N° 9058
Juevesl7 deoctubrede 2019 N° 9058
Acta de la sesiéardinarianimero9058 celebrada por la Junta Directiva de la Caja Costarricense
de Seguro Social, a lasievehoras cortreintaminutos dejueves 17 de octubrede 2019 con la
asistencia de los sefioré&sesiderg Ejecutivo, Dr. Macaya HayesVicepresidentaBach. Abarca
Jiménez. Directores: Dra. Solis Umafa, Dr. DelaanBrenes, Dr. Salas ChavAgy. Steinvorth
Steffen MBA. Jiménez Aguilar Auditor a.i., Lic. Sanchez Carrilldpr. Cervantes Barrantes,
Gerente General Lic. Alfaro Morales, Subgerente Jdido. Toma elacta Ing. Carolina Arguedas
Vargas, Secretaria Interina.

Presentes en la sesidhicenciada Laura Torres Lizan@sesora de la Gerencia General y
licenciado Juan Manuel Delgadsesoregal de la Junta Directv

La directoraAlfaro Murillo y el director Loria Chavegetrasaén su llegada esta sesion

Participan en la sesion los licenciados: Juan Manuel Delgado Martén, asesor legal de la Junta
Directiva y Laura Torres Lizano, jefe de despacho de la Gerencia General.

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

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

) AReflexion.
II)  Aprobacion actas de las sesiones niumeros 9053 y 9054.

[lI) Presidencia Ejecutiva.

a) Oficio N° PE-26612019: Memorandum de entendimiento, a suscribirse entre el
MICITT -CCSSIMAS-SINIRUBE !, sobre el proceso para desarrolt@eroperabilidad
de los sistema de informacion.

IV)  Gerencia de Logistica.

Contratacion administrativa:

1 Memorandum de entendimiento entre el Ministerio de Ciencia, Tecnologia y Telecomunicaciones, la Caja
Costarricense del Seguro Social, el Instituto Mixto de Ayuda SpaaiSistema Nacional de Informacion y Registro
Unico de Beneficiarios del Estado.
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a) Oficio N° GG-17352019,de fecha 7 de octubre de 2QXfaslada los oficios que en
adelante se detallan, firmados por la sefiora Gerente a.i. de Logistica, que contiene las
propuestas para su respectiva adjudicacion y otros:

1) GL-13282019: Compra Directa N° 2019CD0000605101 adquisicion Vacuna
Neumocédca Conjugada 13/alente (Proteina Difteria CRMy), suspension estéril,
inyectable, frasco ampolla con 0,5 ml, para dosis Unica 6 jeringa prellenada con 0,5 ml,
codigo: £10-44-490Q unica oferta, Organizacion Panamericana de la Sa&rd:Unico:
140.000frascos ampolla, precio unitario de $14,285418

2) GL-13292019: Licitacion Publica N° 2019LN-0000095101: adquisicién de Sets de
didlisis peritoneales domicdres: oferta Unica, en plaza a favor de la empresa
NUTRICARE S.A.

3) GL-133032019: Compra de Medicamentos N° 2019MED000335101: adquisicién de
Warfarina Sédica 1mg. y 5 mg, oferta uniea plazaa favor de la empresa APOTEX
Costa Rica S.A.

4) GL-13312019: Licitacion Publica N° 2019LN-0000205101: adquisicion Complejo
Coagulante Antinhibidor 500Ul (Sinonimo: Actividad de desviacion del inhibidor del
Factor VIII), Polvo liofilizado estérjl frasco ampolla con 20 mlitem Unico: 4.000
frascos, precio unitario $495,00 cada frasco, a favor de la oferta Unica, en plaza, SHIRE
Biotech Casta Rica S.R.L.

5) GI-1421-2019: solicitud declaratoria de infructuosa concurso N° 2017CGD00075
5101: tramitado con fundamento adrticulo 2 bis de la Ley de Contratacion
Administrativa, el articulo 138 (actual 146) del Reglamento a esa misma Ley y con la
autorizacion de la Contraloria General de la Republica de realizar la contratacion directa
concursada mediante resolucid@A-3188(Oficio 17159) del 21 de diciembre del 2016
y Resolucién DCA1159 (Oficio 06383) del 06 de junio del 2Q01paralain Cont r at ac i
de 38 médicos especialistas en radiologia e imagenes médicas para la elaboracion, reporte
e interpretacion de ultrasonidos mivel nacional, en las diferentes divisiones
admi ni str at i Cadgo ldsetucibnal: @6-COH&0 0 ,

6) GL-14222019: 2019LNO000075101: promovida para la adquisicion de
Enoxaparina Sédica 40 mg. y 80 mg.

7) GI-14232019: 2019LN0000345101: promovda para la adquisicion de Sistemas de
fijacion para fracturas.

V)  Taller de trabajo:

a) Valuacion Actuarial del Seguro de Salud@017 oficio N° DAE-11442019 (PE2502
2019),de fecha 24 de setiembre de 2019: presentacion

U Informe de los gerentes
U Discusién/ construccion tema de ingrespgastos
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Doctor Macaya Hayes:
Tenemos la agenda al frenpara cualquier comentario o consideracion sobre la agenda.
Director Steinvorth Steffen:

En relacién con los temas del Seguro de Salud que tenemos del taller de ¢valbajs, a tocar el
tema, o podemos tocar el tema del mensaje que les pasé dialzina

Doctor Macaya Hayes:

De los alquileres y las dietas.

Director Steinvorth Steffen:

Exactq porque si estan haciendo numgigue van a recibir ingresos sobre esos montos.
Directora Solis Umana:

A esos gles rebajan renta, a esos alquileres.

Doctor Macaya Hayes:

Y el impuesto al/alor agregado (IVA) también.

Directora Aguilar Jiménez:

Pero recuerden que tenemos pendiente que nos presenten una propuesta de los trabajadore
independientes y la otra cagae tenemos pendiente también, es la visita del Colegio de Abogados.

Directora Abarca Jiménez:
Ya vinieron.

Directora Jiménez Aguilar:
Yo no vine.

Director Abarca Jiménez:

Por eso salio el acuerdo de hacer un grupo de trabajo inparetrabajaen la propuesta del
reglamento, en un plazo de dos meses.

Doctor Cervantes Barrantes:

El coordinador es el Lic. Wven Porras, esta semana ya empezaba a, jpabajarvo un quebranto
de salud, entonces, entre los miembros de la comisidn esta el licehemddanuel Delgado
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Entonces, le pedimos a él que hiciera todos los contactos con el Colegio de Abogados y Wven se
incorpora el proximo lunes. Entoncescéhtinia el trabajo que se esta haciendo.

Lic. Juan Manuel Delgado:

De hecho para comentarles que ayer hablé con don José Maria Oreamuno, para comentarle que
efectivamente la comisién ya estaba formalizada. Le parecié bien y qued6 anuente a cualquier
reunién que pudiéramos tener con ellos, ahi los contactos directosag,dgero ya ellos estan
notificados que la comisién arranca la otra semana cuando don Wven se incorpore, con la primera
de las sesiones.

Director Steinvorth Steffen:

Me queda una dudai el Colegio de Abogados estabteana demanda contra la Caja.

Directora Abarca Jiménez:

Creo que contra unos funcionarios.

Subgerente Juridico, Lic. Alfaro Morales:

Si sefiorcontra la Ley Constitutiva de la Caja, cuestionando precisamente lo que los abogados
expusieron la vez anterior y ellos son los represesgatel Colegio de Abogados en ese proceso.

Director Steinvorth Steffen:

¢Eso como afecta o no afecta esta iniciativa del grupo de tPabajo

Subgerente Juridico, Lic. Alfaro Morales:

Lo que habria que analizar es si hay o no conflicto de interesessgasinel Colegio de Abogados

seva a incorporar en esta iniciativa, siendo que tienen, o parecieran que tienen un interés directo
porque presentaron una accion de inconstitucionalidad, pero me imagino que eso va a ser analizado
a lo interno de la comisn

Director Salas Chaves:

Yo se lo comenté a Gilberth el dia que presentaron alla @nifem Costarricense de Camaras y
Asociaciones del Sector Empresarial Privfidocaep), aquella vez que vine porque ellos en su
recurso lo que plantean es que est® cpbramos aqui son impuestos. Es mucho mas serio, lo que
estan tratando de demostrar es que aqui se cobran impuestos y que por Rgpibliaa, los
impuestos se aprueban Unicamente en la Asamblea Legislativa y no en el noveno piso de este
edificio.

Doctor Macaya Hayes:

Hay un movimiento a quitar esa potestad.
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Subgerente Juridico, Lic. Alfaro Morales:

Tal vez un comentario si me permiten de ¢ésorespuesta que se dio a ese planteamiento de ellos,
gue es un poco lo que vinieron a plantear acd también, es que lo que ha sefialado sobre todo los
tribunales de justicia, primero que todo hay una serie histérica de falloSala konde dicen que

son wotas, no les daban reconocimiento de impuestos en general, de tributos. Luego, la Sala por
ultimo dice que son una especie de tributo parafiscales, pero que no los homologa ni tienen nada
gue ver con los impuestos ordinarigee si van a una administréitributaria, a una caja Unica

del Estado, sino que y eso es juridicamente posjbke el legislador cree un impuesto parafiscal,

por ejemplo, los timbres del Colegio de Abogados son una forma de impuesto parafiscal también,
y asi por el estilo, pero qyaueden tener un fin especifico y le pueden dar la potestad a la
administracion, para que ella lo dispongamo a bien entiengdentro de la competencia que le

da la ley. De manera que a los ojos de la Sala y segun la respuesta que se brindé dedia accion
inconstitucionalidad por parte de la Caja, no desnaturaliza las competencias que a la Caja le ha
dado la ley. Ahoraauncuando se entienda que es una especie de tributo parafiscal.

Director Devandas Brenes:

Si, lo que pasa es que el monto del timfiseal o el timbre del Colegio lo fijja la Asamblea
Legislativa, no es el Colegiguedice que ahora el timbre vale tanto mas o menos, el problema
aqui es la tarifa.

Subgerente Juridico, Lic. Alfaro Morales:

Si, pero es que existe también la delegabegislativa y el legislador, en la Ley Constituya de la
Caja le deleg6 a la Caja fijar ella la tarifa y eso existe.

Director Devandas Brenes:

Y ademasese es uno de los éxitos de la Caja, cuando en otros paises no es el Parlamento el que
fijalas tarifa de la Caja, pero compero imaginese que sea aqui la Asamblea la que fije las cuotas

de la Caja.

Directos Salas Chaves:

Porque es un impuesto general.

Doctor Macaya Hayes:

Volvamos a la Agenda.

Basicamente tenemos las sesiones, las actas que hay aprobar, un memorandum de

entendimiento que tengo que presentarles, compras y ya le entramos al taller de sostenibilidad. Si
no hay comentarios, seguimos adelante con la aprobacién de las actas.
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Por otra parte, € director Devandas Brenes solicita que se investigue cdviresterio de
EducaciénPublicalo referente al sistema de informacién utiliagubr el personal para solicitar
traslados de lugar deabajo

Por otro lado, s£ hace recordatorio a la Secretalgala Junta Directiva, sobre el seguimiento de
la definicion del Director del Proyecto Plan de Innovacion.

