castro.
Nota: (...) Significa que no se comprendio el término.

Por consiguiente, se tiene a la vista el oficio nuimero GM-AJD-15789-2018, de fecha 5 de
diciembre del ano 2018, firmado por el doctor Cervantes Barrantes, Gerente Médico que, en
adelante se transcribe textualmente, en lo pertinente:

“RESUMEN EJECUTIVO:

En el Hospital Dr. Fernando Escalante Pradilla, se presenta el caso de una paciente de 51 afios,
portadora de Artritis Reumatoidea Juvenil, quien presenta alteracion severa de la fuerza muscular
en cuatro segmentos debido a deformidades articulares severas. Esta usuaria ha estado en control
en la especialidad de Medicina Fisica y Rehabilitacion y de acuerdo con el criterio técnico del
Servicio de Fisiatria, amerita la compra de una Silla de Ruedas Motorizada. Segun el estudio de
trabajo social, la usuaria no tiene capacidad econdémica para asumir el pago del monto
correspondiente al 20% para acceder a la silla de ruedas motorizada que le fue prescrita por su
médico tratante.

Es por esta razon que se eleva la presente solicitud ante la Junta Directiva, debido a que la Gerencia
Médica Unicamente estd facultada para autorizar el 80% del valor de la proforma de la silla de
ruedas que recomendé el médico especialista. Asi que previa justificacion y por via de excepcion,
se eleva el caso ante la Junta Directiva, para la valoracion y aprobacion de la totalidad del valor de
la silla de ruedas requerida por la paciente.

ANTECEDENTES

Mediante oficio D-2837-2018 de fecha 14 de noviembre de 2018, el Hospital Dr. Fernando
Escalante Pradilla solicita a este Despacho elevar a conocimiento de Junta Directiva solicitud para
la compra del 100% de silla de ruedas motorizada de la paciente Olga Castro Rivera, quien es
paciente adulta de 51 afos de edad, primaria incompleta, Asegurada por invalidez por el Régimen
No Contributivo, con diagndstico de Artritis Reumatoide Juvenil, lo que le ha causado una
discapacidad severa que le genera dependencia de las actividades bésicas de la vida.

El Hospital Dr. Fernando Escalante Pradilla realiza una cronologia de acontecimientos en torno a
la compra de la silla de ruedas de la Sra. Olga Castro Rivera, dentro de los que se destacan:

1. Se inici6 proceso de compra de silla de ruedas para la paciente Olga Castro Rivera donde
se habia cotizado una silla de chasis bajo, debido a que en un inicio la paciente no habia
especificado que su silla debia ser de chasis alto por las condiciones geograficas de su
vivienda.
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2. En el momento que se le da aviso a la paciente de que la compra fue aprobada, la misma
se presenta a la Direccion del Hospital e indica que la silla de ruedas que se va a adquirir
no cumple con los requisitos para satisfacer sus necesidades y a la vez indica que ella no
puede contribuir con ningin porcentaje econdémico, por lo que ante tal situaciéon la
Direccion Médica solicita nuevamente el criterio del Médico Fisiatra tratante con el fin
de conocer, si en efecto la paciente tiene la necesidad de una silla de ruedas de otras
caracteristicas diferentes a las recomendadas por el médico especialista en las
valoraciones previas.

3. Ante esta situacion se le solicité nuevamente el criterio del Médico Fisiatra Dr. Cedefio
quien mediante oficio JM-128-2018 anota que tomando en cuenta el entorno y la
accesibilidad donde la paciente se moviliza, la silla que le es funcional es la de la empresa
Chupis, la cual tiene chasis alto.

4. Tomando en cuenta lo sefalado por la paciente, la Direccion Médica del Hospital vuelve
a solicitar el criterio al Departamento de Trabajo Social, con el fin de establecer si es
necesario solicitar la cobertura del 100 % del costo de la silla de ruedas. Posteriormente
el Departamento de Trabajo Social indica que en efecto es necesario brindarle la totalidad
de la ayuda econdmica a la paciente.

5. En el desarrollo del procedimiento de autorizacion de compra ante la Gerencia Médica,
el CONAPIS inform¢ al Hospital mediante correo electronico que se le habia otorgado
una silla de ruedas a la paciente y que la paciente la habia aceptado, aspecto por el cual
indicaron que la misma ya no debia ser adquirida por la Caja Costarricense de Seguro
Social, por lo que en ese momento se paralizd el tramite administrativo que se estaba
desarrollando.

6. Posteriormente la paciente regresa nuevamente a la Direccion del Hospital e indica que
la silla de ruedas que le otorgd el CONAPDIS no cuenta con las especificaciones para
satisfacer sus necesidades y a la vez indica que ella no puede contribuir con ningin
porcentaje econdmico, por lo que nuevamente se reactiva la compra de la silla de ruedas,
sin embargo con estas nuevas condiciones.

JUSTIFICACION

El Hospital Dr. Fernando Escalante Pradilla sefiala que la adquisicion de la Silla de ruedas
motorizada indicada por el Servicio de Fisiatria permitird que la paciente pueda movilizarse por si
sola, sin tener que depender de otra persona para poder trasladarse y que pueda desempefiarse en
la sociedad adecuadamente a pesar de su discapacidad.

No estd de mas mencionar que, aunque la silla de ruedas recomendada al inicio por el médico
fisiatra cumplia con lo minimo necesario para la paciente, tomando en cuenta la apelacion de la
usuaria donde explica las condiciones geograficas de su entorno, la silla de ruedas de mayor valor
es la mejor opcidn debido a su alto chasis por el lugar donde vive la paciente.

La Caja Costarricense de Seguro Social, mediante el Instructivo de Protesis y Aparatos
Ortopédicos, establece las disposiciones para regular la dotacion y el reconocimiento de ayuda
econdémica a favor de los asegurados que requieran el uso de accesorios y protesis médicas, como
complemento a su tratamiento temporal o como sustituto de algunos 6rganos del cuerpo.

164



N°9010

Aunado a lo anterior, el articulo 9 del Instructivo antes indicado, establece “como una prestacion
especial a los asegurados que tengan padecimientos severamente limitantes de su capacidad fisica,
como amputaciones bilaterales, paralisis cerebrales, atrofia muscular progresiva, artritis
anquilosante y otros similares, en el que el uso de proétesis no tiene gran utilidad para ellos, la Caja
les podra otorgar sillas de ruedas”

Asimismo es importante mencionar que la Junta Directiva en el articulo 19 de la sesion 8040,
celebrada el 09 de marzo 2006, acordd por unanimidad autorizar a la Gerencia Médica, aprobar
hasta el 80% las ayudas econdmicas para compra de accesorios, protesis y aparatos ortopédicos;
siempre y cuando no superen la suma de $ 7,500.00 y se agregd que en el caso de que el monto
supere dicha suma correspondera la aprobacion a la Junta Directiva.

CRITERIOS TECNICOS
CRITERIO MEDICO

Mediante oficio JM-19-18 el Dr. Ricardo Cedefio E, especialista en Fisiatria, indica que la paciente
requiere una silla ruedas motorizada, debido a que presenta una alteracion severa de la fuerza
muscular en cuatro segmentos por deformidades articulares severas al ser portadora de una Artritis
Reumatoide Deformante que limita actividades de vida diaria. Ademas, la paciente no tiene ningiin
potencial motor en miembros superiores para lograr autopropulsion, razén por la cual requiere una
de silla de ruedas motorizada.

La silla de ruedas requerida por la paciente no se encuentra dentro del Catadlogo de Suministros
de la Caja Costarricense de Seguro Social y la paciente no puede sufragar el costo total o parcial
de la silla de ruedas prescrita por el médico tratante.

Por tanto, se procedi6 a realizar el tramite de solicitud de ayuda econdmica el cual requiere
valoracion de proformas que se ajusten a las especificaciones de la ficha técnica emitida por el
médico prescriptor, con la finalidad de recomendar la mas conveniente para el paciente y para la
Institucion en términos econdmicos.

La jefatura del Servicio de Medicina Interna, en conjunto con el especialista de Fisiatria
realizaron el anélisis de las proformas entregadas a dicho servicio, a saber:

Proforma Monto Cumple

Loh Medical | ¢ 3.330.000 No tiene chasis alto
Chupis ¢ 3.800.000 Si

ProSalud ¢ 1.800.000 | No tiene chasis alto

Por lo anterior, el Dr. Ricardo Cedefo, médico especialista del servicio de Fisiatria, en conjunto
con el Dr. Adolfo Rojas Zuiiga jefe del Servicio de Medicina, informan a la Direcciéon Médica
del Hospital mediante oficio JM-128-2018 que se recomienda la opcion de Chupis Ortopédica
SA, debido a que cumple con las especificaciones solicitadas, y por sus caracteristicas se ajusta
a la geografia que presenta el lugar donde reside la paciente. Las otras dos opciones son
descartadas por no cumplir con un chasis alto.
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CRITERIO DE TRABAJO SOCIAL:

Mediante informe social suscrito por el Dr. Mario Quesada, jefatura de trabajo social y la MSc.
Luisa Aguilar Guido, trabajadora social del Hospital Dr. Fernando Escalante Pradilla sefialaron
“(...) de acuerdo con la informacion suministrada se determino que el monto de la canasta basica
de discapacidad sumado al monto determinante de la linea de pobreza asciende a un total de ¢
210, 666 y que dicha suma es mayor al ingreso familiar reportado. De esta manera, la suscrita
concluye que los ingresos de la usuaria se encuentran por debajo de la linea de pobreza segun
criterios del INEC”; asimismo mediante ampliacion del informe de trabajo social solicitado por
la Direcciéon Médica del Hospital, la MSc. Luisa Aguilar Guido indic6é “la usuaria en mencion,
es una persona con discapacidad que no cuenta con recursos economicos para sufragar los
costos, que implica la compra de la silla de ruedas solicitada por ella, ante la Caja Costarricense
de Seguro Social (CCSS). Dicho criterio se sustenta en la aplicacion de la canasta derivada de
la discapacidad, la canasta basica normativa y el concepto de pobreza establecido en la Ley
9379: promocion de la Autonomia personal de las personas con discapacidad. La usuaria en
estudio es una persona sujeto de derechos. por tanto, “desde el paradigma del abordaje de la
discapacidad desde los derechos humanos; el nuevo modelo de abordaje de la discapacidad
regulado en la Ley 8661, aprobacion de la Conveccion sobre los derechos de las personas con
discapacidad, de 19 agosto de 2008, toda persona con discapacidad es sujeto de derechos y
obligaciones, y no objeto de sobre proteccion y/o lastima (Ley 9379) art 2, incisos c,d,y e. Dentro
de dicho paradigma la usuaria tiene derecho a ayudas técnicas que refuercen su autonomia
personal y en consecuencia, dichas ayudas se constituyen en un derecho humano”; el
Departamento de Trabajo Social concluye que en efecto es necesario brindarle la totalidad de la
ayuda en el aspecto economico.

De conformidad con Criterio Técnico de Trabajo social y su ampliacion, se extrae que la paciente
es una adulta de 51 afios de edad, con primaria incompleta, asegurada por invalidez por el
Régimen no contributivo, con diagndstico de Artritis Rematoide Juvenil, lo que le ha causado
una discapacidad severa que en general tiene dependencia de las actividades basicas de la vida
diaria.

Segun el criterio de la MSC. Luisa Aguilar Guido la usuaria en cuestion es una persona portadora
de una discapacidad, que no cuenta con los medios econdmicos para hacerle frente al costo que
implica la compra de la silla de ruedas solicitada por ella ante la Caja Costarricense de Seguro
Social.

La paciente actualmente vive sola, y los vecinos de la comunidad son los que la han ayudado a
edificar su vivienda a los requerimientos de su discapacidad. Refiere que una sobrina mayor de
edad le asiste en las actividades de la vida diaria. Segun el estudio de trabajo social dicha sobrina
impresiona tener alguna discapacidad cognitiva.

El criterio de trabajo social es sustentado en los costos de la canasta derivada de la discapacidad,
la canasta basica normativa y el concepto de pobreza establecido en la ley #9379: Promocion de
la Autonomia Personal de las Personas con discapacidad.

Con respecto a la situacion econdmica de la paciente, esta cuenta con el ingreso proveniente de
Pension de Régimen No contributivo de ¢78.000.00 y un subsidio de CONAPDIS de ¢75.000,00
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lo que suma un total de ¢153.000.00 por mes y con unos gastos mensuales de ¢ 153.217.00, lo
que denota que los ingresos que percibe la usuaria son menores a los gastos que afronta.

Se debe tomar en cuenta que la usuaria en una persona sujeta de derecho, por lo que desde el
“Paradigma del abordaje de la discapacidad desde los derechos humanos; el nuevo modelo de
abordaje de la discapacidad regulado en la ley #8661. Aprobacion de la convencion sobre los
derechos de las personas con discapacidad, del 19 de agosto del 2018, toda persona con
discapacidad es sujeto de derechos y obligaciones y no objeto de sobreproteccion y/o lastima
(Ley #9373 art. 2 incisos ¢, d y e. Dentro de dicho paradigma la usuaria tiene derecho a ayudas
técnicas que refuercen su autonomia personal y en consecuencia, dichas ayudas se constituyen
en un derecho humano.

De este estudio de trabajo social se concluye que la paciente no tiene medios econdmicos
suficientes para cubrir ninguna diferencia econdmica, por lo que se solicita se eleve la peticion
para que se autorice cubrir la totalidad del precio.

CRITERIO LEGAL

Mediante oficio ALHEP-112-2018 se emite criterio legal sobre el caso en cuestion, en los
términos siguientes:

“(...) En el analisis de legalidad de los elementos que componen dicha solicitud, de acuerdo a
la Ley de Contratacion Administrativa, asi como el acuerdo de Junta Directiva, articulo 19,
sesion No. 8090 del 09 de marzo de 2016 y el oficio No. 24795-7 de fecha 31 de mayo de 2010
“Procedimiento autorizacion ayudas economicas de protesis, accesorios y/o aparatos
ortopédicos, no incluido en el listado de ayudas economicas maximas”’, complementado con los
articulos 9 y 13 del Instructivo de Protesis y Aparatos Ortopédicos, articulo 66, 67 y 68 del
Instructivo de pago de Prestaciones en Dinero, articulos 5 y 34 de la Ley 7600, y los articulos
15 inciso b) y 27 inciso b) del Reglamento Seguro de Salud. Se tiene por acreditado que se cumple
con cada uno de los requisitos técnicos-legales para la adquisicion de la silla de ruedas prescrita
a la paciente en mencion.