ARTICULO 3°

Se somete a consideracion y aprobacion las actas de las sesiones nimeros 9053 y 9054.
A continuacion, comentarsode las (0s) sefioras (es) Directores:

Directora Solis Umahfa:

Yo queriadecirdel acta 9053es que ese dia se propusieron varias cosas por parte de nosotros, el
Lic. Loria Chaves dijo que habia que retomar el tema del Primer Nivel de Atencidife goe

habia que hacer un estudio de cargas de trabdf@abjida la implementacion de lo que era la
reestructuracion, porque estan reestructurando en un papel, pero uno no ve nada en eso. Después
se habb de la reestructuracion queniaque ir de acerdo con lo que es la remodelacion del
edificio. Pero a lo que voy es que uno dice esas ¢cagesyo creo que son temas que hay que
trabajarlos, pero de ahi no pasan, estan ahi escritos y entonces, lo que yo iba a proponer era a ve
como nos juntamos, agsera venir a trabajar los ocho dias de la semana, por ejemplo, esto de la
atencion primaria yo no seé si lo estan haciendo en algun lado, si la Gerencia Médica esta abordando
algo. Esta haciendo algun plan para presentaelm ayer y también, lo dedeestructuracion.

Director Salas Chaves:

Y la MedicinaFamiliar.

Directora Solis Umana:

Ahi va todo metidpenatencion primaria se habia hablatbrelos especialistas en familia, de
guesehablara con las universidades para ver si los muchachosdealea vez como en Canada,

y ver el curiculum de los del Canada y, también lo del segundo turno en atencion primaria.

Dr. Cervantes Barrantes:

El Proyecto de Fortalecimientel problema que tuvimos fue que la Dra. Rocio Sanchez se enfermé

y no era an facil conseguir a alguien con el perfil que ocupabamos, ya se nombroé al Dr. Vega
Martinez y ya esta trabajando. Yo tuve sesion con él y en efecto, va caminando bastante. Ustedes
saben que cuandmo llega nuevo tiene que leer todo lo que se hizo, sothosidocumentos,

tiene que revisarse todo y en ese proceso esta, practicamente, le falta como 25% para ya podet

continuar y ahi va todo lo que es atencién primaria, las redes, ahi va todo.

Director Steinvorth Steffen:
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El Dr. Vega est&oordinando muy bien con reestructuracion y, entonces ya reestructuracion esta
empezando, digamos, a llevar a la practica el plan de reestructuracion, entonces, la idea es darle
prioridad a nivel de comision a la parte también de atencion primaria enicagsicion. Verdad

Fabiola.

Directora Abarca Jiménez:

Ademas, el equipo de reestructuracién ya esta trabajando en identificar aquellas personas que
trabajan en Oficinas Centrales que quieran moverse, por ejemplo, que sean administrativos que
requierania nueva Torre del Calderdn, para mover esa gente. Lo que si es muy importante es que
la gente que se mueva, el objetivo es no sustituir la plaza aqui. Pero el equipo de Julia esta
trabajando en eso, tiene una necesidad que necesita que le apruelze [eduidkespués vendria

aca del perfil de una plaza para poder seguir avanzando e identificando.

Director Devandas Brenes:

Yo vi una noticia del Ministerio de Educacion Publica, establecieron un sistema en lavg&igina
para que los educadores puedatnecellos ponerse de acuerdo para hacer traslados, porque puede
ser que un educador que esta en Pérez Zeledon viva en Naranjo y el de (dayaij@nso que

en la Caja podrian pensarse de como hacer eso, eso le ayuda al funceremomomiza pasajes,
descansa masive cerca de su comunidad, porque yo entiendo que en la Caja hay mucho de eso,
gente que esta nombrada en Turrigtiegio vive erGuadalupe. Entonces Recursos Humanesie
explorar ese proyecto del Ministerio de Educacion.

Directora Abarca Jiménez:

Don Marig ahora que el equipo de reestructuracion esta trabajando en eso, parece que hay mucho
entusiasmo aca y mas bien la genteasacercado para ver si se puede trasladar, pero eso hay que
trabajarlo de la mano con Recursos Humanos.

Directora Devandas Brenes:

Que Recursos Humanos averigie con el Ministerio de Educacion, cual es la platafquaio
hicieron y a la de menos sigirve.

Directora Solis Umafa:

Luego, en el acta 9053 en la pagina N° 63, est& la pregunta sobre los dineros de compra del Hospital
Nacional de Nifios y el Ing. Peraza contesta que son cien millones de colones, para el terreno del
Hospital México, parecque esta malgues tendria que ser el Hospital de Nifios.

El doctor Macaya Hayes le da la palabra a dofia Carolina.

Ing. Arguedas Vargas:

Para haceun comentario sobre todos los aspectos que mencionaba la doctora, en esos asuntos que
pidio la Junta, sées estd dando seguimiento. Nada mas para comentarles, el Dr. Cervantes esta
trabajando el reglamento de terceros y la parte de reestructuracion esta agendada en la sesiéon de
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28 de octubre, entonces, la propuesta era el tema de reestructyramdanbién se puede ver el

tema de servicios por terceros para poder agendarlos. Sobre el primer nivel, también, estuve
conversando con el asesor del doctor Cerva@egga yyo hablamos precisamente de lo que dijo

el Dr. Cervantes del doctor que ya estargaael proyecto.

Continta dofa Carolina Arguedaantbién, estuve hablando con la Dra. \Wgsquezuna parte

que el Dr. Macaya mencionaba de trabajar caliplatada Shirley Diaz para lo de aseguramiento

de inmigrantes que eso ya tiene un trabajo heckambién, desde la Presidencia. Pero mas que
toda para tranquilidad de la Junta, pues yo he estado ahi pendiente de darle seguimiento y mandar
el correo.

Por otra parte, (sigue informando dofia Carolirsdidy también, con dofia Gabriedabre ehsunto

de don Christian de como se empata el reforzamiento del edificio con reestructuracion y ella lo que
me decia, es que es importante pues discutirlo con ustedes el tema, por el disefio que ya esta
contratado y loempos de ver cdmo el proyecto se puede ir acompafiando e integrar una cosa con
la otra. Para que ustedes sepana solamente para comentarles que estuve trabajando, también,
con la Gerencia General y la Presidencia.

El doctor Macaya Hayes le da la gaia a dofia Fabiola.
Directora Abarca Jiménez:

Caroling tenemos pendiente también que se nos informe quién va a ser el respongabiediel
de Enterprise Resource Plannif§RP) y, también, lo del Fideicomiso darle seguimiento al
Fideicomiso del Banco de Costa Rica.

Dr. Cervantes Barrantes:

Para eERP se formo6 una comision ya esta trabajando, entoncasces®sperando nada mas ver

con ellos, la necesidad de darles una plaza sea esa persona la que toma esa responsabilidad

con lo del Fideicomiso, hemos venido reuniéndonos cada mes, precisamente, antier nos reunimos.
Igual, va caminandda Unidad Administradora del Proyecto (UAP) present6 un cronogramay la
realidad no nos parecio, se lo devolvimos vamos a revisarlo arngueeellos lo readecuen en la
sesion. De momento puedo si asegurarles que lo del Fideicomiso va caminando.

El doctor Macaya Hayes le da la palabra a don Mario.

Director Devandas Brenes:

A mi me interesa saber cOmo vamos con riesgos porque, inclbsa gug nombrar un comité de

la Junta Directiva. Bueno, habia que nombrar un comité y nombrar dos miembBuogaden el

comité y nombrar el equipo que iba a trabajar en eso. No sé si hemos avanzado y la otra cosa es e
tema del sistema institucional d€armacion, si hemos avanzado en eso, porgue son dos temas
desde el punto de vista fundamentales, no sé si el doctor sabe.

Dr. Cervante8arrantes
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Riesgoseso lo vamos a manejar con dofia Julia Li, ahi no hemos avanzado tanto como en las otras,
aunqueyd a estructura y E&RWwdo, en donde va a ir 0

Director Devandas Brenes:

El sistema institucional de informacigmorque tenemos el EDUS produciendo y no tenemos el
equipo que empiece a establecer los parametros, digamos, por lo menos basicos paenoti@ava

en tener un sistema que se tiene que aprovechar bien, toda la informacién. Incluso aprovecho y don
Alvaro Salas lo conoce con Juancito, dice que viene en dicigmmre e s e s pieqg i dad ti st
es un médico, habria que coordinar una chpda hay que coordinar con él.

Dr. Cervantes Barrantes:

Eso don Mario lo hemos peloteado, conversado, en la presentacion quéesigua poquito de

esto. Le llammosinteligencia de negocio, investigacion, le hemos puesto de todo, pero es un tema
al queno estamos acostumbrados en la Institucion y con el Dr. Macaya lo he habla@moode c
organizamogsta que tiene que ser amficina.

Director Devandas Brenes:

Fijese que, inclus@onese ERPpongamos un supuesto tremendo, empieza a funcionar el ERP,
generando una inmensa cantidad de informacion y tenemos el EDUS y no tenemos una unidad
central y tenemos los retos de evaluacion que, incluso, lo plantea la ley nueva. Estamos hablando
de Gobiero Corporativo y no tenemos una base de apoyo, digamos para tomar decisiones con un
buen sistema de informacion, entonces, yo si creo que hay que darle una prioridad a esto.

Directora Jiménez Aguilar:
Otro tema que esta pendiente es de imagenes méditcas EDUS.
Dr. Cervantes Barrantes:

Lo que yo le pedi al equipo que estd conmigo es que se sienten con Carolina, revisemos todo lo
gue hay en fila de Juntpara que hagamos aqui, una clasificacion quitando lo urgente, todo lo que
hay en fila para verug es lo que se va a presentar. Eso lo podemos hacer la proximagesion

es dilucidar cual es el tema que mas urge, porque hay una fila, inclusive, hablando con Carolina le
decia, al igual que nos pusimos al dia con las actas, hay que hacer lo mishos tInas
pendientes de Junta. Agarrar por lo menos los grandes temas y hacer una sesion extraordinaria de
vez en cuando, para ponerse al dia y empezar ojala el afio 2020, ng gerocenpds manejahle

porque ahora hay una lista mas grande.

Doctor Macga Hayes:
Aprobamos las dos actas.

Not a: |l os puntos suspensivos (€) significan
no se escucho bien.
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Se somete a consideracipse apruebael acta de la sesion nUmed053 con la salvedad de que
las drectoras Alfaro Murillo y Jiménez Aguilar y el director Devandas Bremeparticipa de
esta aprobacién por cuanto no particgnen esa sesion.

Por otra parte, en cuanto laacta dda sesién numero 9053, celebrada el 24 de setiembre del afio
en curso, la Directora Solis Umaifienciondos asuntos solicitados, &tha sido su seguimiento
y control.

Por unanimidad, de los presentese apruebael acta de la sesién nUme¥054.

Ingresaal salén de sesiones larquitecta Gabriela Murillo, Gerente de Infraestructura y
Tecnologiasel licenciado ManudRodriguezla licenciada Carolina Cuberesesora legal de la
Presidencia Ejecutivdicenciada Patricidanchez Régimenno Contributivo yel doctor Mario
Ruiz Cubillo Gerente Médico

ARTICULO 4°

El sefior Presidente Ejecutive refiere aloficio N° PE26612019 de fecha 15 de octubre del
2019, en el cual presenta el conveniliMemorandum de entendimiento,sascribirse entre el
MICITT-CCSSIMAS SINIRUBE, sobre el proceso para desarrollar interoperabilidad de los
sistema de informacion.