Asi mismo, dado que la paciente no esta en capacidad econdmica para aportar el 20% del valor
de la Silla de Ruedas Motorizada, conforme al criterio de trabajo social.

Visto lo anterior, no encuentra esta Asesoria inconveniente alguno, para que dicho caso, por
medio de la Gerencia Médica, sea conocido en Junta Directiva, por cuanto se requiere el 100%
del valor de la proforma recomendada (...)".

habiéndose hecho la respectiva presentacion por parte de Joicy Solis Castro, Directora del Hospital
Escalante Pradilla, asi como el cumplimiento administrativo, técnico y legal para el otorgamiento
del 100% del pago por concepto de compra de la silla de ruedas motorizada, segiin consta en la
nota N° D-2837-2018, suscrito por la Dra. Joicy Solis Castro, Directora del Hospital Escalante
Pradilla y con base en la recomendacion del doctor Cervantes Barrantes, Gerente Médico, en el
citado oficio GM-AJD-15789-2018, la Junta Directiva —en forma unanime- ACUERDA aprobar a
favor de la sefiora Olga Castro Rivera, cedula de identidad nimero 1-0666-0464, el pago por
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concepto de compra de una silla de rueda motorizada por el costo total que asciende a €3.800.000
(tres millones ochocientos mil colones exactos).

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

Se retira del salon de sesiones la doctora Joyce Solis Castro, directora del Hospital Escalante
Pradilla.

ARTICULO 41°

Se tiene a la vista el oficio nimero GM-AJD-0032-2019 de fecha 7 de enero del afio 2019, firmado
por el doctor Cervantes Barrantes, Gerente General / Gerente Médico, como complemento a la nota
N° GM-SJD-4727-2018, que contiene el informe impacto de las jornadas de produccion quirurgica
en las Listas de Espera.

El Dr. Cervantes Barrantes expone:

La Dra. Marny Ramos ya la conocen, ella es la Coordinadora de la Unidad Técnica de Listas de
Espera, la Dra. Tania Jiménez, ella es la Coordinadora de Lista de Espera de Consulta Externa.
Este trabajo ha costado bastante, ustedes van a ver que a veces, hay cosas que son dificiles, esta es
una de las partes mas dificiles que tenemos y, también, a mi me interesa que ustedes escuchen esta
exposicion, porque tenemos que tomar lineas ya, para los siguientes afios. Les digo esto porque
este tema siempre va a estar en los medios, entonces, como va a estar en los medios, tenemos que
hacer el abordaje mas preciso y sobre éste, se han construido mitos de que esto no funciona y que
son ineficientes. Yo quiero que ustedes vean los datos, vean lo que vamos a presentar (...), dijo el
doctor tiene 45 minutos.

La doctora Marny Lorena Ramos Rivas, Coordinadora General de la Unidad Técnica de Listas de
Espera, a cargo de la con base en las siguientes laminas:

)

Informe Impacto de las
Jornadas de Produccion en
Listas de Espera
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Jornadas de Produccién Quirdrgica Aprobadas para los afios 2016 -2017 y finalizadas en | semestre 2018
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ESPECIAUDAD | HOSPITAL SAN VICENTE DE PAUL

=it

— 70 -
e o

PARA LAS ESPECIALIDADES DE CIRUGIA GENERAL, VASCULAR PERIFERICO, OFTALMOLOGIA Y GINECOLOGIA
SE OTORGO PRORROGA.

Plan de Salud Visual Universal

IMPACTO DE PROYECTO NACIONAL PLAN DE SALUD VISUAL
PACI
- INICIO DE PROYECTO SITUACION CORTE RESOLUCION DE LISTA CON
ANCEECISIRD CORTE JULIO 2017 NOVIEMBRE 2018 PROYECTO ACTIVO
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732 por mes | 308 por mes

Informe correspondiente a Jornadas de Produccién Consulta Externa

[Piaro Promedio

Erpecaidad
Amte | Stendiil o e | Bleee promeris Estado del Proyecto
Resolusion peewrle Proyecto
| Ortopedsy 1771 1498
| ) HOSPItal S30 Vicent e B8 Padt Faearia 12 8932 834 % Fnalaado
Teraples 700 ~a
i a3c 100
Urologia 1623 1028
ontopesis 1956 32 e
Vasoder Perterico a2 8932 328 12
305 1 Emateade
2 5932 3067 1936
Urciogia 150 .0
12 8932 395 .
Onamotgs i s932 51 e
Oftmmoige 1z s932 an 208
ORL_ 204 218
12 5332 1298 1un Ematzado
[Monzafior sanseria on 1 8933 an 254 Finstzado
Eccalants ragits one FrS 932 30 an Finstzado

Comportamiento
Lista de Espera Consulta Externa

ha de corte NoUmero de personas Plazo

31 marzo 2018 248.216 245

n 30 junio 2018 147.972 235

30 setiembre 2028 236.260
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10)

s i ~r das de Produccién Aprobad: di Articulo 12° Sesion 8932

PACIENTES | Estado del
Proyecto.
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11)

Comportamiento del total de citas y tiempo promedio de espera en las
tres especialidades con mayor cantidad de procedimientos médicos
ambulatorios en listas de espera. Junio 2014-Junio 2018
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12)

Antecedentes Proyectos: Presupuesto

Comportamiento histérico
Partida 2043

13)

Porcentaje de distribucién de costos por tipo de puesto

Participacion UTLE

=

= EFATURAS
OTROS PUESTOS ADMINISTRATIVOS

= PROFE SIONALE'S ADMINISTRATIVOS.

= PERSONAL DE SERVIOIOS GENERALES.

= PROFESIONALES MEDICOS ¥ APOYO

* PERSOMAL DE ENFERMERIA

® TECNICOS EN CIENCIAS MEDICAS

® MEDICOS ESPECIALISTAS.
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CIRUGIA
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15)
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18)

Crecimiento poblacional y caracteristicas epidemiolégicas
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Consulta Médica especializada

Atencidn oportuna de las personas; GM | Asesoria deGestion Estratégica

19)

Proyeccién de la poblacién de Costa Rica afios 2035 y 2045
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Atencién oportuna de las personas: GM | Asesoria deGestion Estratégica

20)

Brechas

Ingresoy egreso de pacientesa la lista de espera segin procedimiento o especialidad
Octubre 2018.

Especialidad |Ingreso E
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Endoscopias
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[Atencién Oportuna de las Personas: Gerencia Médica ]
21)

Ingresos y Egresos a Lista de Espera Quirurgica en el afio 2018
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Atencion oportuna de las personas: GM | Asesoria de Gestion Estratégica
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» deGestion Estratégica

Se requiere un cambio ...

90% = 5 horas

5 horas= 62,5%

jornada
de 8 horas

Direccionar el
abordaje de

MEDIR
las listas

DESEMPENO
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conflictode interés -
Valorarcosto beneficio
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indicadoresclave de

desempefio

24)

Atencion oportuna de las personas; GM | Asesoria de Gestion Estratégica

Desempenio - Calidad

SAMPLE OR DASHBOARD
SUMMARY VISUALIZATION

25)

6n oportuna de las personas: GM | Asesoria de Gestion

» Estratégica

MEDIR
RESULTADOS

Cadenas de resultado —
Impactoreal en la lista

Tiempos razonablese
informadosde espera
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26)

Listas Espera Q por y por Afio de
Cantidad de pacientes pendientes de cirugia

o Cirugis General 87 287 134 3619 9201 13227 27765
Criticas: 102.865 Ornopedia 2 a1 101 97 3 597 89S 8L MM
Resto de la Lista 20.344 [ PR« il el
ia 1 15 53 392 1036 3226 4876 9597
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8

® Especilaidades Criticas
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27)

CENTRO DE DISTRIBUCION: ABORDAJE REGIONAL e INTERREGIONAL —
APOYO NACIONAL

LIBERIA

Hospital Enrique Baltodano Hospital La Anexion
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Jornada

Ordinaria H |Upala
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Quirdrgicas [
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Atencion oportuna de las personas: GM | Asesoria deGestion Estratégica

28)
PLAN ABIERTO ATODAS LAS REGIONES Y CENTROS

Regién
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Central
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29)
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Administrativos y
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i
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Atencién oportuna de las personas; GM | Asesoria de Gestion Estratégica
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31)

32)

33)

Costos proyectados procedimientos

€383.12949 €12.770,00 €1.277.098.300,00
€383.129,49 X €12.770.00 €766.258.980,00

44.963,60 65.000 €4.963,60 €322.634.000,00
€383.12949 5.000 €12.770,00 447.891.186,25
€383.12949 €12.770,00 €191.564.745,00

€383.12949 5 €12.770,00 454.732.784,29

€52.705,00 €527.053.546,67
€190.618,30 4€1.143.709.810,00

€495.62949 €41.302,45 €413.024.575,00
€495.629.49 €41.302,45 €206.512.287,50

€353.12949 €29.427,46 €147.137.287,50

Costos proyectados Consulta Externa Especializada

Actividad Dl st Costo Del Proyecto

Pendientes

Jornadas de produccion casos

60000 {830 400 000,00
nuevos
Jornadas de casos control 50000 €519 000 000,00
Centro Virtual 12000 €60 000 000,00
Proyecto CENARE 8000 356 000 000,00
Campafias de alta resolucién 12000 {200 000 000,00
Gran Total 142 000 €1 965 400 000,00

Costo Unitario por Consulta | Vez: §14,325,17

Costos proyectados Cirugia a 2 anos

Cantidad

'K;‘.‘M“ Cantidad de Jornadas|  Costo Proyectado
ets
Moo . e 2018 €3717 032 194,85
s 2097 1620 €288 383 203,80
Uretogis 2 024 1518 €2965 068 160,50
s 1258 170 €313 393 768,30
Genecologia . Eaaid €1678 659 700,30
Vascular Pertférico : 3616 723 €1337 393 737,78
2 R 7% €5396 112 397,30
s 326 10 €940 787 304,90
3 1078 360 €664 083 156,00
. 1592 270 €498 063 867,30
s 1382 280 €516 510 677,20
s a%es 400 €737 572 396,00
Oftalmologia = — 1130 €1715 274 330,50
s s393 1320 €13502 705 433,60
2 200 100 €134 468 0m,00
€25 136 014 088,50
- =

Jornadas Jornadas Jornadas
Quirdrgicas Consulta Externa Procedimientos

¢12.578.000.000 ¢1.965.000.000 ¢5.500.000.000

#$20.043.000.000

Y-
¢15.000.000.000
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34)

ESTRATEGIAS Implementacién Plan para la Atencién Oportuna de las Personas

Alineacion de recursos institucionales para la atencion de las listas de espera

Desarrollo, implementaciény mejora de la calidad de los sistemas de informacién

Mejora de loscatalogosy calidad de los registros.

Revision, mejora y socializacién de la normativarelacionadacon la gestidn para la atencién oportuna a las
personas. (Grupos Gestores Regionalesy Locales)

Abordaje en Red de la Lista de Espera (Region Chorotega primera region en acoplarse al proyecto)
Establecimientode indicadores clave de desempefio para optimizarla producciénde la jornada ordinaria
Priorizaciény planificacion futura para la asignacién de recursos con el fin de procurar el equilibrioen las
especialidadescriticas (especialistas, equipamiento, tecnologia, infraestructura, otros)

= Ampliacion de horarios de atencion

Aumento progresivo del indice de ambulatorizacion

Disefio y puesta en marcha del Centro de Distribucién

Girasy campanas de alta resolucién
Proyectos especificos mediante lineamientos de pago excepcional
Consvulta a través de telemedicinay salud digital para especialidades US

especificas

Atrmcion oportuns de e presonm: G| Aseaoris O Gestion £ stratégis

35)

36)

37) ACUERDOS DE JUNTA DIRECTIVA

La Junta Directiva de la Caja Costarricense de Seguro Social, teniendo a la vista el oficio GM-
AJD-4727-2018, y una vez realizada la presentacion respectiva realizada por la Dra. Marny
Ramos Rivas Coordinadora General de la Unidad Técnica de Listas de Espera ACUERDA:

1. Se conoce informe de Impacto de Jornadas de Produccion en las Listas de Espera brindado
por la Gerencia Médica de acuerdo a: articulo 12° Sesion 8932, articulo 39° Sesion 8899,
articulo 4° Sesion 8846, articulo 33 Sesion 8875, articulo 11° Sesion 8878. Se aprueba el
informe brindado por la Gerencia Médica.

2. Se aprueba la inclusion de indicadores complementarios de gestion y desempefio
adicionales al TUSH para promover el aprovechamiento de las Salas Quirargicas
Hospitalarias. Se recomienda la utilizacion de indicadores de desempefio para la mejora en
la Gestion de las Salas de Operaciones mientras que la herramienta de capacidad instalada
en proceso de automatizacion se utilizara para identificar y reducir brechas.
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3. Se aprueba el Plan Nacional para la Atencion Oportuna de las Personas a través del
Abordaje Dirigido de las Listas de Espera en Cirugias, Consulta Externa Especializada y
Procedimientos 2019- 2020.

38) ACUERDOS DE JUNTA DIRECTIVA

4. Se instruye a la Gerencia Financiera para que realice los tramites presupuestarios
correspondientes, para brindar el contenido econdmico que permita ejecutar el Plan
Nacional para la Atencion Oportuna de las Personas a través del Abordaje Dirigido de las
Listas de Espera en Cirugias, Consulta Externa Especializada y Procedimientos 2019-2020.

5. Se instruye a la Gerencia de Logistica para que, desde su &mbito de competencia, proceda
con la adquisicion de los insumos requeridos para la ejecucion del Plan Nacional para la
Atencion Oportuna de las Personas a través del Abordaje Dirigido de las Listas de Espera
en Cirugias, Consulta Externa Especializada y Procedimientos 2019- 2020.

6. Se instruya a la Unidad Técnica de Lista de Espera (UTLE) para que se procure garantizar
el control absoluto del Plan Nacional para la Atencion Oportuna de las Personas a través
del Abordaje Dirigido de las Listas de Espera en Cirugias, Consulta Externa Especializada
y Procedimientos 2019- 2020, a través del EDUS-ARCA, sobre la agenda de quiréfanos
con un gestor o comité quirirgico que permita la utilizacion Optima de los quir6fanos
conforme a las listas de espera.