La exposicion esta a cargo kdelicda. Carolina Cuberaon el apoyo de las siguientes laminas:

s . e
Memorandum de entendimiento
sobre el proceso para desarrollar
interoperabilidad de los sistemas

de informacion
IMAS - CCSS-MICITT-SINIRUBE
PRESIDENCIA EJECUTIVA
Octubre 2019
ANTECEDENTES
= En la Estrategia de Transformacion Digital hacia la Costa Rica del
Bicentenario 4.0 (2018-2022), en el Eje Costa Rica Inteligente, se
establece una linea de accién identificada como plataforma de
servicios digitales compartidos, siendo una de sus acciones el
7 “Integrar la operacion y el intercambio de datos en sistemas
/,, sociales y de salud tales como el Expediente Digital Unico en Salud
(EDUS) y Sistema Nacional de Informacién y Registro Unico de
Beneficiarios del Estado (SINIRUBE)"
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4)

5)

6)

7

ANTECEDENTES

= Fn |a actualidad existe un Convenio de Cooperacion suscrito entre
el IMAS, la CCSS y SINIRUBE, para el acceso e intercambio de
informacién en el marco de la Ley 9137 de Creacién del Sistema
El?ccijonol de Informacién y Registro Unico de Beneficiarios del
stado.

objeto es establecer el marco de coordinacién de acciones que
ermitan ggronhzor el infercambio de informacion de las bases de
datos del Sistema de Informacion de la Poblacion Objefivo del IMAS
SIPO)_, del Sistema Nacional de Informacién y Registro Unico de
eneficiarios del Estado (SINIRUBE) y del Sistema Integrado de
Pensiones (SIP), Sistema Integrado de Ficha Familiar (SIFF) y el Sistema
Centralizado de Recaudacion (SICERE) de la CCSS.

PROPUESTA DE MEMORANDUM

= Objeto. Garanfizar la articulacion  enfre  las  instituciones
suscribientes, para realizar las acciones necesarias a fin de lograr la
interoperabilidad de los sistemas de informacion y comunicaciones

de las partes conforme al marco juridico que resulte aplicable.

= Se demuestra el interés de las partes en promover las acciones
para materializar la Estrategia de Transformacién Digital hacia la
Costa Rica del Bicentenario 4.0 (2018-2022), asi como Agenda de
Digital Social como componente arficulador de la Esirategia
Puente al Desarrollo y sus componentes.

PROPUESTA DE MEMORANDUM

= Implementacién:

1) Las partes elaborardn un plan de frabajo en el que conste todas las
actividades por desarrollar para el cumplimiento del objeto
estaplecido.

Las actividades por implementar serdn  determinadas
conjuntamente, sélo aquellas que lo ameriten deberdn formalizarse

por escrito entre las partes mediante instrumentos idéneos conforme a
la_normativa vigente aplicable, en los cuadles se detallardn las
obligaciones de las partes, segun sea el caso.

PROPUESTA DE ACUERDOS

= PRIMERO: Autorizar al senor Romdan Macaya Hayes,
Presidente Ejecutivo de la Caja Costarricense de
Seguro Social, para que firme el Memordndum de
entendimiento enfre el MICITT, la CCSS, el IMAS y

INIRUBE, sobre el proceso para desarrollar

interoperabilidad de |os sistemas de informacion.
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PROPUESTA DE ACUERDOS

=» SEGUNDO: Delegar el seguimiento, ejecucion vy fiscalizaciéon del
Memordndum de entendimiento entre el MICITT, la CCSS, el IMAS vy
SINIRUBE, sobre el proceso para desarrollar interoperabilidad de los sistemas
de informacién, en el Comité Estratégico EDUS. El Comité, fratdndose de la
implementacién del mismo, participard en la elaboracién del plan de
frabgjo en el que conste todas las actividades por desarrollar para el
cymplimiento del objeto establecido, debiendo valorarse para cada una,
lo procedencia de ser materializada por la via del instrumento idéneo y
/conforme a la normativa vigente que resulte de aplicacion. Para cada
caso debe levantarse un expedweme administrativo especifico, el cual
debe comprender al menos lo siguiente: justificaciones técnicas y
administrativas que se han ha tenido en cqento para considerar viable su
suscripcion, criterio legal sobre su viabilidad, asi como el respectivo
acuerdo de la Junta Directiva

Doctor Macaya Hayes:

Seguimos con el siguiente punto de la agenda que eseororandum de entendimiento, a
suscribirse entre el MICIT-TCCSSIMAS-SINIRUBE sobre el proceso a desarrollar en la
interoperabilidad de los sistemas de informaaésyn memorandum de entendimieptara crear

el convenio ya mas formal, es como una etapa previa, pero me parecio que cualquier cosa que toque
acceso a datos deberia venir aqui, porque es un tema muy sensible. Bienvenida Carolina.

Licda. Carolina Cubero:

Muy buenos dias. La Presidencia Ejecutiva somete a conocimiento para aprobacion por parte de
los miembros de la Junta Directiva, una gestion que ha sido planteada por parte detGGIFT

IMAS y con SINIRUBE. La intencién que ha sido planteadasescribir entre las cuatro
instituciones un memorandum de entendimiento sobre el proceso, para desarrollar la integralidad
de los sistemas de informacion entre esas instituciones. EIl Ministerio de Ciencias, Tecnologia y
Comunicaciones de Costa Rica (MIAQNI esta promoviendo esta gestion al amparo de la
estrategia de transformacion digital hacia la Costa Rica del bicentenario 4.0. Esta iniciativa fue
presentada por el Gobierno el afio pasado en octubre, especificamente por don Carlos Alvarado y
el sefior Miistro del MICITT y Elberth Meléndez de Costa Rica Inteligetmde hay una linea

de accion, identificada por la plataforma de servicios digitales compartidos, siendo una de sus
acciones, especificamente, integrar la operacion y el intercambio demtatosisgema sociales y

de salud, como el Expediente Digital Unico en Salud (EDUS) y el Sistema Nacional de
Beneficiarios del Estado (SUNERUBE). Es importante dentro del contexto mencionar que la Caja,
en la actualidad ya tiene un convenio, no un memorande entendimiento como el que se
propone, ya se tiene un convenio de cooperaciéon que fue suscrito, entre el Instituto Mixto de Ayuda
Social y la Caja y SINERUBE, al amparo de la ley que crea el SINERUBE la Ley N° 9137. Este
convenio fue suscrito por lasstituciones el 20 de enero del 2017 y actualmente, se encuentra en
ejecucion. El objeto que tiene este convenio que se firmoé en el afio 2017, es generar un intercambio
de informacién por parte del IMA§ue aporta contratos de equipo, por parte de ka &ajrta los

datos del Sistema Centralizado de Recaudacién (SICERE) y del SIP (Sistema Integrado de
Pensiones). A diferencia el memorandum que hoy se somete a conocimiento de ustedes, tiene comao
objeto hacer esa articulacion entre las instituciones qukasaonismas que ya participaron en el

otro convenio, per€ONICITT conuna intencidon nuevajue es sentarse a elaborar un plan de
trabajo como numero uno y cuando tengan ese plan de trabajo, formalizar aquellas actividades en
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el instrumento que corresponde, conforme a la normativa vigente aplicable. En estosndesnor
hayotro apartado donde (2aja fue muy especifica en sefialar que lo iba a hacer con la normativa
aplicable, toda vez que aqui esta la Ley de SINERUBE, la Ley de Proteccion de datos de los
habitantes, entonces, en ese sentido es que va este memorandum.

Lic. Rodriguez Arce:

De acuerdo con lo que menciona Carolitaniamos también de este memorandum de
entendimiento, es que podamos generar colaboraciones conjuntas MICITT y la Caja, en temas
como: el MICITT es el encargado en el pais de establecer el modus de integracid@s diestod
sistemas de informacion.o@o algo biosimilarincluso el de Estonjgue es una potencia mundial

en gobierno digital, a partir de ahi, el MICITT lo que ha visualizado ekadqiega y el sistema de
informacién que se visualiza en la Caja, es unmairae oportunidad de que como pais, se empiecen

a desarrollar esas acciones puntuales, para mejorar todo el tema de gobierno digital del pais.
Entonces, se habla incluso de apoyo conjunto visitas de expertos de otros paises a mejorar estos
temas, es unariéa muy importante para nosotros. La idea es que si hay un acuerdo especifico tiene
gue haber una linea de trabajo y los instrumentos juridicos que acomparfien esos planes, para
resguardar ese aspecto de confidencialidad de la informacion que manejamosténdan.

Lic. Carolina Cubero:

¢Si hay alguna inquietud respecto de la propuesta de memorandum
El doctor Macaya Hayes le da la palabra a don Mario.

Director Devandas Brenes:

Ya ustedes lo mencionaranmi me preocupa que el EDUS tiene munf@macion confidencial,

cudl es el alcance que tendra eso. Hago la pregynatdran saber en esas areas el tratamiento que
esta recibiendo una pers@mtRorque ahi entran cosas muy confidenciales, eso me preocupa. El
otro tema es ver si se puede apoha este espacio, para tratar de impulsar una inquietud que he
planteado en otras oportunidad®&% pienso que los asegurados porEstadodeberian ser
incluidos en una planilla del IMASEI IMAS deberiaa los que asegura por el Estaihaluirlos

en wa planilla y remitirlos a la Caja, porque ahora resulta que es la Caja la que asegura a la gente
en estado de pobreza. Entonces, la Caja es la que les hace el estudio social para ver si amerita, <
no amerita, para ver si los asegura por el Estado yrgdiéean a veces a surgir problemas de pago.

Yo creo que con esto el IMAS deberia hapsga fulano de tal lo asegura el Estado, lo incluyo yo

en una planilla, se lo paso aQajay sobre esa planilla paga lo que tenga que pagar y ver hasta
donde, la Cajaigue poniendo el trabajo social para hacer los estudios en las familias y eso, que
tiene un costo importante. Yo sé que el IMAS no tiene toda la potencialidad en el territorio nacional,
para hacer todo eso y la Caja si, pero habria que ver si es posibr en ese campo, porque
simplificaria para la Caja mucho. Usted me dice que estos son los 100 asegurados y sobre esos
paga, como si fuera un patrono que inscribe a sus asegurados. Eso es una,inqusetatpodra
aprovecharse este espacio pareeha avanzar.

El doctor Macaya Hayes le da la palabra a don Christian.
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Director Steinvorth Steffen:

Relacionada con este temae parece que mas y mas tiene que haber una cooperacion
interinstitucional, por un lado para repartir las cargas y por ati@, Ino todo lo puede asumir la

Caja, hay cosas donde realmente, otras instituciones pueden colaborar y por ley posiblemente
tengan esa potestad y uno de esos, por ejemplo, es nutricién. Entiendo que es una potestad de
Ministerio de Salud y que si el Msterio de Salud se encarga realmente, o se coordina con la Caja
con relaciéon a nutricidrgonuna sana nutricigha cantidad a largo plazo de casos que lleguen a la
Caja, posiblemente, van a ser menores 0 menos graves. Entonces, me parece que todo esto habri
qgue verlo como dentro esa cooperacion interinstitucional que debe existir entre la Caja y las otras
institudones.

Arg. Murillo Jenkins:

El tema este es, basicamente, un poco porque cuando se habla de integralidad, es que entre
diferentes sistemas de informacion ya no internos de la Caja, sino a nivel de instituciones los
sistemas se hablen, para qué, pama el ciudadano no tenga que hacer el que tenga que andar
jalando papeles, o a veces le piden un papel y se lo piden en cuatro instituciones mas, o cinco
instituciones mas. Entonces, desde ese punto de vistatiese esa logica, se llama
interoperabilighd, ese trasiego de informacion, claro que se trasiega y cOmo, eso ya es una
definicion especifica, porque no es lo mismo y, por ejemplo, yo entiendo a don Mario, el tema es
gué se transfiere y de qué manera y quién autoriza qué. No es lo mismo paspredsgokaman
nominales que es con nombre y apellido, digaraggie alguien tenga acceso a mi expediente y
sepan game paso a mi y qué no me paso, y otra es lo que se llama pasar datos agregados, es decir
cuantas personas en tal estado y yo me aculerdoidla Dra. Saenz era muy celosa en ese tema.

Uno podia transferir datos agregados y datos nomjrsallescuando hay una ley que autoriza, por
ejemplo, el Ministerio de Salud en caso de una epidemia que pueda entrarle. Entonces, eso no se
esta discugndo ahora, o sea, que se les va a dar carta blanca a todos los datos no, lo que dice ahi
€S que nos vamos a sentar a hacer esa definiciorélds datos se van a entregar, como y de qué
manera; incluso, si la misma Junta Directiva quisiera ver cuallaepi@puesta final se podria

filtrar por aqui, perfectamente. Pero lo qeesta haciendo es que nos vamos a sentar para hacer

un plandetrabajo y empezar a definir qué es lo que ocupan y como lo requieren y lo otro, es s
realmente nosotros lo podemastregar de la manera que ellos requieren, o que la Caja si le ha
dicho muchas veces no a mucha gente, a otras por la ley ha tendido que decirles que si. Pero si ha)
gue tener mucho cuidadporque § somos los guardianes de esa informacién que, ademas, de
valiosa equivalea un montén de plata para mucha gente insensible y que podriar damiva
responsabilidades para la Caja. Entonces, si nos esta definiendo qué se entrega yno@so, Si

se va a hacer en un trabajo entre ambas, basicamente, es care geetemos a definir ese plan

de trabajo, como digo para mayor tranquilidaienso yo de la propia Caja y de los sefiores de la
Junta podriamos que ese propuesta final, se va a entregar y como sea presentada a Junta de prev
a que haya ya un consens@se acuerdo final sea sometido a aprobacién de Junta, eso podria ser
una opcion.

Director Steinvorth Steffen:

Una preguntagqué gana la Caja

Dr. Ruiz Cubillo:
14
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Bésicamente, la informacion que nos puede aportar el IMAS, complementando a los Asistentes
Técnicos de Atencion Primaria (ATAP).

Ing. Rodriguez Arce:

La idea de SI NURIBE | o que hace es obligar a
ejenplo, el Patronato Nacional de la Infancia (PANI), I6&ntrosinfantiles deAtencion
Integral(CEN-CINAI) y otras instituciones. Entonces, como tener un con8&hNEBRUBE de esta
informacion, podriamos nosotros tener algunos datos que nos intemserctecia el doctqpara
seguimiento de algunos pacientes especificos, e inclusonpamaaciontactica con base en el
SINERUBE.

El doctor Macaya Hayes le da la palabra al Dr. Cervantes.
Dr. Cervantes Barrantes:

A mi me parece muy importante lo que dica dvario, también, quiero indicar que ya estamos
usando SINERUBE, esto porque hace poquito me toco un caso ahi que llevaron a la Gerencia y
para pension del Régimen no Contributivo (RNC) decia claramente en la resdiueisada la

base SINERUBE ustedehe red de apoyo y no califica en los estandares de pobrdza
resolucion no iba ya con el estudio de la Caja, sino sobre la base de SINERUBE y en cambio lo
gue usted dice, pareciera que esto podria ser mas ventajoso todavia, porque démidsBeto

legal, le vamos a deg¢ino mire por qué npomire por qué no nos pasamos a SINERUBE. Hay que

ir a batallar con ellos, porque ellos califican pobreza o no pobreza. Igual para asegurados por el
Estado no tanto que los califique el IMAS, sino que con esa base nosotros de plano podemos decir,
aqui usteds no aparecen como pobres, vaya al IMAS y arregle esa situacion. Entonces, yo si creo
gue se abre una serie de probabilidades para la Institucién con esta Red, pero hay mucho que hacer

Dr. Ruiz Cubillo:

Otro ejemplo y esto tiene que ver, inclusive, sostenibilidad y va a haber mas ejemplos v,
posiblemente, como lo decia el Dr. Cervantes hay cosas que ni siquiera estamos viendo que van a
pasar. Con el Proyecto Mesoamércaando se inicid la captacion de los pacientes adoleseentes

se dieron cuentaug las adolescentes no estaban llegando a la consulta, inclusive, se les habia dado
un control mas y esa consulta, es una consulta que se blogueaba en teoria para trabajar en San Jos
y no se le estaba dando atencion a otras personas; inclusive, hubadeoiesiry médicos o
empresarios quienes cuestionaron eso, porque estaban bloqueando cupos que no se usabar
Entonces, se cambié la estrategia y el personal de la Insticidonjunto con el personal del
Ministerio de Educacion Publica (MEP), comenz6 & ge aplicean los cuestionarios en los
colegios y la respuesta fue del 80% a 90%, porque llegasglicaban el cuestionario entre todos,
entonces, una muchacha en condicién de riesgo veia que la amiga también lo estaba llenando, ya
no le daba pena codery se logré captar toda esa informacion. Eso para nosotros significd que el
programa fue exitoso y si uno se pone a ver que nosotros podemos utilizar informacion del MEP,
por asi decirlppara alimentar nuestras bases de datos, e identificar los paciemiesgo, nosotros
podemos focalizar la consulta especificamente a esa paciente y ya no la tenemos que ver en la
consulta nosotros, sino que ahi mismo se esta diciendo esa paciente, es una paciente en riesgo
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Hacia eso es que nos conduce, a una precd un roce social para identificar pacientes en
riesgo, entonces, tiene que existir una relacion interinstitucional.

El doctor Macaya Hayes le da la palabra a Otyer.
Lic. Sanchez Carrillo:

Si, desde la perspectiva de Auditoria y control, a mosohos parece que la iniciativa es muy
importante, porque con alguna recurrencia, si hemos encontrado casos de beneficiarios del RNC
que a la vez reciben también, un beneficio del IMAS. Este tipo de situaciones podrian de alguna
manera detectarse oporauimente, a través de estos procesos de vinculacion y de interoperabilidad
entre los sistemas que maneja la Institucién y los sistemas que maneja el IMAS, de tal manera que
también le permita dar un orden a los programas de asistencia social del Estadamlgjén,

exista una articulacion entre las diferentes instituciones del Estado que promueven programas de
asistencia social. Finalmente, incluso, me parece importante que este tipo de iniciativas se
extiendan hacia el mismo Tribunal Supremo de ElecsigM&E), con la huella digital como se

dijo, pero también al Registro Civil para el tema de defunciones, porque también con alguna
frecuencia hemos encontrado casos de beneficiarios que han fallecido y la pension no se corta de
manera inmediata, sino quige la pension otorgandose y lo cual, obviamente, genera un riesgo
gue la Institucion esté siendo afectada desde el punto de vista patrimonial. De tal manera, me parece
gue estos esfuerzos van a ver linea, incluso, de las politicas de Estado que domnties
componentes, uno lo que es Gobierno abierto, otro que es gobierno digital y el tercer elemento lo
gue es el elemento de vinculacion interinstitucional entre los entes del Estado.

El doctor Macaya Hayes le da la palabra a dofia Maritza.
Directora dménez Aguilar:

Lo que quiero decir es que me parece que todos vemos positivo el inicio de esta relacion, nada mas
gue teniendo mucho cuidado con el tema del manejo de la informacion, porque es innegable que
cada vez mas, las bases de datos sobre todasstuciones relacionadas tienen que estar
interconectadas. Entonces, lo que quiero decir es que es el arranque, demos mas tiempo para cuand
nos traigan mas detalle de la informacion que se va a compartir, lo que necesitamos ahorita es dar
el visto buengara el arranque y con la advertengjae me imagino todos los que estan en el
equipo lo tienen claraddeque el manejo de la informacién tiene que ser muy cuidadoso.

El doctor Macaya Hayes le da la palabra a don Christian.

Director Steinvorth Steffen:

Quiero aprovecharpues creo que el doctor Ruiz tiene muy claro las ventajas de trabajar
conjuntamente con otras instituciones y es que esta semana hemos estado hablando sobre I
posibilidad de hacer un plan piloto en alguna comunidad artiancs, trabajando en huertas
caseraspor decirlo de alguna forma. Entonces, habria que coordinar con el Ministerio de
Agricultura y Ganaderia (MAG) ese tipo de iniciativas, como se coordinaria con el MAG, porque
cada vez hay mas instituciones cos taiales hay que colaborar. Habria que hacerlo desde una
oficina centralizada en coordinacion@ se haria.
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Dr. Ruiz Cubillo:

Probablemente el MAG o ver la iniciativa de lo que se quiere hacer y hay varias alternativas, antes
se enviabay la Presideado trasladaba al comité o indiferentemente, también, se ha hecho a través
de las Gerencias. ¢Seria para definir qué cultivar o para qué?

Director Steinvorth Steffen:

Es para que los aranos estén activos haciendo alguna labor.

Dr. Ruiz Cubillo:

A®O, de adulto mayor, hay una wunidad de adu
El doctor Macaya Hayes le da la palabra a la Dra. Solis.

Directora Solis Umaha:

Esto me parece increible, lastima que se esta haciendo hasta ahora en el 2019 goegeEun
programa, pero es mumportanteimaginese la cantidad de ancianos que se van a ver favorecidos
por esto, aunque por aqui dotger dijo que recibian dos ayudas, en realidad yo creo que ochenta

mi | colones y cu8nto es | o que | e dbazedol &MA
océano, para un anciano que vive todavia con su esposa 0 Su esposo. Pero si va a ser muy
importante, la alimentacion de esto va a ser cada Institucion y qué tan actualizado va a estar, porque
conociéndonos como somos que todo es a largo mlagaan actualizadva a estaenel sistema

la informacion.

Licda. Carolina Cubero:

Yo creo que para hacer la consulta, podria referirse alguno de los compafieros del convenio que
esta en digital, porque esto es apenas un memoracdum una carta detencion que no se ha
firmado todavia, pero ya la Caja tieneaamvenio donde la Caja, aporta informacién de SICERE,

el IMAS aporta el Sistema de Informacion de la Poblacion Objetivo (SIPO), ya tenemos dos afios
de estar en el convenio.

Lic. Rivera Cordeu:

Buenos d2as. (é) se tiene que saber gBl® exi
memorando trata. Existe un reglamento, una ley y todo ese tipo de cosas, donde mensualmente se
esta trasladando informacion y mensualmetatiebién, porque diariamente por parte de la Caja

sale informaciénque a través del convenio se establece. Entonces, la informacion tiene que estar
coordinada en funcion de que la informacion que va y regresa que usa las diferentes partes, esa
informacion,mensualmente se traslada entre instituciones. La informacién se ha estado trabajando
durante varios nses y ya tiene dos afios, a nivel de gestidon se esta trabajando. EI memorandum ya
con la participacion, en este caso de la Institucién haya una facturaé® abierta de otras
instituciones a nivel del pais, que de alguna otra forma, eso para efectos de compartir informacion
conviene, para efectos de toma de decisionesPeto.si estoy de acuerdo con todo lo que han
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dicho en funcion del cuidado de ldammacion que se traslada, qué pasa en esos nipelegie

hay informacién confidencial, informacién sensible, etc., etc. Entonces, lo que vamos a iniciar es
un proceso de conversaciones, de inicio de un plan de trabajo para empezar a dialogaesabre el t

y a definir ya estrategias y ya empezar a ver como se podria gestionar informacion de
intercambiabilidad (é) entre |l as institucio
trabajq donde se define también, el manejo de la informacion,aivel de la Caja ya existe con

ellos alguna experiencia en el manejo de esta informacioe.olMiamente nosotros a nivel de
institucién se tiene que definir la informacion que se quiere proteger y se utilice en la toma de
decisiones, también, conil#ormacion que otras instituciones puedan proveer.