La Dra. Ramos Rivas senala:

Nosotros venimos a presentar hoy el informe del impacto de las Jornadas de Produccion de las
Listas de Espera aqui, inicialmente, vamos a comenzar con las Jornadas de Lista de Espera
Quirurgicas, estas fueron aprobadas para los afios 2016 y 2017, segun los acuerdos de Junta
Directiva y podemos ver aca, los hospitales ejecutores y el tipo de jornada que se hizo. Aqui esté
la especialidad correspondiente y esta es la meta propuesta. Pero en numero de pacientes, me
interesa mucho que nos centremos en el plazo, por qué, el nimero de pacientes se cumple la
programacion, pero el impacto mayor y que lo que percibe la persona, es el tiempo de espera, por
qué, porque al paciente lo que le interesa es saber cuando me van a operar a mi, no cuando, si hay
otros 100 mas, o 200 mas, o 1.000 mas, si no cuando me toca a mi. Entonces, el plazo inicial, si
ustedes pueden observar el plazo inicial en la Especialidad y el plazo final, al final del proyecto
hay plazos que disminuyeron en ciertas especialidades que alcanzan casi un 50%, por ejemplo, y
esto impacto, incluso, el plazo general del centro de ese, al que tal vez en un porcentaje mejor
porque, logicamente, aqui estamos abordando pocas Especialidades, hay una lista de espera mayor
de otras Especialidades y la otra (...), quiero que observen también el tipo de cirugias que entraron
aca, digamos, el tipo de Especialidad y el tipo de cirugias, se ha centrado siempre en los proyectos
de cirugia ambulatoria. Entonces, esto para mas adelante que ustedes lo tengan en mente. En total
se logré gestionar mas de 20.000 pacientes y ese movimiento, fue importante a nivel local, ya les
voy a explicar lo que sucede.

Interviene y aclara el Dr. Cervantes:

Tal vez doctora, para aclarar que esto es fuera de la jornada ordinaria.

178



N°9010

Indica la Dra. Marny Ramos:

Si, lo que estamos hablando es de todo lo que son Jornadas Quirargicas por proyectos. Por ejemplo,
aqui tenemos el Hospital México, también nos interesa, ellos iniciaron el proyecto en mayo y vean
la diferencia que hay de los pacientes mas antiguos de la lista de espera de los afios 2012, 13 y 14
se eliminaron y, por ejemplo, en Vascular Periférico, se logré la eliminacion de pacientes del 2013
y 2014. Pero, también se logré una disminucion de los otros afios, lo que pasa es que eso es
progresivo, porque cuando uno va haciendo las llamadas, hay pacientes que hay que volver a
llamar, pero yo no me puedo detener, yo tengo que ir operando y se me va (...) el que me dice si.
Entonces, a veces no logramos que el 100% de un afio, inmediatamente, se elimine porque hay que
hacerle una primera, una segunda llamada, segin lo que tenemos dispuesto en la guia y el total de
pacientes, para este hospital gestionado, depurados u operados es de 1.245.

Intervine la Directora Abarca Jiménez y anota:
Me podria (...) 2017 en el Hospital México que inici6 con 127 y termin6 con 222.
Indica la Dra. Ramos Rivas:

Muy interesante tu pregunta, porque a como vamos sacando, nos van entrando, ya para noviembre
del 2018, ya yo tengo una cantidad importante que entré en el 2017, como en este momento ya me
estan entrando del 2019, si yo hago el corte a hoy, ya tengo pacientes ahi podria seguir el 2018 con
mas pacientes, el 2019 con mas pacientes, porque son los que siguen ingresando, es como un
sistema de ingresos y salidas. Aqui podemos ver el Hospital Nacional de Nifios, un muy importante
impacto en Cirugia Reconstructiva, en Urologia disminuyd significativamente y en
Otorrinolaringologia quedaron, practicamente, sin lista de espera. Finalizando el 2017 ya en
diciembre deberian estar operando 2018, probablemente. En Ortopedia es un poco mas compleja
la situacion, pero se logro, sin embargo. una disminucion de los pacientes mas antiguos.

El Director Steinvorth Steffen pregunta:
Perdon, usted puede ver que procedimientos en Urologia en nifios, se presentan atrasados.
Responde la Dra. Marny Ramos:

En niflos cambian mucho las patologias con respecto del adulto, entonces, hay chiquitos con
malformaciones, los pacientes que se pueden sacar son los ambulatorios mas rapido. Los pacientes
que se van dando resultados que es una observacidon suya tambi€n, son pacientes que tienen
problemas mas complejos renales que pueden requerir, incluso, catéteres diferentes o alguna
infeccion de vejiga compleja, a veces nacen sin un (...) o algo asi. Ellos trabajan desde muy
pequeiiitos, porque ellos hacen cirugias desde recién nacidos hasta antes de los 11 afios, pero si hay
casos muy complejos a nivel de urologia y a nivel de ortopedia, porque hay pacientes que nacen,
incluso, con algin problema congénito.

Anteviene el Dr. Cervantes y explica:

Aqui lo que sucede don Christian es que, qué es lo que hace el Cirujano, el Cirujano en el dia opera
lo muy complejo, entonces, aparecio un chiquito con un tumor renal, entonces, en esa dura todo el
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dia. Entonces, lo que llamamos prepucio abundante eso lo va dejando y lo dejando y si aparece una
hernia también, eso lo va dejando y es a eso lo que ella se refiere que se va acumulando, por hacer
lo mas grave y lo mas delicado.

El Director Devandas Brenes interviene y anota:

(...) pagadas a los profesionales del hospital, en el hospital, o sea, aqui no estamos tomando en
cuenta las (...) que se contratan por terceros.

Indica la Dra. Ramos:

Mas bien, ahorita tenemos una situacion, (...) al finalizar el contrato anterior con (...) tengo
entendido, porque ellos tenian una lista de espera que iba para alld, entonces, eso se les va a venir
para aca.

Adiciona el Dr. Devandas Brenes:
Porque eso se acaba de aprobar.
Prosigue la Dra. Ramos Rivas y sefiala:

En el Centro Nacional de Rehabilitacion, estos afios se toman en general, porque ellos operaron
gente de todo el nivel nacional, entonces, no les afecta directamente su propia lista de espera, sino
afecto la nacional. Entonces, vean que importante, habia pacientes desde el 2008 hasta el 2012 sin
operar, (...) operar mediante estas modalidades. El problema que se incluyeron acé, son los
diagndsticos ambulatorios y aqui, Cirugia General del Max Peralta hubo un movimiento importante
y ya, practicamente, quedan (...) los pacientes (...), pero igual se quedan los pacientes mas
complicados, los que se quedan en Cirugia General son, por ejemplo, hernias centrales muy grandes
o pacientes cardiopatas que necesitan una cama para hospitalizacion y le cuesta el ingreso al centro.
En el Hospital San Vicente de Paul, se fue muy ambicioso con muchas especialidades que lograron
un avance muy importante en la mayoria, por ejemplo, en Otorrinolaringologia, practicamente, la
lista quedo casi, casi al dia. Y, de acuerdo con el primer informe que se habia presentado, se habia
autorizado una prorroga, no para todas las especialidades, estas dos ya o entraron en la prérroga,
pero si ustedes ven aqui estan los pacientes que quedaron, cuando se autorizo la prorroga y aqui
estan todos los que se disminuyeron, incluso, aqui en el 2016, ustedes ven 3.296 cuando hubo la
prorroga, bajaron todavia a 220. Aqui con la prorroga se llegd a hacer, este tuvo un impacto en el
que se gestionaron casi 11.376 pacientes.

El Dr. Devandas Brenes hace una observacion:

(...), o sea, en Oftalmologia hay 4.044 pacientes pendientes, a noviembre del 2018, o sea, seria una
suma, seria la prorroga mas, cuanto es el total de pacientes pendientes en Oftalmologia.

Responde la Dra. Marny Ramos:

Si estos 4.000 que son estos 3.480 que ingresaron en el 2018, porque este proyecto termin6 en abril
de ese afo, entonces, los del 2017, mas los del 2016.
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Pregunta el Director Devandas Brenes:
Y esa prorroga qué significa.
Responde la Dra. Ramos Rivas:
Fue la prorroga que se autorizd mediante otro acuerdo (...).
Prosigue el Dr. Devandas Brenes y anota:
O sea, que hay 777 pacientes y eso es lo que no entiendo.
Acara la Dra. Ramos:
No, cuando se dio la prorroga se dio en (...) del 2017.
Pregunta el Dr. Devandas Brenes:
Cuantos pacientes hay pendientes.
Responde la Dra. Ramos:
Los ultimos, solo estos.
Indica don Mario Devandas:
Los 4.044 total.
Contintia la Dra. Ramos y anota:
Lo que pasa es que (...) son como dos etapas, entonces, por €so.
Interviene la Directora Solis Umafia y pregunta:
(...) ustedes en cuanto van a sacar eso, porque a enero del 2019, o a cuando.
Responde la Dra. Ramos:
Abhorita se estd operando ya.
Prosigue la Dra. Umana y anota:
Eso 4.044 a qué fechas son.
Responde la Dra. Ramos Rivas:

Estan a casi un afio de espera.
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Al respecto, indica la Dra. Solis Umana:
Todavia estd a mucho, se supone que lista de espera (...).
Indica don Mario Devandas:

Vea que si sumamos todos los del Hospital San Vicente de Paul (...), estdn casi 10.000 pacientes,
Oncologia, Vascular, Oftalmologia y Cirugia General. Asi 2.000, 3.300 (...), casi 9.000 pacientes.

La Dra. Marny Ramos indica:

(...) por eso le digo, esos pacientes se tienen que atender en un afio. Sin embargo, aunque yo sé
que son un monton de pacientes, digamos el impacto, es que nosotros estamos en contra del sistema,
por lo que hablaba al principio, o sea, me siguen entrando, aunque yo siga sacando. Cuando se
inici6 este proyecto, habia mas de 11.000 y resto de pacientes en espera y se termino el proyecto
con 10.000 pacientes en espera, o sea, se logro reducir desde a que venian ingresando y se redujo
el plazo del centro como se dijo al principio.

El Dr. Cervantes Barrantes indica:

El impacto que yo le puedo dar a usted, el impacto que tienen (...) es la huelga, porque en la huelga
nosotros solventamos todo, pero hay algo que no pudimos, siguieron entrando, siguieron entrando
y siguieron entrando y esta entrada de pacientes ahora, nos hace otra cola.

La Directora Solis Umaifia indica:

Entonces, la idea es hacerlo (...).

Interviene el sefor Presidente Ejecutivo y anota:

Para entender qué es prorroga.

Responde la Dra. Ramos:

Es del mismo proyecto que se ha venido trabajando, se prorrogd por mas tiempo (...) los resultados
se dieron un afio mas.

Sefiala el Dr. Macaya Hayes:

Entonces, en Oftalmologia en el 2018 habia 2.480 pacientes en lista, es asi.

Al respecto, indica la Dra. Ramos:

En el 2016 cuando, inicialmente, se (...) cuando se inici6 el proyecto, habia 3.202 pacientes.

Entonces, puede ser también que esté en contra de un envejecimiento poblacional y (...) queramos
0 no queramos, entonces, aqui impacta y es uno de los principales diagnosticos.
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Al Dr. Roman Macaya le parece:

Y esto es pura especulacion, pero que eso no es, o sea, esto son solo dos afios del 2016 al 2018, no
es el envejecimiento de la poblacion, sino que reducir la lista atrae gente.

Adiciona el Gerente General a/c de la Gerencia Médica:
Se empieza a bajar, se corre la voz y, entonces, (...).

El sefior Presidente Ejecutivo sefala:

Siempre van a haber listas, es que se muevan mas rapido.
Interviene y sefiala la Dra. Dra. Tannia Jiménez:

(...) importante, normalmente, se opera y se resuelve se le da de alta (...), se reingresa. Entonces,
eso también explica el por qué no vemos una reduccion tan efectiva en la lista de espera.

Aclara la Dra. Marny Ramos:

El nimero, pero si en plazo. Esos pacientes estan esperando mucho menos, al principio se esperaba
casi dos afnos o0 mas y con el proyecto se bajo.

La Directora Alfaro Murillo interviene y manifiesta:

(...) usted se lo esta haciendo, hay que esperar més, denos un afio, dos afios si vas a la Caja, si vas
donde un médico privado, te dice mejor de una vez. Entonces, el paquete esta en la disyuntiva -que
raro- mejor de una vez o como me dijo el médico de la Caja que diéramos tiempo, le voy a dar una
cita en un afo, para ver como le evoluciona. Conozco dos casos, exactamente, iguales que les
dieron cita un afio diciéndoles, veamos en un afio qué pasa, obviamente, al no saber el paciente qué
es lo que corresponde, entra en una confusion, porque el médico de la Caja te dice, no, no a eso se
le puede dar tiempo, pero yo veo esto y no sé€ si es una respuesta médica o una respuesta de (...).

El Dr. Cervantes indica:

Dofia Marielos y (...) detras de esto, también, en un momento, como Gerente y como nosotros,
habiamos cambiado tanto el hospital, la Presidencia Ejecutiva le dio el cargo de que Cartago y
nosotros, teniamos que empezar ese tipo de proyectos. Entonces, la propuesta era, le podemos dar
mas plazas, pueden hacer proyectos o pueden comprar privado, cualquiera de las tres opciones,
entonces, lo que hicimos fue un estudio de costos y vimos que, si lo haciamos por jornada de
produccion, (...) una vesicula nos salia en lo privado en un millon de colones, por jornada de
produccion, nos sali en trescientos ochenta mil colones, entonces, qué hicimos. Nos reunimos con
la gente del hospital, los cirujanos, todos reunidos, ustedes hicieron participan, sino lo hacemos
nosotros, lo van a hacer otros y todos participaron y ahi es donde viene. El tema ahi demuestre
ustedes que los empleados de la Caja lo pueden hacer y eso fue lo que (...). Ahora van a ver algunas
cosas de costos y otros que.
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Interviene la Directora Solis Umafia y anota:
Y de tiempos.
Al respecto, indica el Dr. Cervantes:

Si uso efectivo, ah bueno, porque iba ligado a que tenian quedar un minimo en la jornada ordinaria,
porque es bueno saber que mejora la jornada ordinaria.

Prosigue la Dra. Ramos y anota:

Me interesa mucho de este plan, porque es uno de los que mas me ha gustado, porque se penso a
nivel nacional, sin embargo, se limitd el ingreso se muchos hospitales (...). Este ahorita lo esta
llevando a cabo, la Clinica Oftalmologica, pero ha logrado un impacto, bastante importante en los
principales dos diagnosticos de oftalmoldgica que son las cataratas y los Pterigion, si ustedes ven
ya no existen pacientes del 2014, del 2015 estos que salen acd, son pacientes que estan pendientes
de (...) por las unidades y estos del 2016. Ya, practicamente, estan avanzando a un ritmo bastante
acelerado y muchos hospitales, ya iniciaron con el 2017, incluso, algunos ya estdn operando a
mediados del 2017 y esto esta todavia a un afio mas vigente y con la propuesta nueva, vamos a
ampliarla a otros centros para terminar con estas listas y casi quedar al dia, esperamos nosotros,
pero vamos a ver un poco mas de como.

La Directora Abarca Jiménez senala:

(...) 443 pacientes esperando del 2018.

Al respecto, indica la Dra. Ramos:

Recuerden que nosotros vamos, la idea es que vamos sacando los pacientes mas antiguos.
Sefiala la Bach. Jiménez Abarca:

De acuerdo.

Prosigue la Dra. Ramos Rivas y anota:

Es que estos son los que entraron este afio, vean que la tasa de ingreso de cataratas con de 732 por
mes, nosotros tenemos, casi que duplicar la produccion que estamos teniendo para y (...) el ingreso
de lista de espera es de 308 al mes. Lo que pasa es que, por ejemplo, (...) solo cinco cataratas, o
cinco cataratas, dependiendo hay cirujanos y la idea es en algin momento, una sala de alto volumen
en la Clinica Oftalmologica, porque hay cirujanos muy habiles que pueden sacar diez, catorce y
mas. Entonces, la idea es ir llevando Oftalmologia a una mayor eficiencia de la jornada ordinaria.
Con respecto de las jornadas de Consulta Externa, pues también se observan reducciones
importantes, éstos fueron los otros responsables, la especialidad que se coordind, el articulo por el
cual se habia aprobado, aqui estan los que ya estaban finalizados, algunos ya estaban en ejecucion
cuando hizo el anélisis y creo que ya termina en diciembre ya, practicamente, ya todos terminados
en diciembre y vemos que digamos, se redujo en forma importante, por ejemplo, Fisiatria aqui tenia
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834 pacientes y termin6 en 96, Ortopedia creo que es el segundo porque estaba en 7.000 pacientes
que estaban en espera y se redujo el plazo a 1.498. Por ejemplo, en el Max Peralta se hizo, no esta
aqui, pero para darle un ejemplo, también de cosas que no son jornadas, se hizo (...) Dermatologia,
y se logro, practicamente, dejar en cero la lista de espera al dia. En el Max Peralta mediante otro
mecanismo que no son jornadas, pero, aun asi, con jornadas se ve también un beneficio. El
comportamiento de la lista de espera y aqui hay que reconocer el trabajo de la Dra. Tania Jiménez,
se ha logrado reducir, no solo el nimero de personas en espera, sino se bajan significativamente
los plazos, iniciando en marzo del 2018 en 245 y son 30 dias menos, uno puede decir es poquito,
pero para uno ver el marco de la lista, haber reducido esos 30 es haber gestionado mas de 28.400
casos, no es tan facil. Un dia que se tenga que reducir, eso implica un trabajo importante. Con
respecto de los trabajos de procedimientos que son mas, estos son los centros médicos participantes,
aqui se ha centrado mucho como ustedes ven en radiologia, que es la especialidad mas critica por
inopia, faltan radidlogos a nivel del pais. Cardiologia sobre todo en procedimientos cardioldgicos
de diagndstico y entraron aqui, Neurologia, Fisioterapia y Gastroenterologia en menor cantidad, en
los proyectos que se habian aprobado. Sin embargo, Gastroenterologia tiene una lista de espera
importante, cual fue el impacto, si ustedes ven del 2014, por ejemplo, aqui tenemos el plazo de
Gastroenterologia, como ha ido bajando y tuvo la mayor disminucion en el 2018. Igual, tenemos
el caso de Cardiologia que, también, hay que reconocer que este plazo de Cardiologia no ha sido
disminuido solo a base de la jornada, sino también las campanas de alta resolucion que han dejado
muchos centros con la lista de espera, practicamente, al dia como la tuvo Liberia, o sea, se llevaron
hasta Ecocardiogramas y todo lo que se ocupaba, tres dias de trabajo “full” y se logré. El plazo de
Radiologia que es el mas serio, también logré la mayor disminucion para el 2018. Aqui tenemos el
presupuesto, como ha evolucionado la partida 2043 que es la asignada a la Unidad Técnica de
Listas de Espera, ha logrado la mayor ejecucion en el 2018 de presupuesto asignado. Con respecto
de lo que se determina, por profesionales que participan en jornadas, tenemos que la mayor parte
son Médicos Especialistas de esas areas que son donde nos faltan, por ejemplo, que ya vimos
Radidlogos, Cardidlogos. La situacion al corte de noviembre de cirugia, estamos con 126.000
cirugias pendientes, para 353 dias plazo. Esto es muy importante porque aqui les voy a explicar lo
que paso, con lo que dio el Dr. Cervantes mas adelante. La distribucion nacional de la lista aqui la
podemos ver, aqui tenemos todos los hospitales especializados, el que tiene mayores plazos de
espera, es el Hospital Nacional de Nifios, porque hay especialidades muy complejas, por ejemplo,
un cirujano, un Especialista Pediatra casi no los hay y nadie se quiere hacer Cirujano Ortopedista
Pediatra, porque la formacion es bastante larga. Ellos han tenido mucho problema con Cirugia
Reconstructiva, porque a los pequeiitos, cuesta que la gente quiera formarse como
Subespecializarse todavia en esa area. Aqui tenemos también, la Red de Servicio Noroeste que es
la que tiene mayores plazos de espera, principalmente, como Hospital Nacional el México que tiene
ahorita, los mayores plazos de espera. En la misma Red tenemos los regionales que son el
Monsefior Sanabria, el Enrique Baltodano, el San Rafael de Heredia que tiene entre los regionales,
una de las mayores listas y el Hospital de San Carlos. San Carlos y los Chiles, l6gicamente, tiene
una menor demanda de los servicios y, por ejemplo, el Hospital San Rafael de Alajuela, el Hospital
San Vicente de Paul, han venido en crecimiento importante, la poblacion de esos sectores porque
ya mucha gente se ha ido a vivir ahi, cada vez que uno ve mas residenciales, mas cosas y todo se
concentra en el area central. Sin embargo, el Monsefor Sanabria ha tenido importantes problemas,
muchos de los hospitales requieren Anestesidlogos que tampoco, cuesto mucho conseguir. El
Hospital Calderén Guardia de la Red de Servicios Este con 414 dias de espera, sin embargo, vemos
que la Red, incluso, en el Hospital Tony Facio ha tenido problemas significativos, no es de los que
tiene mayor promedio de espera, pero si hay pacientes urgentes que sacar y el Escalante Pradilla.
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Abhorita, tenemos 12 hospitales de estos que estan en la mira, un poco dentro de la Defensoria de
los Habitantes, porque ya estamos en la lista negra, por recursos de amparos y cosas que ponen la
gente a nivel.

El Director Devandas Brenes:
(...) también puede ser porque esté refiriendo mucho a Alajuela.
Al respecto, indica la Dra. Ramos:

Si, es que eso es lo que pasa, el problema en Ortopedia, el Enrique Baltodano tiene un problema
muy serio en Ortopedia, porque tiene solo dos o tres Ortopedistas, eran tres, dos hacen cirujanos,
solamente, dos, pero la cantidad de traumas que les entran, o sea, la cantidad de cirugias de
emergencias, fracturas de caderas y otras cosas que hay que atender urgentes, practicamente, les
lleva todo el dia y las guardias. Entonces, estan tan cansado que ni siquiera jornadas quieren hacer,
ellos prefieren que alguien agarre la lista de espera de ellos, porque también se agota el profesional
estando todo el dia viendo pocos y recargado con muchos y eso es lo que pasa, que ellos tienen la
referencia de toda la Region.

Interviene el Dr. Cervantes Barrantes:

Yo en esto voy a ser muy (...) del modelo, pero no podemos para la sostenibilidad de Régimen,
con la complejidad de salir. Entonces, y yo estuve en Grecia, manejar una lista de espera para
Grecia, era facilisimo tres cuatro especialidades, la Quirtrgica era solo Ginecologia, Cirugia tenia
tres Cirujanos, tres Ginecologos y todo facilisimo, era muy fécil. No es lo mismo cuando usted
tiene diez y doce Cirujanos, otro nivel de complejidad, en Grecia usted lo que es cancer, lo refiere
al México o a Alajuela, en cambio, en los hospitales regionales y nacionales es diferente. Y, lo
otro, es que aqui lo que presenta la doctora, es la suma de todos los tiempos de espera de todas las
listas quirargicas y ahi va el papel. Entonces, si usted ve, Heredia, el México, el San Juan que
tienen carreteras, Alajuela que tiene el Aeropuerto ya estan fregados, porque los accidentes le echar
atras todo. Pero si usted esta en un hospital que tiene un Ortopedista, pero no tiene una carretera,
ni mucho turismo, bueno lo mas bien va a salir, como si no tiene Ortopedia y lo refiere, entonces,
usted todo lo refiere, entonces, usted divide nada mas entre las que tiene compensaditas, eso hay
que tomarlo muy en cuenta.

Continta la Dra. Ramos y apunta:
Aqui lo podemos ver.

Interviene el Dr. Macaya Hayes y le pide a la Dra. Ramos que se devuelva. Pregunta cudl es la
diferencia entre esta y esa.

Responde la Dra. Marny Ramos:
Esta es por Region, aqui estan los hospitales subespecializados y la 31.b) (...).

Indica el Dr. Roman Macaya:
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(...) cantidad de pendientes son.
Prosigue la Dra. Ramos Rivas y anota:
Este es el total de pacientes que estan pendientes de una cirugia y este es (...).
Adiciona el Dr. Macaya:

Una cirugia electiva. Aqui no hay trauma, pero vamos a la siguiente. Cirugia electiva se requiere
hospitalizacion, cantidad de pendientes son 38.000.

Anota la Dra. Marny Ramos:

Si son menos, pero (...).

Indica el Dr. Roman Macaya:

Son mas, es que en el otro son 12.000.
Al respecto, indica la Dra. Ramos:

No, tal vez por la fecha del corte, porque el problema es que esta se hizo con corte a noviembre, es
que aqui tendriamos que sumar este mas este.

Indica el Dr. Cervantes:
Si, asi. Devuélvase a la anterior 126.000.
Senala la Dra. Ramos Rivas:

Aqui lo que quiero es que ustedes vean, qué es lo que hemos estado atacando. Hemos estado
atacando cirugia ambulatoria, predominantemente, que es la que tiene el menor plazo, por qué tiene
el menor plazo, porque son los pacientes mas faciles de sacar, son los que vienen recuperandose y
se van para la casa. Pero los que son muy dificiles de sacar, son (...) y muy pocos proyectos han
abordado estos pacientes que requieren una hospitalizacion. Cuales son los que nos estan inflando
los tiempos a nivel nacional estos, estos nos ganan en cantidad, pero no en tiempo de espera. Sin
embargo, hay que tratar también de pasar de estos para aca, porque ahi ahora hay mucha tecnologia,
por ejemplo, hay técnicas neuroldgicas que (...), no haya que internarlas, sino que se hace (...) se
sefala el dia, hay muchas tecnologias de ese tipo y el paciente se va de una vez para la casa, con
una estancia (...) hay muchas cirugias de este tipo. El paciente se va de una vez paralacasay(...)
la estancia promedio es de cinco dias minimo, tres o cinco dias dura el paciente (...), son muy
pocos los hospitales que tienen esa tecnologia, solo el Hospital Escalante Pradilla tiene, también el
San Juan, el Calderon, entonces, esas son muchas otras cosas que se pueden hacer. (...) Cirugia
ambulatoria para ver todo lo que se pueda ambulotorizar y las propuestas que se puedan hacer en
Red, para ir buscando ese tipo de norte también, son varias cosas las que se pueden hacer. Aqui lo
que me interesa de esta diapositiva, porque es lo mismo en todos los hospitales, pero ordenados
por afio e ingreso del paciente, si ustedes ven ahi una gran variabilidad entre los centros, o sea, me
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toco el San Juan y, por ejemplo, me toco (...) esa parte, lo que tenemos que hacer es ir quitando
esa variabilidad, para no estar en esa inequidad, porque no podemos ir con unos primeros y con
otros después. Tenemos que ir ayudando primero y estableciendo prioridades, a quién le vamos
ayudando primero, qué tenemos que seguir abordando primero para ir reduciendo esto, aqui
tenemos que ir proyectando que esas especialidades, sobre todo las mas criticas van a ir
aumentando, porque esta creciendo la poblacion, porque tenemos migracion y eso nos va a exigir
una estrategia multifactorial, donde tenemos que entrarle a la estructura y dentro de la estructura
estd, infraestructura, la tecnologia, un monton de cosas que se pueden hacer, (...) para mejorar los
procesos y hablaban de mejorar la utilizacion de las salas y la gestion por resultados, o sea, pedir
a cambio vamos a dar estos tres, ustedes se comprometen a esto otro, eso para todas, tanto para
procedimientos ambulatorios, quirirgicos y consulta externa. La otra situacion, es que, si ustedes
observan, para el 2035 ya tenemos una poblaciéon de 65 y mas afios, que va a crecer
significativamente para el 2045 que nos va a llevar eso, son los pacientes que nos van a (...) mas
de cataratas (...) fractura de caderas y de otras patologias que son de gente mas adulta y en
cualquier, por ejemplo, los problemas oncolégicos. Tenemos brechas importantes, por ejemplo, en
ultrasonidos, endondoscopias, en cardiologia, nos ingresan mas pacientes de los que pudiendo
manejar y, entonces, tenemos que ir reduciendo estas brechas, para poderle ganar al ingreso del
paciente, para por lo menos llevar a un equilibrio (...) de las Especialidades y tratar de sobrepasar,
para que se vayan reduciendo la lista. Estas son buenas noticias, aunque no lo crean, para que
ustedes lo visualicen asi, estos son los ingresos de toda el 4rea quirtrgica y los que estamos
resolviendo. Los que ustedes ven al inicio del afio, todavia teniamos muchos proyectos trabajando,
entonces, logramos aumentar la oferta, o sea, logramos ganarles a los ingresos, pero qué pasa asi -
es como dice el doctor- vino la huelga, se acabaron los proyectos y, entonces, de una vez nos
cayeron los refuerzos, pero como Consulta Externa sigui6 trabajando gracias a Dios y Cirugia fue
el mas afectado. Entonces, nos siguieron ingresando mas pacientes de los que podiamos resolver y
ya empezamos otra vez con el aumento (...) de numero de pacientes. Pero, qué significa esto,
porque yo lo veo como una buena noticia, quiere decir que si se puede ganar a los ingresos, pero
lo que pasa es que hay que dirigir muy bien los asuntos, dénde nos estamos apretando. Eso va
acompanado de la eficiencia, el tiempo de utilizacion de las salas que es lo que estamos midiendo,
hay un indicador que tenemos que se llama “TOUCH”, eso mide el 90% o mas de las salas,
alcancen al menos cinco horas de la jornada de ocho horas, significa al menos un 62% de utilizacion
de las salas, nosotros estamos diciendo al hospital, trabajeme cinco horas y ellos se conforman con
trabajar cinco horas, porque eso fue lo que nosotros les estamos diciendo. Entonces, ellos tratan de
llegar a esas cinco horas y ya de ahi, ya logren el “Touch” y son felices, porque tienen un
aprovechamiento del 90%. Ahora, que pasa también con ese 10%, nos estamos permitiendo una
falla muy alta, si estuviéramos trabajando en una empresa donde se hace aviones y nosotros, les
decimos a los ingenieros, se puede permitir una falla del 10%, quién sabe cuantos aviones se nos
caen. Entonces, en realidad no debemos de hablar asi, tenemos que tratar de que todas las salas se
utilicen al maximo, no poner topes. Las salas en los hospitales se pueden permitir de menos de
cinco horas.