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

A mi me parece muy importante la coordinacion, pero me preocupa eso que dice aldiesror

porque resulta que en ®lundo enterpasisti a una reunion en Washington en el Banco Mundial
sobre el tema de la pobrezaresulta que no hay ningun ejemplo, asi consistente en disminucion

de la pobreza. Se hacen esfuerzos y esfuerzos y aquella cosa es tremenda, entormcesnhicier
reunion para ver por qué no funcionaba. Buenos, el primer dato es que el 60% bbes iebnssos

para la pobreza se va en estonectarse a sistemas, edificios, personal, recursos, carro de todo,
eso es el 60% de todo el dinero, se va en lo guef@estructura para llegarle al pobre. El otro
elemento muy importante, es que una vez que esta intercongaade sé eso que dice el sefior
auditor, entonces, el sefior recibe una pension del RNC, ya no hay que darle nada mas, eso es Io
gue elEstado le va a dar y esa es la pension y ya. O el sefior tiene un cuarto de terreno de manzane
alla que aparece en el Registro de la Propiedad y como esta conectado, aparece inmediatamente
ya no es pobre, tiene una propiedad y si le empieza a aparedefonmacion de ese tipo hace

gue la persona pobre, efectivamente, no lo va a recibir npoague resulta que de acuen

los criterios de la definicion de pobreza no los cumple. Entonces, estamodefasiamos
guitandolela posibilidad de salir dpobre, porque la idea no es quedarse como pobre, la idea es
salir de pobre, no sé si me explico, si ya me dan una pension del RNC, si ademas el IMAS me da
una ayuda para n&équé, si el otro no ya con eso. Como dice la doctarte todos no llega a
doscientos mil pesos y resulta que esa persona no saldra de pobresagoga de pobre siempre.

Lo que se busca es al reykscoordinacion interinstitucional para sacar de pobre a la persona e
incorporarla al sector productivo¢gComo se incorpora lagpsona al sector producti?®ueno,

con lo que el IMAS esta discutiendo hoy en todo el dia. Hoy estan haciendo un esfuerzo enorme
con todos los sectores, con el objeto de poder ver de qué forma se le puede llegar a la gente pare
gue, efectivamente, puedacander dentro de la esca@ lo econdmice social y poder
efectivamente, tener la posibilidad de ser un dia un trabajador que pueda tener una empresita, que
pueda tener un negocito que pueda poner a sus hijos en el sistema educativo, porque la educacior
es el movilizador social mas grande la historia, no se conoce otro. Si uno quiere que salga de pobre
lo educa y él solo va a salir adelanterom nosotros no le damos las condiciones para que pueda
salir de pobre, nunca va a salir y seguira haciendoefi el IMAS, en la Caja, en el RNC,
eternamente. Entonces, me parece que los reglamentos que, finalmente, 5@ lfegudar con

esta propuesta, porque es una propuesta todavia, yeuando la anunciaron ayer o antier, se
tenga claramente ese tema cuentaporque de lo contrario no vamos a resolver un tema tan
importante, sobre todo teniendo en cuenta que aqui la pobreza crece, esta creciendo y muy pronto
se va a anunciar que esta creciendo. Entonces, lo que queremos es que, efectivamenta, no cre
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mMAs sino que esas personas puedarrader dentro de la escala social, no porque estén recibiendo
la pension del RNC, ya no, ya no es pobre, de acuerdo. Gracias.

Doctor Macaya Hayes:
Cerramos con esto, uno mas.
Director Devandas Brenes:

Informar que los Reglamentos del RNC los revisamos y se adecuaron a todas las cosas, para que
se tomaran en cuenta esos aspectos, efectivamente, existia incluso una cuestion que si una person
tenia un nicho en el cementerio era una propiedad, entonces, no ldadpbasion porque tenia

una propiedad. Buenos, pero si se adecué el @aerafes zona rurales, se hizo un cambio en el
Reglamento importante, ojala que ef@sidente y compafierogue se quiere hacer, se aplique

dentro de la Caja, porque resulta que persona va a pedir una pension por invalidez y en la
Gerencia de Pensiones le mandan a que traiga la epicrisis. Entonces, la persona tiene que ir al lugal
donde lo atienden a pedir una epicrisis, para presentarla en la Gerencia de Pensiones, 0 sea, N
tenemos lantercomunicaciora lo interior de la misma Institucion, ojala que esto se corrija.

Doctor Macaya Hayes:
Dr. Solis y con esto terminamos.
Directora Solis Umana:

Con respecto de lo que dice el Dr. Salas no me puedo quedar callada, vesaitarane llamaron

de un lugar que skama( € YJle Puriscalque es la carretera que van a hacer, entre Puriscal y
Parrita, entonces, parece que ahi hay un grupo de angangge ahora que dicen que la pobreza
nunca se va a acabar y entre mas envaj@asaamos a ser mas pobres, porque en realidad las
pensiones no son tan sustantivas como uno quisiera, a pesar de que esta Institucion da muchas
cosas, no llena las necesidades que uno necesita como viejo. Resulta que hay un grupo de anciano
gue no tieen pension y ni tienen seguro y digo yo, cOmo es ssaupone que el Estado los
asegura, resulta que es que tienen fincas, pero ya son ancianos muy viejos, entonces, no las puede
ver y los hijos salieron soplados de ahi, a lo mejor estdn haciendooadoines de pobreza,
también, en las ciudades, porque no les gusta el campo. Entonces, tienen una finca grandisima
nadie se las compra y que no produce nada, entonces, qué interesante lo que es la reparticion de
pensiones, porque tiene un pedacilloetrcementeripel Estadocree que uno es millonario.
Entonces yo creo que en eso si hay que tener mucho cuidado y vamos a ser mas pobres, mas
pobrezaporque estamos envejeciendo.

El doctor Macaya Hayes le da la palabra a don José Luis.
Director Loria Chaves:
Nada mas, el pais esta en una situacién donde la estructura productiva no corresponde, tenemos

45% de informalidad, tenemos un 16% de desem
creciendo terriblemente en el pais. A mi este proyecto lo que naenguss tanto lo que se ve hoy,
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sino lo que se va a haber mafana, es decir, hemos hablado acd de la necesidad de tener un
integralidad de las acciones del Estado respecto de la pobreza y respecto de la salud, es mas, hemc
dicho que ya la Caja no puedédasoon todo, entonces, yo esto que estoy viendo no lo veo hoy, lo
estoy viendo para cinco, diez afios donde todas estas acciones que tenemos que juntar con las
instituciones del Estado y los gobiernos locales y todo eso, vayan caminando, es decir,0y0 no est
viendo este tema puntual. Esto es un avance muy importante para el cruce de datos, para el cruce
de informacion, para mejor diagnosticar las necesidades, pero yo mas bien lo estoy viendo a futuro,
esa posicion que hemos tenido y ahora con el Seguemféemedad y Maternidad (SEM), todo

esto tiene que orientarnos a hacer del Seguro Social un tema pais, donde todas las instituciones s¢
junten y las fuerzas vivas de las comunidades, para poder salir adelante con todo esto. Basicamente
eso lo veo asi.

Ing. Rodriguez Arce:

Nada mas para complementar de hecho ayer anunciamos que a través del APP, los usuarios puede
ver |l a informaci-n de pensiones, tanto pensi
trabajo que se hace para integriormacion intena. En este caso, por ejempbkoplataforma de
servicios tiene 80.000 usuarios externos en el tema de pensiones, entonces, el APP ya puede
manejar 360.000 personas y se tiene una visidn un poquito mas integral, no solo de Salud, sino que
esta todo lo dealud y el Régimen de Pensiones. Estamos trabajando también bajo una linea, para
poder expandir la memoria y hacer la integracion de la informacion.

Director Devandas Brenes:
¢Lo de pensiones se integra con el EDUS
Ing. Rodriguez Arce:

Si, enel APP del EDUS que ya lo aplicamos el 19 de noviembre, se ve también la informacion
para pensiones.

Director Devandas Brenes

La semana pasada, gente que llega para pedir pensiones por invalidez, tiene que traer una epicrisis
Doctor Macaya Hayes:

Vamos ats acuerdos.

Licda. Carolina Cubero:

Primer acuerdo: autorizar al sefior Roman Macaya Hayes, Presidente Ejecutivo de la Caja
Costarricense de Seguro Social para que firme el Memorandum de entendimiento entre el MICITT,
la CCSS, el IMAS y SINIRUBE, sobid proceso para desarrollar interoperabilidad de los sistemas

de informacion.Acuerdo segundo: Delegar el seguimiento, ejecucion y fiscalizacion del

Memorandum de entendimiento entre el MICITT, la CCSS, el IMAS y SINERUBE, sobre el
proceso para desarrallmteroperabilidad de los sistemas de informacién, en el Comité Estratégico
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EDUS. El Comité, tratandose de la implementacién del mismo, participar en la elaboracion del
plan de trabajo en el que conste todas las actividades por desarrollar para el iemhopted
objeto establecido, debiendo valorarse para cada una la procedencia de ser matgr@lizada
del instrumento idoneo y conforme a la normativa vigente que resulte de aplicacién. Para cada caso
debe levantarse un expediente administratseeeifico, el cual debe comprender al menos lo
siguiente: justificaciones técnicas y administrativas que se han ha tenido en cuenta para considerar
viable su suscripcion, criterio legal sobre su viabilidad, asi como el respectivo acuerdo de la Junta
Dirediva.
Doctor Macaya Hayes:
¢Algun comentaricsobre los dos acuersibBueno, sino hay mas procedemos a votar.
Dr. Devandas Brenes.
¢A partir de cuand®
Licda. Carolina Cubero:
A partir del plan de trabajo skspone éacer un listado de actividades, entonces, para cada uno
se debe determinar si el memor 8ndum como t al
MICITT nos dijo si yo quiero capacitar gente en la Caja, no voy a hacer especificamente un
instrumento pa ello. Sin embargo, si ya implica una entrega de informacion especifica ahi se tiene
gue generar un convenio y ese convenio tiene que contar con esa viabilidad.
Director Devandas Brenes:
Este es un memorandum de entendimiento para firmar un convenio.
Licda. Carolina Cubero:
Eventual convenigorque puede ser mas de uno.
Director Devandas Brenes:
Ese convenipquién firma. Ahi no dice.
Licda. Carolina Cubero:
Si, sefior ahi lo indica.
Director Devandas Brenes:

Si, ahi se indica, muchas gracias.

Not a: |l os puntos suspensivos (€) significan
no se escucho bien.
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Por consiguiente conoado el oficio N° PE2661-2019, de fecha 15 de octubre del 2@ firma
el sefior Presidente Ejecutigae, en lo conducente, literalmente dice:

fiReciban un respetuoso saludo. Se ha recibido el oficio MKDIEGD-OF143-2019 de

fecha 11 de octubre del 2019, suscrito por el Sr. Jorge Mora Flores, Director de Gobernanza
Digital del Ministerio de Ciencia, Tecnologia y Telecomunicaciones, mediante el cual remite
para conocimiento y valoracion, el memorandum de entendimiento descrito en el asunto de
este oficio.

La iniciativa del acuerdo de colaboracion que se materializa en elrdm@inm, conforme a

lo sefialado en el oficio MICITF-DGD-OF1432019 se inspira en la Estrategia de
Transformacion Digital hacia la Costa Rica del Bicentenario 4.0 €2028), en el Eje Costa

Rica Inteligente, que tiene una linea de accion identificada @bat@forma de servicios
digitales comparti dos,Integrardampb@cion na intefcambsou s a
de datos en sistemas sociales y de salud tales como el Expediente Digital Unico en Salud
(EDUS) y Sistema Nacional de Informacion y Regikinico de Beneficiarios del Estado

(SI NI RUBE) o.

En virtud del interés manifestado por los representantes de las distintas autoridades
involucradas, se prevé su firma para el proximo viernes 18 de octubre. Por ello, se considera
gue el mismo sea agendaaiara la sesion de Junta Directiva del préximo 17 de octubre, en

el apartado de la Presidencia Ejecutiva, siendo que la exposicion del tema estara a cargo de
esta Presidencia, junto con el Dr. Mario Ruiz de la Gerencia Médica y el Ing. Manuel
Rodriguez Are, ambos del Comité Estratégico del EDUS.

1 ANTECEDENTES
De seguido se describen las acciones y oficios que respaldan el memorandum referido:

)] El 16 de octubre de 2019, Rresidente de la Republica, Carlos Alvarado Quesada y
el Ministro deCiencia, Tecnologia y Telecomunicaciones (MICITT) Luis Adrian
Salazar Solis, presentaron la Estrategia de Transformacion Digital de Costa Rica.

i)  En la Estrategia de Transformacion Digital hacia la Costa Rica del Bicentenario 4.0
(20182022), en el Eje CoatRica Inteligente, se establece una linea de accién
identificada como plataforma de servicios digitales compartidos, siendo una de sus

acciones el Ailntegrar | a operaci-n y el
salud tales como el Expedientegidal Unico en Salud (EDUS) y Sistema Nacional
de I nformaci-n y Registro bBnico de Ber

documento Estrategia de Transformacion Digital hacia la Costa Rica del Bicentenario
4.0 (20182022),se encuentra disponible Btips://bit.ly/2QSO0NS

i) ElI 07 de octubre de 2019, el encargado del Expediente Digital Unico en Salud
(EDUS), Sr. Manuel Rodriguez Arce, funcionario de la Gerencia de Infraestructura y
Tecnologias, comunica via correo electronico a la Presidencia Ejecutiva, que fue
contactado poparte del MICITT y del Instituto Mixto de Ayuda Social (IMAS) afin
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de comunicarle que en el contexto de la Estrategia Puente al Desarrollo, asi como la

Estrategia de Transformacion Digital 4.0, se impulsa la suscripcion de un
AMemor 8ndum de ciEodcanoedségimiindicatsogeéngeral ytiene como
eje la integracion e interoperabilidad del EDUS con el SINIRUBE, asi como acciones
complementarias, como parte de la Agenda Social Digital.

El 13 de octubre de 2019, a solicitud dedatoridades del IMAS y del MICIT$e

celebré una reunion en el despacho de la Presidencia Ejecutiva de la CCSS, a peticion

del IMAS y del MICITT, con el objetivo de conocer la iniciativa de memorandum.
En dicho encuentro estuvieron presentes las siguigrgesonas: Por parte del
MICITT: Sr. Roberto Lemaitre Picado y Sr. Jorge Mora Flores. Por parte del IMAS:
Sr. Javier Antonio Vives Blen. Por parte de la CCSS: Sra. Mayra Acevedo
Matamoros, Sra. Carolina Cubero Fernandez, Sr. Andrés Madriz Montero, SelManu
Rodriguez Arce y Sr. Mario Ruiz Cubillo.

El 14 de octubre de 2019, la Presidencia Ejecutiva recibe el oficio MDIGTD-
OF1432019 por medio del cual se remite propuesta de memorandum de
entendimiento entre el MICITT, la CCSS, el IMAS y el SINIRURIBre el proceso
para desarrollar interoperabilidad de los sistemas de informacion.

Por medio del oficio D$7452019 del 14 de octubre de 2019, la Direccion Juridica

concede el visto bueno al Memorandum de Entendimiento entre la CCSS, MICITT,

IMAS y SINIRUBE antes descrito. Se sefiala en el oficibDd52019 lo siguiente:
n(ée) De | a |l ectura del document o se
establecer un acuerdo de colaboracion para integrar la operacion y el
intercambio de datos en sistemas atas y de salud, tales como el Expediente
Digital Unico en Salud (EDUS) y el Sistema Nacional de Informacién y Registro
Unico de Beneficiarios del Estado (SINIRUBE), sustentado en la Estrategia de
Transformacion Digital hacia la Costa Rica del Bicentenarid (20182022), en
el Eje Costa Rica Inteligente, que tiene una linea de accion identificada como
plataforma de servicios digitales compartidos.
Considerando que para implementar lo anterior, el Memorandum Gnicamente
establece el compromiso de elabouar plan de trabajo a futuro en el que conste
todas las actividadesor desarrollar y el detalle de las obligaciones de las partes
suscribiente (las cuales ademas, seran determinadas conjuntamente vy
formalizadas segun los requerimientos legales que seera)i esta Direccion
Juridica no encuentra desde el punto de vista estrictamente juridico, impedimento
alguno para que las autoridades institucionales muestren su anuencia de suscribir
el Memorandum en estudia

Por medio del oficio PR26592019 del 15 d octubre de 2019, se solicité al Dr. Mario
Ruiz Cubillo, Gerente Médico, emitir sus observaciones respecto al contenido del
memorandum de entendimiento referido.

La Gerencia Médica mediante oficio GM5-136612019, atendié la solicitud
realizada via oficio PR6532019, indicando lo siguiente:
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A ( édesde el &mbito de competencias de la Gerencia Médica no se tienen
observaciones al contenido de la propuesta de memorandum remitida, dado que,

| o pretendi dogapotizarla aiclagpaentredas insttciorfes
suscribientes, para realizar las acciones necesarias a fin de lograr la
interoperabilidad de los sistemas de informacidén y comunicaciones de las partes
confor me al mar c 0 | u rtddd lo cual segiyestableees u | t
el mi smo memor 8§ndum, se realizar8 med
g u eserdm determinadas conjuntamente, sélo aquellas que lo ameriten deberan
formalizarse por escrito entre las partes mediante instrumentos idéneos
conforme a la normata vigente aplicable, en los cuales se detallaran las
obligaciones de | as partes, seg¥%n sea

1 DIFERENCIA ENTRE DOCUMENTOS

Se considera importante sefialar que en fecha 20 de enero de 2017, se suscribié un Convenio
de Cooperacion entre 8WAS, la CCSS y SINIRUBE, para el acceso e intercambio de
informacion en el marco de la Ley 9137 de Creacion del Sistema Nacional de Informaciéon y
Registro unico de Beneficiarios del Estado.

En las clausulas PRIMERA y SEGUNDA del citado convenio se indisguiente:

APRIMERA: Del objeto:
El presente Convenio tiene como objeto, establecer el marco de coordinacion de
acciones que permitan garantizar el intercambio de informacién de las bases de datos
del Sistema de Informacién de la PoblaciObjetivo del IMAS (SIPO), del Sistema
Nacional de Informacion y Registro unico de Beneficiarios del Estado (SINIRUBE) y
del Sistema Integrado de Pensiones (SIP), Sistema Integrado de Ficha Familiar (SIFF)
y el Sistema Centralizado de Recaudacion (SICERHE €CSS.

SEGUNDA: Del tipo de informacion a intercambiar.
Por medio del acceso al SIP, el IMAS y SINIRUBE podran obtener los montos de las
pensiones que se pagan a las personas beneficiadas del Seguro de Invalidez, Vejez y
Muerte (IVM) y el Régimen noo@tributivo (RNC). En el caso de las personas
beneficiarias del RNC, el IMAS y SINIRUBE también podran obtener informacion
socioeconOdmica que consta en los registros de las personas beneficiarias.

Al accesar al SIFF, el IMAS y SINIRUBE podran obtenerrméxion referente a las
viviendas (ubicacion, zona, tenencia, tipo de vivienda, material y estado del piso, techo
y paredes; cielo raso, tipo de riesgo, numero de aposentos, nimero de dormitorios,
cocina, energia que utiliza, electricidad, empresa que g@oelectricidad, tipo de
abastecimiento de agua, empresa proveedora de servicio de agua, bafio, disposicién de
excretas, disposicion de basuras, equipos y la tenencia de internet). Asi como
informacion referente a las personas ocupantes de la casa (datmemtdicacion,
relaciéon con la jefatura de hogar, sexo, estado civil, nacionalidad, nivel educativo,
capacitaciones, edad, condicion de aseguramiento, condicién de actividad, estabilidad
en el empleo, la existencia o no de violencia intrafamiliar, pes@on discapacidad,
ocupacién, duracion de desempleo, categoria ocupacional). En caso de que la ficha
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familiar sea actualizada y se incorporen otras variables socioeconomicas, el IMAS
tendrd acceso a esa informacion, siempre que esa informacién no sekagacon la
condicién de salud de las personas.

Mediante el acceso a SICERE, el IMAS y SINIRUBE podran obtener datos de
identificacién de la persona, el nombre del patrono, la ocupacién y jornada laboral
declaradas, el tipo de aseguramiento, asi comogeeso declarado mensual.

Por su parte, por medio del acceso al SINIRUBE y al SIPO, la CCSS podra obtener
datos relativos a la condicién de pobreza o pobreza extrema de la persona solicitante y
su grupo familiar, y a la poblacién beneficiaria de loed#ntes programas sociales del
Estado en cuanto a monto, duracion y tipo de beneficio

Las partes de este convenio seran las encargadas de definir los mecanismos bajo los
cuales se realizara el intercambio, tomando en consideracion las capacidades

tecnol@icas de cada entidad y los aspectos de seguridad que correspondan segun el
medio a convenir; sin perjuicio de que en caso de considerarlo necesario se propongan

cartas de entendimiento para definir aspectos de mayor especificidad

Asimismo, en la Clausula Sétima de dicho Convenio, la CCSS designa a la Jefatura del Area

Gestion Pensiones Régimen No Contributivo, a quien funja como titular de la Direccion del
Sistema Centralizado deecaudacion (SICERE) y al titular de la Direccion Beoyecto

Expediente Digital Unico en Salud (EDUS), como personas encargadas del seguimiento al

cumplimiento de las obligaciones, términos y condiciones del Convenio, cada uno en el
sistema de su competencia.

Por su parte, el memorandum de entendimigo®hoy se remite, sujeto a aprobacion de la

Junta Directiva se promueve en el seno de la Agenda Digital Social, la Estrategia Puente al

Desarrollo y la Estrategia de Transformacion Digital hacia la Costa Rica del Bicentenario 4.0
(20182022) dentro de lanea de accion identificada como plataforma de servicios digitales
compartidos, si endloteganlaopataeions el interaambio de datos

en sistemas sociales y de salud tales como el Expediente Digital Unico en Salud (EDUS) y

Sistema Nacional de Informacién y Registro Unico de Beneficiarios del Estado
(SI NI RUBE) 0.

En este sentido, no solo se incorpora la participacién del MICITT sino también la referencia
puntual al EDUS, de alli que objeto del memorandum es promover la articidatiérias

instituciones suscribientes, para realizar las acciones necesarias a fin de lograr la
interoperabilidad de los sistemas de informacién y comunicaciones de las partes conforme al

marco juridico que resulte aplicable; siendo el memorandum la rstaciten del interés de

las partes en promover las acciones para materializar la Estrategia de Transformacion Digital

hacia la Costa Rica del Bicentenario 4.0 (22082), asi como Agenda de Digital Social
como componente articulador de la Estrategia Pwridesarrollo.

Al amparo del memorandum el compromiso que se asume, para su implementacion, es que
las partes elaboren un plan de trabajo en el que conste todas las actividades por desarrollar

para el cumplimiento del objeto establecido, siendo quéasdicactividades seran
25



N° 9058

determinadas conjuntamente, y aquellas que lo ameriten deberdn formalizarse por escrito
mediante instrumentos idoneos conforme a la normativa vigente aplicable, en los cuales se
detallarén las obligaciones de las partes, segun saacel

Asi, la CCSS al ser participe del levantamiento del plan de trabajo y actividades, tendra la
posibilidad de identificar cuales deberan formalizarse, sujeto a la normativa vigente que
resulte aplicable para cada caso.