Ante una pregunta responde la Dra. Ramos Rivas:

Desaprovechan ese 100%, porque ahorita estdn en una zona de confort, porque nosotros les dijimos
que tenian que hacer eso.

(...) Pregunta las cinco horas (...).
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Indica la Dra. Ramos Rivas:

El tiempo que nosotros les dijimos que era el correcto, para trabajar que el minimo tenia que llegar
a un 90%.

La Directora Solis Umafia senala:

(...) no se comprende.

La Dra. Ramos Rivas indica:

No hay que verlo asi. Tampoco tenemos que asustarnos tanto, porque de aqui a lo que recomiendan
el nivel internacional, es un aprovechamiento del 90%, entonces, tampoco estamos, o sea, es
decirles que lleguen lo més cera posible (...), tampoco va a generar el cambio. Yo prefiero decirles
que no hay tope porque ahorita, por ejemplo, en el México en Ortopedia tienen un “Touch” hasta
del 100%, o sea, quiere decir que todas las Salas de Ortopedia ese esta utilizando y se estan
operando en guardias y estan viendo a ver que hacen para bajar (...).

Pregunta el Director Devandas Brenes:

Esta jornada es por acto quirtrgico o por hora extra.

Responde la Dra. Ramos Rivas:

No, la jornada, hay como una tabla donde se dice usted tiene que hacer cinco cirugias de tanto,
ahorita lo vamos a ver mas adelante, porque eso depende también de la complejidad, hay cirugias
muy faciles, por ejemplo, las hernias se piden que hagan cinco por jornadas, porque son un poco
mas faciles (...). Pero para vesiculas se piden cuatro, porque una vesicula, aunque es facil, puede
complicarse muy facilmente también y (...).

El Dr. Devandas Brenes sefala:

Cuando uno analiza la evolucion del paciente de sala, porque (...) me faltd tal, porque (...) pero
después de las horas ordinarias, no devuelve el paciente (...). En cambio, en la extraordinaria (...).

Indica la Dra. Ramos Rivas:

Ya vamos a hablar de eso.

El Dr. Cervantes Barrantes sefiala:

(...) el paciente y por una devolucion (...).
Interviene la Directora Solis Umafia:

(...) han tomado en cuenta un segundo turno, para sacarle mas uso a las salas de operaciones.
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Al respecto, indica la Dra. Ramos:
En este momento, incluso, (...) Comision de Especialistas, todas las plazas se estan asignando en
jornadas rotativas, para que el hospital tenga la opcion de ir haciendo parejitas, para hacer esos
equipos quirurgicos en la tarde, pero eso es progresivo, porque desgraciadamente, mientras vamos
llenando esa tarde, vamos a tener que seguir haciendo algo. Pero eso si se planifica, ir llenando
ese espacio y (...).
Una pregunta, sefiala la Dra. Solis Umafia:
Cuantas referencias reciben al dia (...).
Responde la Dra. Marny Romero:
Es muy variable entre centros, porque era lo que habldbamos.
Adiciona el sefior Gerente General y Gerente Médico a/c:
Es variable, pero hay especialidades que reciben 40 referencias diario y Ortopedia (...).
Prosigue la Dra. Ramos Rivas y anota:
Pero eso por Centro, porque como vimos en Oftalmologia ingresan 300 y resto por dia.
La Dra. Solis indica:
(...) la Clinica Oftalmolégica.
Al respecto, indica la Dra. Marny Romero:
Lo que pasa es que, en el momento, este plan se inicio.
Aclara el Dr. Cervantes Barrantes:
Alto, alto, en jornadas, o sea, fuera de la jornada ordinaria. En la jornada ordinaria ellos hacen
actividades complejas, a las 4:00 p.m. porque esto estd bajo el concepto de unidades de alta
produccion -ahora la doctora va a hablar- que es que ellos producen mucho, o sea, producen mucho
en la tarde y por eso ha habido tanto.

Adiciona la Dra. Marny Ramos:

Es que tienen Cirujanos muy hébiles, entonces, mas bien lo que queremos es de alguna manera, ir
copiando, hacer un “page marking” de la Oftalmologica, para que los otros se puedan pegar a ellos.

Interviene el Dr. Macaya Hayes y pregunta:
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No se puede, volviendo al tema del “Touch”, pueden extender la duracién de una cirugia, para
llenar las cinco horas.

Sobre el particular, el Dr. Cervantes indica:

Usted tiene toda la razon, hay especialidades, digamos Neurocirugia que empiezan a operar y con
una cirugia, con una sola cirugia ya cumplieron con el “Touch”, con una.

La Dra. Solis Umana sefala:

(...) por eso yo con los compaferos de gestion, siempre peleaba (...) porque yo tenia dos
oftalmologos, uno que es (...). Entonces, ese pobre hacia diez cirugias (...), pero tenia otro que

(...)
Interviene la Dra. Jiménez Umaiia y anota:

Pero esas personas, también, nosotros hemos querido identificar ese tipo de brechas, entonces,
agarrar ese Cirujano y mandarlo a capacitar a la Oftalmologica, o que llegue alguien de la
Oftalmologica y le diga, mire doctor se puede mejorar esto y esto.

La Directora Abarca Jiménez interviene y sefiala:

Una pregunta, (...) hace un ratito la doctora preguntaba, por qué no abrir otra jornada, que es como
lo 16gico, pero la respuesta es que no hay Especialistas, pero no hay Especialistas digamos
trabajando para la Caja, porque afuera hay Especialistas. Por otro lado, nosotros tenemos un
“Touch” de aprovechamiento de nuestras salas de solo cinco horas, veinticuatro horas al dia.
Bueno, digamos que sea menos, pero digamos afuera hay Especialistas y nosotros tenemos las
salas. Ellos no tienen las salas afuera, o tienen que pagarlas y creo que a veces les cuesta conseguir
salas en lo privado. Entonces, no sé, llegar como a un intermedio, donde ciertos dias ellos, los de
afuera o los privados, nos operen nuestros pacientes en nuestras salas y nosotros prestamos nuestras
salas a ellos, para que operen a cambio.

Indica el Dr. Macaya Hayes:

Es que son los mismos.

Prosigue la Bach. Abarca Jiménez y anota:

Pero quién sabe si les sirve a los pacientes. Si yo sé sobre ocho, pero nosotros tenemos una
capacidad instalada. En fin, el punto es que tenemos una capacidad instalada en salas alta y, por
otro lado, en lo privado, entiendo que las salas estan muy ajustadas, casi no hay tiempo en salas y
ahi si las usan, hasta altas horas de la noche.

Prosigue la Dra. Ramos Rivas y anota:

Tenemos que cambiar en ese sentido, nosotros -digamos- (...) gestionando nosotros diciendo que
necesitamos abordar primero, por qué, porque ellos, yo se los dije el otro dia, estan en su casa,
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primero compran el diario y, después, se va de viaje si le queda plata, sino se va de viaje primero
y, después, compra el diario porque tenemos que tener prioridades en la vida y prioridades
institucionales. Nosotros hemos tenido en el accionar del abordaje de las listas, porque muchos
centros quieren hacer jornadas de todo, pero no se pueden hacer jornadas de todo, tenemos que
empezar por las especialidades mas criticas y, después, ir abordando las demads, porque si no
seguimos aculando en las criticas. Entonces, nosotros tenemos que decirles que, o sea, a donde
vamos a ir direccionando los esfuerzos, mediante la disminucidn, incluso, eso disminuye el riesgo
de conflictos de interés, porque qué pasa, Cirujanos que no tienen casi lista de espera, es mediante
jornadas y ahi, priva el interés de ellos y no el institucional. Entonces, nosotros tenemos que ir
diciéndoles, vamos a tratar esto pero ustedes me tienen que cumplir en lo ordinario con esto, tiene
que hacer esto, tiene que dividir los pacientes mas antiguos, exacto, nosotros les marcamos la
cancha, después tenemos que valorar el costo-beneficio de esos proyectos, priorizarlos y sobre
todo, asegurar una sostenibilidad superior, porque no es solo hacer el proyecto y ya, o sea, porque
ya termina el proyecto y otra vez para arriba la lista. Después, vamos a tener que medir el
desempefio, tenemos que transformar ese “Touch” que tenemos ahorita como indicador, irlo
transformando poco a poco, para después quitarselo para ir trabajando, también en la medicion de
indicadores claves de desempefio y medir resultados de las (...) de resultados con un impacto real
en la lista de espera, o sea, si hacen jornadas o hacen cualquier otro tipo de estrategia, para la
reduccion de las listas de espera, logremos un impacto real y cual es el objetivo ultimo. Lograr
tiempos razonables e informados de espera, o sea, ojala que llegue un momento en que podamos
decirle al paciente, su cirugia va a estar en tres meses, pero ya que tenga una seguridad, no la
incertidumbre que vive ahorita. También hay tipos de indicadores que a mi me gustaria ir
trabajando que se utilizan en otros paises, esto esta en inglés, pero yo lo que queria es que vieran
como se puede hacer un (...) para un Gerente, digamos donde el Gerente pueda decir, estas son
mis especialidades fisicas, aqui puedo identificar una brecha, aqui puedo hacer, pero que los
directores y los Gerentes tengan, ya nosotros estamos trabajando en eso como nada, con una
iniciativa que nos dio la Auditoria y aqui los compafieros de Auditoria, han sido bastante
colaboradores en eso. La eficiencia tiene que ver, directamente, con la calidad, tenemos que medir
el inicio oportuno del primer caso en la sala, por qué, porque hay salas que estan comenzando a las
9:00 a.m. u 8:00 a.m. y, entonces, se puede desaprovechar ese tiempo. El secreto de que empiecen
temprano es porque le da mas oportunidad al ultimo paciente que no lo suspendan, porque ya
cuando ven que no les va a dar tiempo la tltima cirugia, mejor la suspenden.

El Dr. Devandas Brenes manifiesta:

(...) cuando empezamos con esto de elevar el “Touch” y subir el “Touch”, eso fue un pleito. Aqui
nos dijeron que habia un problema en las salas que la Enfermera dependia del Jefe de Enfermeria,
el Anestesiologo de uno, el Cirujano del Jefe de Cirugia. Entonces, la Enfermera le pedia permiso
al Jefe de Enfermeria, para ir a hacer un mandado y se paraba la sala. En Cartago, vinieron y nos
explicaron, pusieron un Jefe de Sala que es el jefe de todo el personal de la sala, si alguien quiere
pedir un permiso, tiene que pedirselo a €l no con jefaturas, no sé si eso lo (...) por qué. Pasa que
llegaba (...).

Interviene el Dr. Cervantes Barrantes y anota:

No me digan que Cartago, se implement6 en Heredia (...), porque la Auditoria fue la que (...) y de
ahi surgio la figura del gestor.
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Prosigue el Dr. Devandas Brenes y anota:

Perdon, es que yo digo lo que vino. También, habia otro problema con los horarios de entrada, la
Enfermera entra las 6:00 a.m. y el Cirujano a las 7:00 a.m.

Interviene la Dra. Ramos Rivas y sefiala:

Ya con las salas quirurgicas nosotros tenemos todos esos tiempos ya informatizados (...) a eso
vamos. Lo que va a venir a sustituir directamente el “Touch” més adelante, es el porcentaje de
utilizacion de las salas de lo global, o sea, de todo el tiempo disponible que yo tengo de salas,
cudnto realmente estoy ocupando. De esa manera no le ponemos un tope, o sea, nosotros (...) usted
vaya y haga lo mejor que pueda (...), pero nosotros no podemos ponerle tope (...) que sea el mejor
posible, a nivel internacional se logra hasta un 80% o mas de un, tiempos de recambios entre cirugia
y cirugia. Hay diferencias entre un hospital de quince minutos y en otros cuarenta minutos, €so
internacionalmente se maneja de veinte minutos en promedio. No sé si eso también, hay que
medirlo y las causas de suspension que era lo que se decia, para ir viendo por qué y quién suspende
ese paciente, si siempre es la misma persona, o por qué causas todo eso hay que irlos abordando
mas de cerca. Esos cuatro indicadores son parte de la propuesta que viene dentro del plan que
vamos a ver que es este, es el Plan Nacional para la Atencion Oportuna de las Personas, a través
del abordaje dirigido, por qué abordaje dirigido, porque nosotros vamos a dirigir. Por qué, porque
nosotros tenemos el objetivo de la organizacion es disminuir la lista de espera, nosotros nos vamos
a dirigir a los centros y a las Regiones de como hacerlo y para todos los tipos: cirugias, consulta
externa especializada y procedimientos. Si ustedes ven las 18 Especialidades que tenemos, en cinco
Especialidades de estas 18, o sea, un 27% de las especialidades tiene el 83% de la lista de espera.
Entonces, es una regla dispareja, qué tenemos que sacar primero, porque si no nunca van a
disminuir los plazos, si atacamos estas primero, o tenemos un impacto importante en la lista. Estas
van primero podemos trabajar estas, porque estas estdn en riesgo de convertirse en una critica y
este otro 17%, lo vigilamos, pero no hay que intervenirlo de forma directa en este momento. Ahora,
igual como les puse, las criticas en cirugias, igual se van a atacar las criticas en Consulta Externa
y las criticas, en procedimientos mediante este plan. Cémo se aborda también en Red y les voy a
poner este ejemplo de la Region Chorotega, porque ya mas o menos analizamos algunas cosas que
pueden hacer. Estan los hospitales diferentes, este es nacional, este es de otra Region, pero qué
podemos hacer en forma regional, interregional y nacional, por ejemplo, Liberia tiene la posibilidad
que ya la vimos de y la Anexion de referir el paciente, tanto al CAIS de Cafias como al Hospital de
Upala. En Upala tienen Ginecdlogo, salas de torax y tienen un aparato muy novedoso que quita los
miomas, sin necesidad de quitar todo el utero y el doctor de Upala, tiene que ir a buscar a pacientes,
a las casas de los pacientes, para ver quién se quiere operar, porque no tenia a quién operar.
Entonces, qué estamos haciendo que, en jornada ordinaria, aqui no estamos hablando de jornadas
de produccién, en jornada ordinaria todos estos pacientes se pueden referir entre ellos. En
Urologia, jornada ordinaria, igualmente, Liberia esta recibiendo a Cafias y a Monsefior Sanabria
que es de otra Region, también, puede referir a Cafias, pacientes ambulatorios. Adicionalmente,
que también se puede apoyar en jornada extraordinarias, para que el Hospital de la Anexion tenga
capacidad en algin momento también, de recibir pacientes mas complejos, pero si va a haber que
pegarle una ayudadita con la jornada extraordinaria, para que saque primero los de ¢€l. Liberia en
Cirugia General jornada ordinaria, esta ya recibiendo a Cafias y puede referir Ortopedia, mediante
jornadas altérnales. Por lo que yo les decia, los Ortopedistas de alld no quieren, ni siquiera hacer
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jornadas, porque dicen que estdn exhaustos y se puede colaborar todavia, para darle mayor
aceleracion a la lista, con jornadas de Cirugia General y Vascular que son otras de las
Especialidades, pero estos de pacientes que ocupan cama o que son de los otros mas complejos,
porque los faciles, los puede operar Cafias, o los puede operar Upala, o un nivel de menor
complejidad, asi sacamos menor complejidad de hospitales grandes y se trabaja a nivel regional y
nacional. Eso lo vamos a fortalecer y se va a poder medir desde el modelo quirtrgico, ya en algun
momento, cuantos pacientes se derivan y cuantos pacientes, se resuelven mediante esta forma.
Aqui la idea es ir metiendo a todas las regiones, asi como (...) la Chorotega en ese rol, porque si
ellos no se sientan, no ven todas esas oportunidades que tienen de manejar sus listas de espera.
Otras cosas que se pueden hacer que si yo tengo un Dermatdlogo y mi lista de espera no esta tan
mala y el Dermatélogo también, se puede desplazar a otro lugar, también, se vale prestarselo a
cualquiera. Cambios que tenemos que hacer para poder lograr eso, es una tarea del sefior Gerente
General, hay que atacar ciertas barreras administrativas y financieras que tenemos, que pasa que
los pacientes pueden cobrar la incapacidad, solo en su lugar de adscripcion pueden ser admitidos
solo en sus lugares de adscripcion, o les cambian los pasajes solo en su lugar de adscripcion,
podemos hacer en algin momento mas adelante, para ir rompiendo barreras que todas las
Sucursales puedan ayudar en el cambio. Llevando un buen control no habria problema de permitir
este tipo de apertura.

El Director Devandas Brenes, al respecto indica:
Perdon, con el EDUS (...).
La Dra. Ramos Rivas sefiala:

Aqui la funcion de la lista de espera ya no es mi lista de espera como hospital, es la lista nacional
y es lo que estamos gestionando, no es un problema mio, ni del sefor Gerente, es un problema
nacional que todos tenemos que ir alineados, a trabajar en esto. La Auditoria tiene que ir con
nosotros también, estamos muy bien alienados, para que todos vayamos en la misma linea y desde
el punto de vista técnico, hacer cambios también como les explicaba con el “Touch”, tener
herramientas de verdad para resultados que se puedan, dar seguimiento contra indicadores
adecuados y sobre todo que ahorita, nos estdn colaborando mucho las Direcciones Regionales que,
a veces, se quedaban solo en el analisis del papel del informe. Ahorita, nosotros queremos que
ellos se involucren en lo que se estd haciendo y nos ha dado muy buen resultado. Ahora, vamos
por la parte un poco complicada, qué pasa, que yo aqui tengo que presentar como si yo tuviera que
resolver -digamos- todos los procedimientos criticos, todas las areas criticas, como para darle una
idea de cual seria el costo maximo que tendriamos que invertir. Costos proyectados para
procedimientos, aqui esta el costo por jornada que era lo que hablamos, qué cantidad se hace por
jornada, solo en procedimientos. El costo unitario por procedimiento, o sea, aqui esta el punto por
cada jornada, la produccién por jornada, la meta, el costo unitario y el costo del proyecto. Esto que
les estoy hablando, es el ideal de que uno quisiera tener un impacto masivo en la lista de espera.

La Directora Alfaro Murillo pregunta:

(...) el resultado nos da cuando (...) el dedo, entonces, cuando me decis que cuestan cuatro mil
novecientos, cinco mil pesos que eso nos cuesta, eso nos cuesta qué.
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Responde la Dra. Ramos Rivas:

El reporte. En la mamografia tenemos que ver que hay, el problema no es que le hagan solamente
la mamografia, porque (...) técnicos que hagan (...) lo que cuenta es el reporte. Entonces, (...)
demoraron mucho en el 2015, estaban en promedio de plazo de reportes en 90 dias y, ahora, estan
en 17 dias y con ese proyecto, todavia podriamos hacerlos mas al dia porque, incluso, cada unidad
podria hasta gestionar sus propios reportes.

Prosigue la Ing. Alfaro Murillo y anota:

17 dias en promedio, hay centros que siguen (...).

Indica la Dra. Ramos:

Exactamente, (...) hay una variabilidad entre centros que lo que tenemos que hacer, es reducir esa
variabilidad y que todos estén a 17 dias, pero qué pasa para lograr eso, primero, tenemos que dirigir,
decirle a qué centro no el que quiera, sino cudles son los que nos interesan a nosotros.

El Dr. Cervantes Barrantes adiciona:

Tal vez aqui la pregunta es (...), yo no sé si encontraremos en el mercado, alguien que nos haga un
ultrasonido por doce mil setecientos setenta colones, o alguien que nos haga un TAC por doce mil
setecientos setenta colones, eso no creo. Los precios, porque eso se ha tipificado, de que las
jornadas son muy caras de que algunos estan haciendo plata, pero eso son los costos actuales.

La Directora Alfaro Murillo abona:

Son costos de personal, no son los costos de uso de equipo y demas.

Aclara el Dr. Cervantes Barrantes:

Costos al afio.

Prosigue la Ing. Alfaro Murillo y anota:

(...), digamos si uno contrata afuera una mamografia o (...), es el uso del aparato y todo lo que se
requiere.

Al respecto, indica la Dra. Ramos:

Esa parte ya la tenemos cubierta, lo que necesitamos es (...) que nos vea, y vean que, si cada
mamografia nos cuesta cuatro mil colones, 10.000 mamografias nos cuestan cuarenta mil colones.

Indica dona Marielos Alfaro:
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Aqui tenemos toda la capacidad para hacer todos los ultrasonidos que ocupamos, los TACs, todo
eso tenemos la capacidad fisica, los equipos, la infraestructura, lo que no tenemos son los
Especialistas.

Senala la Dra. Ramos Rivas:

Tenemos los técnicos, pero a mi me toman la mamografia hoy (...), pero quién me dice si tengo
algo o no tengo algo. Ese es el problema. Esto es para procedimientos como les digo yo en el
mundo ideal, los costos proyectados para Consulta Externa especializada, esto incluye, no solo
jornadas de produccion como ustedes ven, estamos incluyendo también, qué pasa para que tengan
y, también, para que tengamos una idea, si yo ataco, por ejemplo, la lista de espera de Dermatologia,
eso me genera otra lista de espera, por ejemplo, para las biopsias. Entonces, si yo no tengo un plan
para las biopsias, lo que hago es cambiar el paciente de lugar, pero es una lista de espera por fuerza.
Entonces, nosotros tenemos que atacar todas las areas, entonces, qué pasa si yo opero un monton
de pacientes y ellos no tienen campo (...), yo también puedo ver casos de control en la tarde, solo
que es mas barato. El Centro Virtual que es lo que se ha hecho con Dermatologia, que a veces
ocupa algun tipo de apoyo, los proyectos digamos que se puedan realizar a nivel de CENARE,
rehabilitacion y otras y las campaiias de alta resolucion que ahora también, requieren algiin apoyo
en tiempo extraordinario, porque solo el hecho de tener que citar pacientes que tiene que mover la
lista, ya puede generar, digamos, que tengamos que tener una secretaria, un tiempo mas a mano, o
algo se calcularon estos costos, para mas o menos llegar a cuatro mil millones de colones, pero
para dos anos. Estamos hablando de este costo de casi dos mil millones de colones para un afio.
Los costos de cirugia, obviamente, son los mayores y, también, tenemos que considerar que como
no se han atacado las listas de espera de los pacientes hospitalizados, se tiene un ciimulo de
pacientes bastante importantes. Esto esta calculado igual para dos afios. Como les explico, esto
seria si quisiéramos quedar casi al dia en el pais.

Respecto de una inquietud, indica la Dra. Ramos:

(...) Muchas especialidades como vimos tiene, facilmente, puede generar al dia. Otras de acuerdo
con cuantos se ingresan, se tendria que ir viendo cudl es el comportamiento, pero con la cantidad
de cirugias que tenemos ahorita pendientes, se hizo el calculo de costo por jornada que esto incluye,
el equipo completo de sala no incluye solo el Cirujano, es todo el equipo de recuperacion, todo el
equipo de sala de operaciones, enfermeria, el Cirujano, el Anestesidlogo. El costo por cirugia -que
era lo que decia el Dr. Cervantes- la reseccion (...) de prostata, por ejemplo, que es una de la mas
caras, si uno va a hacerse un tipo de esta cirugia al nivel privado, el costo es de alrededor de tres
millones de colones, seis mil dolares, aqui nos saldria a novecientos setenta y ocho mil colones. La
cantidad de pacientes que se pusieron fueron, practicamente, casi todos y la cantidad de jornadas
que se requeririan, claro que este numero de jornadas es muy amplio, pero entre todos los centros
del pais que pudieran hacer. Ahora, cual seria un costo -digamos- igual que podria hacerse el plan,
si nosotros sumamos el costo anual de Jornadas Quirtrgicas, Jornadas de Consulta Externa y
Jornadas de Procedimientos, podria ascender hasta veinte mil millones de colones, pero nosotros
en la experiencia, tenemos que no todos los pacientes se arreglan en la teoria, sino que (...), ponen
un documento a depurar, podemos disminuir hasta un 20%, 30% solos mediante los teléfonos,
llamando los pacientes y todo. Entonces, es muy probable que no lleguemos a estos 20.000 que
(...) entre diez mil y quince mil millones de colones. Nosotros tenemos un presupuesto ya asignado
de diez mil millones de colones, para el proximo afio. La propuesta incluye nada mas que si nos
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pasamos un poquito que no haya (...), los hospitales de tener que preparar todo (...), incluso,
podemos hacer un corte a los seis meses, por ejemplo, para que ustedes vayan viendo el movimiento
de esos pacientes e ir viendo como (...). Sobre las prorrogas, (...) con este plan (...) la Unidad
Técnica de Listas de espera quedaria (...), no se le aprueba el proyecto, por ejemplo, a un hospital
por un aio, necesariamente, lo podemos dejar a plazos mas pequefios, a los seis meses y vemos, de
acuerdo con la produccién de la ordinaria, le damos mas o ya no le damos, o se la quitamos en
forma inmediata, si vemos alguna anomalia. Entonces, eso nos permite tanto prorrogar como
frenar, porque a veces (...) hemos tenido situaciones que no quisieran conflicto de interés, se tiene
que llevar una cuenta de lo que se esta garantizando que estd haciendo cada una y todo muy
necesarias, pero para poder tener el movimiento que necesitamos, para depurar la lista de espera,
necesitaremos que todos los centros, puedan estar en el plan. La implementacién del plan para la
(...), también, incluye que paralelamente a este plan, (...) como alineacion de recursos
institucionales, para la atencion de listas de espera, todavia falta mejorar los sistemas de
informacion, para tener mejores datos y mejor (...) y calidad de los registros. Esto revision, mejora
y (...) de la normativa relacionada con la atencidon oportuna de las personas y, sobre todo, lograr
que estos grupos gestores, locales y regionales se apunten, se pongan la camiseta y vean que es un
trabajo que ellos pueden realizar. Si me explico, ellos hacen mucho reporte en papel, pero nosotros
lo que deseamos es llevar a la accion a las personas. El abordaje en la Red de las listas de espera
que ya las vimos, el establecimiento de indicadores claves de desempefio, para optimizar la jornada
ordinaria, la priorizacion y planificacion futura para la asignacion de recursos. Aqui si tenemos que
trabajar de alguna manera, ir informando porque para la Gerencia General, porque muchas veces
las brechas no estdn solo en el especialista, pueden estar en equipamiento, tecnologia,
infraestructura y en otras, ampliacion de los horarios de atencion, que era lo que hablabamos de
que aqui nos pusieron, también, la observacion. El aumento progresivo del indice de
ambulatorizacion, o sea, pasar mas pacientes de esos que ocupan camas, a las que no ocupan
camas, para poder remover mas rapido e ir disminuyendo la estancia, porque recuerden que
disminuir la estancia, también nos ayuda a la sostenibilidad del sistema pais, del sistema de salud,
disefio y puesta en marcha del Centro de Distribucion, giras y campafias de alta resolucion,
continuarlas, proyectos especificos que ya son los que nosotros meteriamos como campaias de
produccion y consultas, igual, seguir con salud digital y otras cosas. Tenemos que tener claro que
ahorita tenemos una situacion actual, bastante compleja con una posibilidad de una sentencia
estructural, por parte de la Sala Constitucional, estamos en la mira de la Defensoria, tenemos
compromisos con el Banco Mundial, con el Plan Nacional de Desarrollo y tenemos que ir ya,
tomando decisiones un poco mas fuertes y a tiempo. Y, yo pienso que estamos ante una gran
oportunidad, porque como ustedes vieron podemos lograr el equilibrio en muchas especialidades.
Entonces, la idea es ver si dentro de lo que solicitamos, es que conozcan ese informe del impacto
de las finanzas-produccion, que se apruebe la inclusion de otros indicadores, inicialmente,
complementarios al “Touch”, para después poder eliminar el “Touch” como indicador y, también,
la utilizacion de estos indicadores de desempeiio, si fueran necesario y la herramienta de capacidad
instalada que se habia aprobado por la Auditoria, que estd en proceso de automatizacion que se
utilice para identificar y reducir brechas. Pero si nos tenemos que sentar y esa es una solicitud que
le haga a don Olger, porque hay que simplificar un poco esta herramienta, se tarda muchisimo en
llenarla, no podemos atrasarnos, digamos, que duren meses llendndola porque es urgente darles
una respuesta a estos pacientes también. Y, nosotros tenemos proyectos en camino, yo si estoy de
acuerdo en que tenemos que mejorar, esta herramienta y utilizarla porque es muy buena, pero
necesitamos también, poder iniciar los proyectos, aprobar el plan para la atencion oportuna de las
personas, mediante este abordaje dirigido y de ser posible que la Gerencia Financiera vy,

197



N°9010

logicamente, la de Logistica que nos apoye en los insumos y en el presupuesto de ser necesario.
Nosotros vamos a utilizar, inicialmente, presupuesto asignado pero lo que necesitamos, es nada
mas que de acuerdo con los resultados que vayamos teniendo, poder tener su apoyo, en el caso de
que tuviéramos que invertir algo mas, este proyecto para dos anos. El Proyecto de Salud Virtual
Universal que nos esta dando muy buen resultado en cataratas, se puede extender a otros centros
con este plan y se hace un afio mas automatico de prorroga, pero ya no tendriamos que estar
proyectito, por proyectito, excepto, alguna excepcion, sino que ya nosotros podriamos ir dirigiendo,
a cada hospital o a cada region, como lo vamos a ir manejando.