Considerandolos oficiosnumeroDJ57452019 fechado 14 de octubre de 20&8¢ firmanla
licenciadaMariana Ovares Aguilar, Jefe a.i. Area de Gestion Técnica y Asistencia Jyridica
licenciada Mayra Acevedo Matamoros, Abogada de la Direccidén Juridica, asietasfioio
firmado por el doctor Mario Felipe Ruiz Cubillo, Gerente MédicoGW-AG-136612019 de
fecha 15 de octubre de 203@habiéndose realizado [@esentacidrpertinente por parte de la
licenciada Carolina Cubero, Asesora legal de la Presidencautlzg sobre la propuesta de
Memorandum de entendimiento entre el MICITT, la CCSS, el IMAS y SINIRUBE, sobre el
proceso para desarrollar interoperabilidad de los sistemas de informacitinta Directivaen
forma unanimeACUERDA:

ACUERDO PRIMERO: autorizar al sefior Roman Macaya Hayes, Presidente Ejecutivo de la
Caja Costarricense de Seguro Social para que firme el Memorandum de entendimiento entre el
MICITT, la CCSS, el IMAS y SINIRUBE, sobre el proceso para desarrollar interoperabilidad de
los sistemas de informacignsegun los términos del documento que en adelante se transcribe, en
forma literal:

AMEMORANDUM DE ENTENDIMIENTO
ENTRE EL MINISTERIO DE CIENCIA, TECNOLOGIA Y TELECOMUNICACIONES,
LA CAJA COSTARRICENSE DEL SEGURO SOCIAL, EL INSTITUTO MIXTO DE
AYUDA SOCIAL, EL SISTEMA NACIONAL DE INFORMACION Y REGISTRO
UNICO DE BENEFICIARIOS DEL ESTADO

SOBRE EL PROCESO PARA DESARROLLAR INTEROPERABILIDAD DE LOS
SISTEMAS DE INFORMACION

El Ministerio de Ciencia, Tecnologia y TelecomunicaciofMkCITT), la Caja Costarricense de
Seguro Social (CCSS), el Instituto Mixto de Ayuda Social (IMAS) y el Sistema Nacional de
|l nformaci -n y Registro DPnico de Beneficiario

Considerando que el Gobierno se hamprometido con el reto de llevar a Costa Rica en una
direccidén que potencie las oportunidades y coseche los beneficios de la cuarta revolucion industrial
y de la sociedad del conocimiento, lo cual se ha plasmado en la Estrategia de Transformacion
Digital hacia la Costa Rica del Bicentenario 4.0 (22022) en la cual se establece el desarrollo

de soluciones de interoperabilidad y aprovechamiento de datos mediante tecnologias.

Reconociendoque la Estrategia de Transformacion Digital hacia la Costa Ridaickitenario

4.0 (20182022), en el Eje Costa Rica Inteligente, tiene una linea de accion identificada como
pl ataforma de servicios digitales compartido
y el intercambio de datos en sistemas sociakés salud tales como el Expediente Digital Unico
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en Salud (EDUS) y Sistema Nacional de Informacion y Registro Unico de Beneficiarios del Estado
(SI NI RUBE) o.

Reconociendoque todas las partes ejercen funciones calificadas prioritarias pareefeses del
pais, dentro del &mbito de competencia de cada una de ellas.

Reconociendola importancia de las tecnologias digitales para el desarrollo socioeconémico del
pais y la mejor prestacion de los servicios, facilitando la interaccion con loartebitle manera
abierta, eficiente, integrada y segura.

Reconociendo que la interoperabilidad es un elemento fundamental para lograr que las
organizaciones y sistemas diversos puedan interactuar con objetivos consensuados y comunes y
obtener beneficios uiuos para que compartan informacioén y conocimiento entre sus respectivos
sistemas de tecnologia de la informacion y las comunicaciones, promoviendo la simplificacion de
la actividad administrativa y de los procesos, lo que genera una mayor eficaospgreacia en

el quehacer de las Administraciones Publicas.

Convencidosde que tal articulacion servira a los intereses comunes en la gestion publica, y
contribuira al avance y desarrollo digital del pais.
Han alcanzado el siguiente entendimiento:

1. Objeto. El presente memorandum de entendimiento promueve garantizar la articulacion
entre las instituciones suscribientes, para realizar las acciones necesarias a fin de lograr la
interoperabilidad de los sistemas de informacion y comunicaciones de las paiteseo
al marco juridico que resulte aplicable.

2. Naturaleza El presente memorandum de entendimiento demuestra el interés de las partes
en promover las acciones para materializar la Estrategia de Transformacion Digital hacia
la Costa Rica del Bicentenario 4.0 (2€2@22), asi como Agenda de Digital Social como
compamente articulador de la Estrategia Puente al Desarrollo y sus componentes.

3. Implementacion Las partes elaboraran un plan de trabajo en el que conste todas las
actividades por desarrollar para el cumplimiento del objeto establecido en el presente
memorandm, observando lo aqui estipulado en el presente memorandum.

Las actividades por implementar en virtud del presente memorandum seran determinadas
conjuntamente, sélo aquellas que lo ameriten deberan formalizarse por escrito entre las
partes mediante instmentos idoneos conforme a la normativa vigente aplicable, en los
cuales se detallaran las obligaciones de las partes, segun sea el caso.

4. Disposiciones generaleEl presente memorandum entrard en vigor una vez se firme por
cada una de las partes y tendré duracion de tres (3) afios, contados a partir de la fecha
de su perfeccionamiento, y sera renovado automaticamente, sin necesidad de escrito previo
por ninguna de las entidades. La renovacion se hara por periodos iguales al término de
duracion. Si algua de las entidades no estuviere de acuerdo con la continuacién del
presente memorandum, deberd manifestarlo mediante comunicacion escrita con antelacion
de un (1) mes. La terminacién anticipada no afectara las actividades que se estén
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implementando. El psente memorandum puede ser modificado por mutuo acuerdo de las
partes.

Firmado en | a Ciudad de San Jos ®, el dza X X

ACUERDO SEGUNDO: Delegar el seguimiento, ejecucion y fiscalizacion del Memorandum de
entendimiento entre el MICITT, la CCSS, el IMAS y SINIRUBE, sobre el proceso para desarrollar
interoperabilidad de los sistemas de informacion, en el Comité Estratégico EDUS. El Comité,
tratAndose de la implementacion del mismo, partiéipa la elaboracion del plan de trabajo en el

gue conste todas las actividades por desarrollar para el cumplimiento del objeto establecido,
debiendo valorarse para cada una la procedencia de ser nmteagor la via del instrumento

idéneo y conforme a la normativa vigente que resulte de aplicacion. Para cada caso debe levantarse
un expediente administrativo especifico, el cual debe comprender al menos lo siguiente:
justificaciones técnicas y administivas que se harenido en cuenta para considerar viable su
suscripcién, criterio legal sobre su viabilidad, asi como el respectivo acuerdo de la Junta Directiva.

Se deja constando en esta actaeja@ector Devandas vota a fawel acuerdppero no en firme.

Se retiran del salén de sesiones la Arquitecta Gabriela Murillo, Gerente de Infraestructura y
Tecnologias, el licenciado Manuel Raglrez la licenciada Carolina Cubero, asesora legal de la
Presidencia Ejecutiva, licenciada Patrician&ez, Régimemo Contributivo y el doctor Mario

Ruiz Cubillo.

Ingresa al salén de sesionedng. Luis Fernando Porras Meléndézerente dé.ogistica, Licda.
lleana Badilla ChavedefeArea deAdquisiciones de Bienes y Servisjong. Miguel Salas Araya
Director, Direccion de Aprovisionamiento de Bienes y Sensdcid.icda.Sherry Alfaro Araya
AsesoraGerencia de Logisticdicda.Adriana Chaves DiadefeArea de SedeArea Regulacion
y Evduaciéon Dra. Marjorie Obanddirectorg Direccidn de Farmacoepidemiolog@omponente
Técnicoy el Dr. Hugo Marn, JefeArea de Sedéirea de Farmacoeconom@omponente Técnico

ARTICULO 5°

Se recibe el oficio NGG-17352019, de fecha 7 de octubre de 2019, firmado por el doctor
Cervantes Barrantes, Gerente General que, en adelante se trangoebsontiene las propuestas
para su respectiva aprobacion:

AiIReciban un cordial saludo. Mediante varios oficios stseipor la Licda. Adriana
Chaves Diaz, Gerente de Logistica a.i. Remite para aprobacion de esta Junta
Directiva los siguientes temas referentes a procesos de compras:

1 GL-13282019 Solicitud de adjudicacion Compra directa NO. 2019CD
00006051010

Se conoe el oficio numero Gi13282019 (GG17352019), de fecha 12 de setiembre de 2019,
firmado por la Licda. Adriana Chaves Diaz, Gerente a.i, de Logistica y que confgnpuasta
deadjudicaciérde laCompra Directa N° 2019CGD000665101
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La exposicion gé a cargo de la Licddeana Badilla Chavedrea de Adqusicionesde Bienes y
Servicioscon el apoyo de las siguientes laminas:

1)

Caja Costarricense de Seguro Social
Gerencia de Logistica

05,

SEg,

Compra Directa No. 2019CD-000060-5101

Vacuna Ne 13-valente (Proteina Difteria CRM197).

ion estéril. iny . Frasco lla con 0,5 ml. para dosis (nica 6
Jeringa prellenada con 0,5 ml. para dosis dnica. Para uso pedidtrico. Cédigo:
1-10-44-4900.

2)

Fundamento Legal:
Ley Nacional de Vacunacion y su Reglamento:

Art. 19. Obligacion de la  Art. 20. Sélo ante

CCSS de comprar a través del imposibilidad de la OPS de

Fondo Rotatorio de la OPS brindar las vacunas, la CCSS

previa revision del LNCM. las podra adquirir por la via
ordinaria de compra.

3)

Cantidad a comprar: 140.000 Frascos ampolla.
*Modalidad de la compra: Directo OPS Régimen especial de vacunas.
+Participante:
Oferta Oferente Cantidad Monto Total
UNICA | Organizacion Panamericana de 140.000 $ 1.999.958,50
la Salud. Frascos ampolla.

4)
A AT

Efectuado el 27 de junio del
2019 por la Sub Area de
Medicamentos del Area de
Adquisiciones de Bienes vy
Servicios, determinando que la
unica oferta cumple con todos
los aspectos administrativos
solicitados en el cartel. Folios
del 037 al 039.

5)
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6)

7)

8)

9)

‘?’Z@ DICTAMEN TECNI’E‘

Mediante acta de recomendacion técnica
de 22 de julio del 2019, visible en los
folios del 042 al 045, suscrito por la
Comision de Analisis Técnico de las
ofertas de vacunas, se recomienda
técnicamente la oferta de la compra del
concurso 2019CD-000060-5101, de la
Vacuna Neumocéccica conjugada 13
valente; codigo 1-10-44-4900.

"’% DICTAMEN
FINANCIERO
=

ﬁﬁ

* Mediante analisis de razonabilidad del precio, de 29 de julio de 2019,
el Area de Gestion de Medicamentos, indica, entre otras cosas, que,
de acuerdo con la metodologia utilizada, los resultados obtenidos, los
parametros establecidos y lo analizado en este estudio, el precio
ofrecido por la Organizacion Panamericana de la Salud para la
compra de 140.000 frascos del producto Vacuna Neumocécica
Conjugada 13-Valente (Proteina Diftérica CRM), Suspension Estéril.
Inyectable Frasco Ampolla con 0.5 ml para Dosis tnica o Jeringa
Prellenada con 0.5 ml para Dosis Unica para uso Pediatrico, se

considera un precio razonable.