El Dr. Macaya Hayes pide que se regresen a unas filminas y se refiere al costo proyectado por
veinticinco mil millones de colones.

La Dra. Romero Rivas aclara:

Para dos afios, por eso al final suman son doce mil para el primer afio esto y como les digo, a veces,
se logran en muchas especialidades, sobre todo, las que tienen pacientes muy viejos que ya ni
siquiera se encuentran por el teléfono, se avanza muy rapido con solo la depuracion. Entonces,
muy, probablemente, yo esperaria que no se gaste tanto, pero ante la posibilidad y para agarrar los
toros por los cuernos, tenemos que hacer algo que realmente tenga un impacto importante.

El sefior Presidente Ejecutivo pregunta:

Tenemos todo el tiempo de quirdfanos, de equipo, de camas de recuperacion para manejar ese
volumen.

Responde la Dra. Ramos Rivas:

Como les explico, si un hospital no los tuviera, se desplazan los Especialistas a otros centros que
si los tengan, por ejemplo, el CENARE, lo que hablabamos ayer, el CENARE tiene las camas,
tiene las salas y tiene los Especialistas.

Prosigue el Dr. Macaya Hayes y anota:
Pero muchos hospitales no tienen suficientes camas de recuperacion.

Al respecto, indica la Dra. Ramos Rivas muchos hospitales no tienen suficientes camas, pero
podrian referir, o podrian, en el caso de San Juan, por ejemplo, ellos han decidido como una
estrategia, tener camas para reemplazo, porque como les cuesta tanto sacarlos, lo que pasa es que
a veces los internan y por la cantidad de emergencias, no los pueden sacar, aunque traten de
internarlos y hacerlo. Entonces, lo que necesitamos, es un poco que ellos puedan, hacer una corte
estanciada con esos pacientes, para que también. Es que esto afecta muchos pacientes, porque al
no moverse la lista, a veces uno interna un paciente para una cirugia electiva y el trauma me limita
poderlo resolver. Entonces, perdemos, o sea, perdemos las estancias y complicamos la situacion
del pais.

El Director Steinvorth Steffen pregunta:
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A donde bajan los costos.
Responde la Dra. Marny Ramos:

Esto es una inversion que yo la oportunidad que le veo, es bajar a un nivel que las listas, puedan
ser mas concebibles en menos plazo. Ya una vez, vean que las jornadas no es lo tinico que vamos
a hacer, a la misma vez que estamos haciendo esto de las jornadas, estamos trabajando con (...) de
Especialistas, estamos buscando nuevas tecnologias que nos ayude a resolver los pacientes,
estamos fortaleciendo (...), la infraestructura de los hospitales, vienen hospitales de proyectos de
infraestructura, por ejemplo, el Monsefior Sanabria se va a beneficiar mucho y es uno de los que
tiene mucha lista de espera, con una nueva infraestructura. Entonces, lo que tenemos que hacer, es
hacer algo mientras logramos hacer todas las demas funciones, para que después de la jornada y
asegurandonos la sostenibilidad. Qué pasa si ya (...) cuando tenemos una lista un poquito menor y
me llevo yala (...) mas al diario, (...) el problema que ha pasado que muchos afos, se ha acumulado
y se ha acumulado (...).

Interviene al Dr. Cervantes Barrantes y anota:

(...) para también el derecho de un paciente esperando, a veces, tres meses, siete meses, tiene una
lesion que lo incapacita, tenemos que pagar esa (...). Yo creo que hay una cuestion social y
econdmica muy importante y lo otro, aprovecho de una vez para decirle al doctor lo que acaba de
preguntar, yo tengo la misma inquietud (...), pero uno revisa y es que primero, ha estado (...)
sacamos seis mil millones de colones (...). Hay factores, si creo que, si apostamos a la
ambulatorizacion, vamos a poder ganar, pero estamos en una encrucijada, de si en los préximos
seis meses, nosotros no mejoramos y es muy dificil la situacidén que va a tener (...), con la Corte
Suprema de Justica y con los medios de comunicacion. Entonces, aqui lo que venimos es como a
ver si tenemos dinero, realmente, no les esta pidiendo, creo que primero si lo logramos ejecutar
(...). Lo que queremos es que nos digan si es que esto es factible, si vamos bien, si hay que
rectificar algo, si hay que hacer algo.

El Dr. Roman Macaya le da la palabra a don Mario y, después, dofia Maritza:
El Director Devandas Brenes sefiala:

(...) lista de espera (...) muy dificil de comprender las explicaciones que se hacen, es complicado,
incluso, nunca se dieron informes claros sobre Consulta Externa, se nos daban informes de
procedimientos o de cirugia, pero Consulta Externa era siempre como una nube gris (...). Y,
obviamente, Consulta Externa lo importante es la puerta de entrada a procedimientos y a cirugias,
yo creo que ahi es (...) importante, obviamente, yo apoyo esto y voy a darle mi voto, pero si creo
y estoy seguro de que se estd trabajando de manera integral, de manera audaz (...). La brecha de
especialistas que es un tema que tenemos que discutir, el fortalecimiento de Modelo, porque la
capacidad de resolucion de los niveles, o sea, (...), incluso, en fortalecer los niveles de autoridad,
porque ya usted lo esta planteando, Direcciones Regionales que si que no, o Direcciones de Redes
que no sabemos si si o si no. Luego, hay un tema que estoy seguro de que, también, esta que es lo
que llaman el carrusel, entonces, el paciente en especialistas todos los meses va a consultas para
saludar al Especialista, se dio una pelea para que el Especialista refiriera al EBAIS y le diera la
capacidad de EBAIS de prescribir, lo que el Especialista habia prescrito, porque tenian una norma
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que solo el Especialista prescribia. Entonces, habia que volver mensualmente donde el Especialista,
por la receta nada mas y todavia pasa, conozco bastantes casos donde va el paciente donde el
Especialista solo para que le den la receta, porque era normal; yo creo que eso hay que cambiarlo.
Después, estd el tema de los protocolos que hay que seguir fortaleciendo, porque los médicos
algunos cogen las hojas asi, diez exdmenes de laboratorio no ponen dos o tres, sino diez o exdmenes
que no necesariamente sea el indicado. Después, muy bien lo de la gestion de camas, porque
sabiamos que habia camas en los hospitales con duefio, estas son las camas de doctor tal y eso tiene
que ir cambiando, incluso, los servicios, a veces un servicio con camas y otro servicio sin camas,
pero como eran del servicio tal. Yo creo que eso y hay una cosa doctor y doctora que yo lo comenté
aqui de una encuesta que hizo la Universidad de Costa Rica, la Escuela de Matematica sobre
corrupcidn en Costa Rica y, en tercer lugar, aparecen los biombos de la Caja. Eso significa que ahi
hay un tema duro, porque cuando uno analiza el biombo dice, bueno, pero como es que fue
admitido, cémo entrd, como si consiguioé cama, incluso, le pedimos a la Auditoria que estudiara
esa encuesta de la Universidad de Costa Rica para ver qué. Y, hay un tema general de la gestion
hospitalaria que hemos estado hablando siempre del problema de la gestion hospitalaria, yo creo
que en el apoyo a esto, y oyéndolos a ustedes seria bueno que se redactara un comunicado, o una
nota de Junta Directiva a los directores de los hospitales, a los Directores Regionales, recogiendo
esa inquietud de doctor Cervantes y suya que estamos, con una navaja sobre el cuello con la
Defensoria, con la Sala Constitucional, es decir, hacer una llamado vehemente de atencion de parte
de la Junta Directiva, a todas las autoridades de la Caja, a los Directores Regionales, a los directores
hospitalarios, en este sentido, pidiéndoles, es decir, solicitandoles todo el apoyo a la gestion, para
que este proyecto camine mejor. Yo espero que dentro de poco tiempo podamos tener ya una
vision integral del tema de todos. Yo me he atrevido a citar algunos, pero, obviamente, estoy seguro
de que el doctor Cervantes, tiene muchas otros, o algunos de los que he citado yo.

El Dr. Macaya indica primero va dofia Maritza y, después, donia Marielos.
La Directora Jiménez Aguilar manifiesta:

A mi me parece que esto es muy importante y a la vez el tema, como lo han venido trabajando en
seguir insistiendo en esto, porque es un problema de imagen muy serio que tenemos a nivel del
servicio. Yo pediria que por favor que para la proxima trajeran desarrollado esto que ya tienen
empezado que es el gasto, para ver el tema de los indicadores, porque si nosotros seguimos
trabajando en esto y seguimos mejorando, como que es un problema que nunca se acaba. A mi me
gustaria que ustedes tuvieran a mano indicadores internacionales, con respecto de los dias de espera
en las diferentes categorias, para nosotros compararnos con esos paises y, también, con otros
sistemas y poder, ahora si unir esta parte con la planificacion estratégica, para ver estos indicadores
que deberian estar dentro de lo que hablamos en la mafana que deberia ser como el cuadro de
indicadores que mes a mes, o cada trimestre que nosotros revisemos para ver la evolucion. Me
parece urgente manejar.

El Dr. Roméan Macaya le da la palabra a dofia Marielos Alfaro:
La Directora Alfaro Murillo sefiala:

(...) de trabajo, yo si quisiera hacer un reconocimiento a la labor (...), la construccion para buscar
soluciones, no se saca de la noche a la mafiana, cuando este proyecto empez6, empez0, entonces,
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se probaron opciones y la Junta Directiva vio alternativas y el equipo que ha estado detras de eso,
plante6 lo que mejor se le ocurrié que podia resultar en esto. Hoy, evidentemente, este equipo,
ustedes evaltan lo que se ha hecho, tienen la posibilidad de aprender de los errores o de los aciertos
cometidos, como se ha evolucionado en el tratamiento de las listas de espera y por esa experiencia,
es que hoy nos pueden presentar resultados concretos, puede haber esos cuadros donde se dice,
bueno esto fue lo que resultd, no en este sentido, si en este. Entonces, la construcciéon en una
institucion publica, es una construccion hecha por funcionarios a lo largo del tiempo, entonces, yo
reconozco la labor de ustedes. Me parece que, ciertamente, la informacion cada vez es mas precisa,
pero reconozco que la labor inicia con los equipos anteriores que hicieron sus mejores esfuerzos,
para tratar de atender este tema y que, evidentemente, se evoluciona en el tiempo en la parte del
enfoque se tiene, pero en ningin sentido desmeritar que los compafieros del periodo anterior, o de
la Gerencia anterior Médica y sus equipos, hicieron lo que pudieron en el entorno y en la
circunstancia que ellos trabajaron. Yo creo que, a los funcionarios, de igual forma en cuatro afios
podria ser que alguien presente una mejor propuesta que ustedes y hay que reconocer esta que
hacen ustedes también, para generar esa plataforma para que continien con esos trabajos, en una
Institucion cuyas acciones son de largo plazo. Gracias.

El Dr. Macaya le da la palabra a dofia Fabiola.
La Directora Abarca Jiménez manifiesta:

Agradecerles el trabajo porque yo he insistido mucho en planificacion, ahora que trabajamos en
planificacion estratégica, establecer como un objetivo la reduccion de los tiempos de espera de una
manera muy cuantificada y de tiempo que tengo de estar aqui, hasta ahora veo un plan, no lo habia
visto, sinceramente. Sé que se ha venido trabajando de diferentes maneras, pero asi un plan como
este, ya con presupuesto asignado, con diferentes caminos por seguir, diferentes alternativas con
recursos nuestros, me parece muy bien. Nada mas yo sugeriria que dado que tenemos, como ya lo
mencionaron a la Defensoria, a diferentes instituciones del sistema nuestro -a la opinidén publica
porque esto es muy sonado- ya tiene un presupuesto asignado importante, yo sugeriria que si
calendarizarlo aqui en Junta Directiva, para darle seguimiento ya con ese cuadro de mando, un (...)
con los indicadores que elegimos que nos van a indicar, qué tan exitosos estamos siendo con este
plan y poder irlo evaluando nosotros, como Junta porque le estamos asignando un presupuesto
importante.

El Dr. Macaya Hayes le da la palabra a don Mario y después don Christian.

El Director Devandas Brenes indica:

Muy brevemente, como ustedes estan enterados, aprobamos hoy el Plan Estratégico, esta elaborado
por Gerentes y Planificacion y para el mes de abril, tienen que presentar, coordinados por el Gerente
General el Plan T4ctico, qué es lo que los Gerentes van a hacer para mira hacia ese Plan Estratégico.
Entonces, a mi me parece que este tema, deberia tomar un lugar en ese plan tactico, con metas,
indicadores (...).
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El Agr. Steinvorth Steffen sefiala:

(...) estad (...) en este tiempo que llevo aqui, que es ver cosas pendientes del 2008, 2010 (...).
Entonces, me encantd ver que esto, esa brecha ya se esta reduciendo, pero aprovechando que esta
el Gerente General aqui, quisiera pedirle que, justamente, esas cosas que estan tan atrasadas,
tratemos de ver como las vamos sacando de la agenda, porque la gente del 2008 es un nimero que
no lo podemos justificar ante nadie. (...) me gusté mucho la forma de como han enfocado (...).

El sefior Presidente Ejecutivo manifiesta:

Yo quisiera igual, felicitarlos por un gran andlisis y busqueda de la salida, un tema que ha sido
eterno en la Caja y la Caja siempre va a tener una lista de espera, eso es algo que todos tenemos
que tener claro, mientras tengamos una cobertura universal, donde todo esté cubierto, donde no
hay exclusiones, donde no hay pago la demanda es infinita. Y, a como vamos bajando la lista, como
vemos en los otros casos, se va a atraer pacientes, tal vez algunos que ni siquiera estan en una lista,
entonces, dicen ah mira estan atendiendo rapido en la Caja voy ya. Entonces, hay una cierta trampa
en la eficiencia, hay que buscar la eficiencia, la eficiencia genera nuevos retos y esto, es un golpe
de timon serio, serio, serio, serio y bueno. Lo que mencion6 don Mario de que los biombos, salen
en una encuesta reciente de que parece que es algo bastante comun, no es nada nuevo. Yo acabo
de buscar una presentacion que tenia vieja, en La Nacion, 24 de noviembre del 2011 hicieron una
publicacion, publicaron una encuesta donde le habian preguntado a la gente cuando ha sobornado
usted a un funcionario publico, 50% de las personas que habian acudido a la Caja y que buscaban
agilizar un proceso, habian pagado un biombo 50%. Entonces, no es nada nuevo, 2011 aqui estamos
ocho afios después. Cuando esto se implemente, yo quisiera ponerle condiciones a esto: 1) tiene
que haber un control absoluto sobre la lista y ese control no puede estar en los Especialistas, tiene
que haber un gestor de las listas y es el EDUS; es a través del EDUS que ahora en adelante, el
EDUS tiene que ser a prueba de balas y que nadie manipule esa lista, porque si se depura sacando
la presa, ya lo que queda, tiene que ir sistematizado, no puede tener fantasmas en esa lista, no puede
haber gente que ya ni existe, entonces, es control absoluto de la lista. 2) Control absoluto sobre a
agenda de los quir6fanos, tiene que ver un gestor de quir6fanos en cada hospital, o un comité que
los gestiona y sin duefio. Que ya no exista que de 8:00 a.m. a 10:00 a.m., el horario de este quir6fano
es de fulanito y gestionar los quir6fanos, implica bueno yo sé més o menos cuanto dura una cirugia
de este tipo, cuanto dura este médico general, ahi se va ajustando la programacion de los quir6fanos,
para optimizar los procesos. En cuanto a la lista en si, si se requiere poner a un técnico en cada
hospital y solo son 29 que esté ahi, digitalizando y asegurandose que esa lista estd depurada, hay
que hacerlo porque eso son cincos comparados, a lo que se va a invertir y bueno de ahora en
adelante, todo vaya en EDUS para que no haya ningtn, digamos que haya transparencia. 3) Esto
de notificar o informar a los directores de hospital, casi que no es, en palabras bonitas, es exigiendo
el apoyo a esto y no puede haber complacencia, al que no quiera alinearse con esto, o sea, vamos
a un cambio, ese cambio va a tener enemigos, tenemos que tener claro eso y no puede haber
tolerancia a los que se atraviesen el caballo en algo asi. Obviamente, tiene que haber una campafia
alrededor de esto, de buscar la eficiencia, un mensaje positivo, pero claro en que esto no va a ser
de conveniencia para todo el mundo y tenemos que siempre enfocar el mensaje al usuario, o sea,
esa Caja amigable, esa Caja de atencion oportuna, etc. Cero tolerancias, a los que atraviesen el
caballo y los felicito, esto puede marcar un antes y un después de lo que es posible en la Caja. El
costo de esto, con esos nimeros, es menos de lo que acabamos de aprobar para los stens y si con
eso no hay lista de espera, es otro pais, no es otra Caja.
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Interviene el Dr. Roberto Cervantes y apunta:
Al ver los nimeros se ven muy altos, a veces cuando vemos los niumeros de lista de espera,
hablamos de la lista de espera, de cirugia. Hay que recordar que detras de cada uno de esos nimeros
es un paciente, un paciente que tiene una hernia, un paciente que tiene cancer, un paciente que
puede tener algo mas serio, o sea, un paciente que, yo una de las situaciones mas acongojantes que
he visto en el Hospital de Heredia, 35.000 pacientes esperando un ultrasonido.
Adiciona el Dr. Roman Macaya:
Si quisiera el tema de control de las listas, control de la agenda del quir6fano, o los quir6fanos.
La Dra. Ramos Rivas lee la propuesta de acuerdo:
Se conoce el informe del impacto de jornadas de produccion de listas de espera, elaborado por la
Gerencia Médica, de acuerdo con el articulo 12°, sesion N° 8932 (...), articulo 4° sesion N° 8846,
articulo 33°, sesion N° 8865, articulo 11°, sesiéon 8868 se aprueba el informe brindado por la
Gerencia Médica.
Nota: Se esta en el proceso de redaccion y revision del acuerdo.
En cuanto a una inquietud, aclara la Dra. Ramos Rivas:
El Expediente Electronico (...) recoge los pacientes que ingresan y los que estan en la lista, en qué
tiempo se operan, cuando se programan, toda la parte quirirgica esta contemplada en el ARCA,
entonces, son complementarios.

Pregunta el Dr. Macaya Hayes:

Y el control de la lista en si, pero la agenda del quir6éfano tiene que tener un control sobre la lista.
Aqui la clave son las listas y la agenda del quiréfano.

Interviene la Directora Solis Umafia y pregunta:

(...) en un sistema como automatizado (...) lleve el control de la lista de cirugias.

Responde el Dr. Cervantes:

Actualmente, el Sistema ARCA una vez que se incluye el paciente, eso no se puede alterar, eso fue
probado por la Auditoria. Porque la Auditoria detect6 en Heredia recién llegado, que de la lista de
espera habia diez pacientes que se habian saltado la lista, habian sido operados y no estaban en el
ARCA vy resulta que eran diez empleados (...). El ARCA da la facilidad de que usted, da la lista,
no se puede incluir nadie, excepto que sea valorado por la junta médica y usted (...). Si hay alguno

que no esta en la lista (...).

Consulta la Directora Solis Umaia: No estd en todos los hospitales.
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Responde el Dr. Cervantes: Si en todos.
El Dr. Macaya Hayes sugiere:

Tal vez para instruir a la Unidad Técnica, a la UTLE para que se procure, esta bien el control. Hay
algin otro comentario sobre los términos del acuerdo. Entonces, procedemos a votar. Le pregunta
a don Christian si va a votar. En firme. Muchas gracias.

Nota: (...) Significa no se comprendio la frase.

Se tiene a la vista el oficio nimero GM-AJD-0032-2019, fechado 7 de enero del 2019, firmado por
el seflor Gerente General a cargo de las funciones de la Gerencia Médica, que en adelante se
transcribe, que es complemento a la nota N° GM-AJD-4727-2018:

“Reciban un cordial saludo, mediante oficio GM-AJD-4727-2018 de fecha 06 de abril del
2018 la Dra. Maria Eugenia Villalta Bonilla, Gerente Médica de ese momento remitid a la
Junta Directiva el documento denominado “Informe Impacto de las Jornadas de Produccion
Quirtrrgica en las listas de espera”, no obstante lo anterior, esta Gerencia en atencion a sus
responsabilidades sobre la prestacion de servicios de salud a la poblacion y en aras de
garantizar la atencién oportuna, presenta el documento con los datos actualizados del
informe, incluyendo todas las jornadas de produccion en las listas de espera, asi como el
Plan Nacional para la atencién oportuna de las personas a través del abordaje dirigido de las
listas de espera en cirugias, consulta externa especializada y procedimientos 2019-2020.

Por consiguiente, habiéndose hecho la presentacion pertinente por parte la doctora Marny Lorena
Ramos Rivas, Coordinacion General de la Unidad Técnica de Listas de Espera, en cuanto al
informe de impacto de las jornadas de produccion en listas de espera, asi como el Plan Nacional
para la atencion oportuna de las personas a través del abordaje dirigido de las listas de espera en
cirugias, consulta externa especializada y procedimientos 2019-2020 y con base en la
recomendacion del doctor Cervantes Barrantes, Gerente General / Gerente Médico en los citados
oficios GM-AJD-4727-2018 y GM-AJD-0032-2019, la Junta Directiva —por unanimidad-
ACUERDA:

ACUERDO PRIMERO: dar por conocido y recibido el informe Impacto de Jornadas de
Produccion en las Listas de Espera brindado por la Gerencia Médica y dar por atendido el articulo
12° sesion N° 8932, articulo 39°, sesion N° 8899, articulo 4°, sesion N° 8846, articulo 33°, sesion
N° 8875, articulo 11°, sesion N° 8878.

ACUERDO SEGUNDQO: aprobar la inclusion de indicadores complementarios de gestion y
desempefio adicionales al TUSH para promover el aprovechamiento de las Salas Quirtrgicas
Hospitalarias. Se recomienda la utilizacion de indicadores de desempefio para la mejora en la
Gestion de las Salas de Operaciones mientras que la herramienta de capacidad instalada en proceso
de automatizacion se utilizara para identificar y reducir brechas.

ACUERDO TERCERO: aprobar Plan Nacional para la Atencién Oportuna de las Personas a
través del Abordaje Dirigido de las Listas de Espera en Cirugias, Consulta Externa Especializada
y Procedimientos 2019- 2020.
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ACUERDO CUARTO: instruir a la Gerencia Financiera para que realice los tramites
presupuestarios correspondientes, para brindar el contenido econdmico que permita ejecutar el Plan
Nacional para la Atencion Oportuna de las Personas a través del Abordaje Dirigido de las Listas de
Espera en Cirugias, Consulta Externa Especializada y Procedimientos 2019- 2020.

ACUERDO QUINTO: instruir a la Gerencia de Logistica para que, desde su ambito de
competencia, proceda con la adquisicion de los insumos requeridos para la ejecucion del Plan
Nacional para la Atencion Oportuna de las Personas a través del Abordaje Dirigido de las Listas de
Espera en Cirugias, Consulta Externa Especializada y Procedimientos 2019- 2020.

ACUERDO SEXTO: instruir a la Unidad Técnica de Lista de Espera (UTLE) para que se procure
garantizar el control absoluto del Plan Nacional para la Atencion Oportuna de las Personas a través
del Abordaje Dirigido de las Listas de Espera en Cirugias, Consulta Externa Especializada y
Procedimientos 2019- 2020, a través del EDUS-ARCA, sobre la agenda de quir6fanos con un
gestor o comité quirurgico que permita la utilizacion optima de los quirdfanos conforme a las
listas de espera.

Se retira del salon de sesiones la doctora Marny Lorena Ramos Rivas, Coordinadora General de la
Unidad Técnica de Listas de Espera y la doctora Tania Jimenéz Umafia.

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

ARTICULO 42°
Se toma nota, se reprograman los siguientes temas:
XII) Gerencia de Pensiones
b) Informe de las inversiones del Régimen de Invalidez, Vejez y Muerte:
c.1) Oficio N° GP-2614-2018, del 3-05-2018: correspondiente al I trimestre- 2018.
¢.2) Oficio N° GP-6803-2018, del 18-09-2018: correspondiente al I1 trimestre-2018

¢.3) Oficio N° GP-8720-2018, del 10-12-2018: correspondiente al III trimestre de
2018.

XIIT) Gerencia de Infraestructura y Tecnologias: para decision
b) Contratacion administrativa
Oficio N° GIT-1601-2018, de fecha 22 de octubre de 2018: propuesta adjudicacion

licitacion publica N° 2016LN-000001-3107, promovida para el Equipamiento
y Remodelacion Servicio de Lavanderia del Hospital de Ciudad Neily, a favor de la
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empresa Fabricacion Industrial Comercial MAMS S.A., por un monto
total $1.075.823,85.

XIV) Gerencia Médica: oficio N° GM-AJD-10890-2018, de fecha 24 de agosto de 2018:
presentacion cuadro de resumen asuntos informativos, segin se detalla:

a) Oficio N° GM-SJD-4384-2018/GA-0435-2018/GF-0886-2018, de fecha 2 de abril
de 2018: informe de las acciones ejecutadas en relacion con lo instruido en el articulo
13°, sesion N° 8853 y oficio N° 49543 sobre el andlisis del Fondo de Garantia de
Retribucion Social

b) Oficio N° GM-AJD-6954-2018/GF-1896-2018, de fecha 11 de mayo de 2018:
atencion articulo 18°, sesion N 8864 del 28-09-2016: presentacion definicion técnica
y estimacion de costos de Campos Clinicos de internado Universitario

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

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

XV) Gerencia Administrativa: para decision

d) Oficio N° GA-1484-2018, de fecha 2 de octubre de 2018: atencion del articulo 23° de la
sesion 8964 del 13-04-2018, presentacion de informe sobre la coleccion de obras de
arte de la Institucion.

e) Oficio N° GA-1595-2018, de fecha 29 de noviembre de 2018: informe sobre Convencion
Colectiva requerida por ANPE: delegacion oficial compuesta por la Presidencia
Ejecutiva y las Gerencias Médica y Administrativa.

f) Oficio N° GA-1833-2018, de fecha 19 de diciembre de 2018: presentacion avance del
Proyecto SIPE

XVI) Auditoria.

b) Oficio N° 9238, de fecha 25 de octubre de 2018: atencion articulo 21°, acuerdo segundo
de la sesion N° 8984 del 16-08-2018: solicitud de informe de la Gerencia Financiera
sobre el reclamo por la administracion respecto al incendio ocurrido en el Hospital
Tomas Casas de Ciudad Cortés
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o Oficio N° GF-4914-2018, del 08 de octubre del 2018: informe sobre las acciones
realizadas para la atencion incendio ocurrido en el Hospital Tomds Casas de Ciudad
Cortes; se complementa con la nota DFC-2592-2018 (21°, sesion N° 8984): dar por
recibido el informe efectuado por el Area de Administracion y Aseguramiento de
Bienes y la SubArea de Gestion y Aseguramiento de Bienes y la SubArea de
Gestion y Aseguramiento de Bienes, visible al oficio AAAB-573-18/SGAB-468-
18 del 06 de setiembre de 2018 y dar por atendido el acuerdo tomado en el articulo
21°, sesion 8984 del 16-08-2018.

A las diecinuve horas con treinta y ocho minutos se levanta la sesion.
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