—
DICTAMEN
FINANCIERO

Analisis del precio histérico del producto

Asarirn s i mara ¢

osjui-14 2014c0000160 5101 Organ o e ia Salus Eatadns Uniges 104400 5% LGELS60 0N 1600311 0% 5538 7AW Be013 3%
B T e — e la Salue Eoaden Unides 10000 354 LGAGIN A4 I3TIT 2% BBEST AN BASIE0 50%)
£3.040.15 2015C000011S101  Orparizac i cela Salue Eiados Unidos 129600 G% 1651739 0N 1377975 0% 93326 0w 821752 08w
05 25016 201600.000113-5101  Orgar na dela Salug Eiiades Unidos S000D NG LSIZSSE WW 12SESST W BA6627 53 TAEIET 41K
o4-apo-17 2017C0000085-530  Orparsaac faela Salus Cradon Unides 110000 O% 1453517 ON 1181981 0% 4046 19% 783638 DA%

121 2010000055101 Orges o dela Salud Drindon Unidos S000 5% L4SEOTE 0N 1152431 3% BITLSE DA% 7SIS0N 16K

19ju1.18 2010CH000070 5101 Organizac 414 Sa1u8 Cid Usidor 420000 100K 1456903 0% 1153080 0% B30075 OFM 733080 23w

26.1um -9 20919CD-000060-5101 Orpanisacon Panamerian e aSas  Eitados Undos 140000 0.0% 1478541 02% 11070% 02% E3TAQ 27% 7181 25%

er.7e0a3

—
DICTAMEN
FINANCIERO
Consulta de Precios de Referencia:

Tabla3, ias precios i de Vacuna dcica Conjugada 13-Valente,

Precio Unitario por la variacion %
Precios de Pais de N _ Precio Organizacién N
Periodo| Cantidad respecto a precios
Referenda origen Unitario |  Panamericana dela de s

Salud
Precios de Remedios' | Argentina | jul-19 | Noindica| $57,94 -75,34%
Guatecompras’ Guatemala | may-19| 430 | 52731 51429 -47,68%
Chilecorpra® $61,12 -76,63%
s precosan

20 hitp ivnw Guaincomo
3 . mercaopublics

s0md
=T YIS OBBUISEF Tibwige

3C
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10)

11)

@0 s,
ﬁ,’ﬁ %) DICTAMEN LEGAL
t 4

=

» Mediante oficio No. DJ-4521-2019

de 20 de agosto del 2019, la
Direccion Juridica considera que
la  oferta recomendada y f l ‘

potencialmente adjudicataria ha

cumplido con los requisitos \\ o o,
juridicos para que la Comision =
Especial de Licitaciones

recomiende a la Junta Directiva el
dictado del acto de adjudicacion.
Folio 065.

PROPUESTA DE
ACUERDO

Conocido el oficio No. GL-1328-2019, de fecha 12 de setiembre del 2019 suscrito por la Licda. Adriana
Chaves Diaz, Gerente a. i. de la Gerencia de Logistica y teniendo como fundamento:

Andlisis Administrativo: Efectuado el 27 de junio del 2019 por el Area de Adquisiciones de Bienes y
Servicios.

Criterio Técnico: Efectuado el 22 de julio del 2019 por lo Comisidn de Andlisis Técnico de las ofertas de
vacunas.

Razonabilidad de Precios: Oficio del 29 de julio del 2019, emitide por el Area Gestion de Medicamentos,
en el cual determina que el precio es razonable.

Criterio legal de la Direccién Juridica, oficio Di-4521-2019 del 20 de agosto del 2019.

Solicitud de Adjudicacién por parte de la Direccion de Aprovisionamiento de Bienes y Servicios,
mediante oficio No. DABS-2861-2019.

Aprobacion de la Comisién Especial de Licitaciones de acuerdo con acta de la sesién Extraordinaria, de
fecha 11 de setiembre del 2019;

la Junta Directiva Acuerda:

PROPUESTA DE
ACUERDO

Adjudicar a favor de la ORGANIZACION PANAMERICANA DE LA SALUD, el rengldn dnico de la
Compra Directa No. 2019CD-000060-5101, promovida para la adquisicion de Vacuna Neumocdccica
conjugada 13-valente (Proteina Difteria CRM,,), segtin el siguiente detalle:

PRECIO PRECIO
ITEM DESCRIPCION CANTIDAD UNITARIO TOTAL
Vacuna Neumococcica 13-valente (Proteina| 40 000
Difteria  CRM197),  Suspension  estéril. -
unico Inyectable. Frasco ampolla con 0,5 ml. para :,.:'as:;‘s §14,285418 §1.999.958,50
dosis tnica o jeringa prellenada con 0,5 ml. polia.
MONTO TOTAL A ADJUDICAR $ 1.999.958,50

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

Licda. Badilla Chaves:

Muchas gracias. Buenos dias a todos. El primer caso que traemos es la compra de una vacuna, |z
Vacuna Neumocédccica conjugada-viBente (Proteina Difteria CRNY), que es para uso
pediatrico. Como todas las compras de vagweasabemos que el fundamento legal esta en la

Ley General de Vacunacion y su Reglamento, que nos obliga a adquirir directamente a la
Organizacion Panamericana de la Salud (OPS), a través del Fondo Rotatorio todo lo referente a las
vacunas. Cuando se dacaso en que la OPS no tenga podriamos ienbacerun concurso,
mediante la Ley N° 7494. En esta oportunidad se pretende adquirir 140.00@afrgsutas en

forma directa a la OPS, a un precio tosggun la cantidad de soluciones, por un monto de un
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millon novecientos noventa y nueve mil novecientos cincuenta y ocho ddlares con cincuenta
centavos. La oferta presentada cuenta con el dictamen téchitoistrativo favorable emitido

por el Area de Adquisiciones de Bienes y Servicios, igualmente, coemtal criterio técnico
favorable también, emitido por la Comisién de analisis técnico de las ofertas de vacunas, donde se
indica que la oferta presentada por la OPS cumple con todos los requisitos técnicos. Igualmente,
se analizé desde el punto de vistafciero determinando que el precio cotizado es un precio
razonable, incluso, esto con fundamento en el histérico de precios del producto, donde vemos que
la anterior compra que fue en el semestre pasado, tenia un precio de catorce délares y treinta y un
centavos, mientras que en esta oportunidad, nos lo estan ofertando a un precio de catorce délares
con veintiocho centavos. Eso quiere decir que hubo una leve disminucion en el precio, igualmente,
se hizo la consulta a nivel internacional de los precioefd#encia, donde vemos que los tres
paises que se contactd en Argentina, Guatemala y Chile, los precios estan muy por encima de lo
que en esta oportunidad, nos esta ofertando la OPS que es un monto de catorce dolares cor
veintinueve centavos el frasco.uéhta también con el criterio de la Direccién Juridica donde se

da el visto bueno, previo a dar toda la explicacion y en consecuencia poder ser elevado a esta Junte
para su conocimiento. Con todos esos requisitos, el analisis administrativo, critedo, técn
razonabilidad del precio, el criterio de la Direccion Juridica favorable, la solicitud de adjudicacion,
asi como la aprobacion de la Comision de licitaciones, la Junta Directiva acuerda adjudicar a favor
de la Organizacion Panamericana de la Saludengldén Unico de la compra directa 2019CD
0000605101 para la adquisicion de la Vacuna Neumocodccica conjugada 13 valente, segun el
siguiente detalle cantidad a adquirir 140.000 frasopolla a un precio unitario de catorce dolares

con veintiocho centas de dolar, precio total un millén de dolares novecientos noventa y nueve

mil novecientos cincuenta y ocho dolares con cincuenta centavos. Esa seria la propuesta de acuerdc
que traemos para ustedes.

El doctor Macaya Hayes le da la palabra a don Christia

Director Steinvorth Steffen:

¢Por qué puede haber una diferencia tan grande entre los precios de Guatemala, Chile y Argentina
en comparacion a estos

Dr. Marin Piva:

El Fondo Rotatorio de la OPS establece dentro de sus clausulas que tiene qua peeciermas

bajo del mercado internacional, posiblemente, esos precios son de mercado privado, porque son
pa?2ses gue pertenecen a | a OPS, (é) sus sist
Rotatorio al precio que lo estamadquiriendo nogoos El precio del Fondo Rotatorio es el precio

mas bajo del mundo.

Director Steinvorth Steffen:

Entonces, no son comparables.

Dr. Marin Piva:

Digamos, no pero si es la misma vacuna, es el mismo oferente nada mas que es un precio diferente

32



N° 9058
Doctor Macaya Hayes:
Alguna otra pregunta.
Director Devandas Brenes:

¢Es la misma vacuna para nosotros y para ArgehBoeque yo entendi que habia cambios para
las regiones.

Dr. Marin Piva:

En el caso de la region la vacuna es la misma, estavasuaa que pone la Asociacion Pediatrica

a |l os cuatro meses y con refuerzos vy, b8si c.
basicamente, neumonia y meningitis y, también, lo que son otitis.

Director Devandas Brenes:

Esa es también la que sdiegen la Unién Europea.

Dr. Marin Piva:

Si, sefior.

Director Devandas Brenes:

Entonces¢por qué no tenemos precios de la Union Eurdpea

Dr. Marin Piva:

Igual, nada mas por el convenio que tiene la OPS con el Fondo Rotatorio, parece que tiene el precio
mas bajo, porque si hay algun precio mas bajo en alguna region, tieigei@aese eFondo. De

hecho para Africa y algunas regiones y ya las compafniasdauticas no han querido firmar ese

tipo de acuerdo como el que tienen con la OPS.

Licda. Sherry Alfaro:

Lo que se hace es revisar en las paginas que tenemos de Seguridad Social de los paises dt
Latinoaméricay los que hay disponibles en otros paisasgmos otra informacién complementaria

de Italia, de Francia. Sin embargo, se hace la busqueda en todas las paginas y se ubican los precio
gue estén disponibles, en este caso, estos fueron los que aparecieron como una referencia, nc
necesariamente porqe tiene la suerte de encontrar precios para todos los medicamentos, en
todos los paises que tenemos como referencia.

El doctor Macaya Hayes le da la palabra a don Christian.

(é) hay bases de datos o | ugar e g puitaatesenqueno p
por ejemplo, en lo que estamos viendo aqui.
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Ing. Porras Meléndez:

El tema particularmente con las bases de datos indexadas que hay actualmente son para el mercad
la mayoria de ellos, hay péaginas, portal de compras empdis®es que tiemesus compras
digitalizadasenque uno podria observar algunos precios, pero recuerden que, también, tenemos
gue revisar volumen, presentacion, requerimiento, tiempo de entrega, etc. y lo que tenemos ahi son
datos frios. Vacuna Neumocdcicatorce dolares no dice cantidad, lo que si se puede hacer es un
camino mucho més largo, es consultas instituciongjes se pueden realizar, tenemos a los
vecinos de Panam@, tenemos Guatemala que tienen volimenes similares que nosotros. Vemos &
México, pero definitivamenteen mi experiencia no hay precios mas baratos, ni siquiera los
coreanos que son muy competitivos y de muy buena calidad, mas que la oferta. Posiblemente, no
sea uno de esos fabricantes.

El doctor Macaya Hayes le da la paklal Dr. D&andas.
Director Devandas Brenes:

Me parece extrafo que no tengamos acceso a |
esto y lo digo, porque ahora que tuve la oportunidad de tener una experiencia ahi, me di cuenta las
diferencias abismales gwecios en medicamentos, un medicamento, adgiio en el mercado

privado aqui y alla, lo que me costaron aqui 10 pastillas, en Espafia me daban 60 pastillas por el
mismo precio. Entonces, lo mismo con un tratamiento importante de quimiotel@pie aqui

cuesta dos mil dilares y en Barcelona cuesta seiscieunios, entonces, yo creo que nosotros
aprovechando el nuevo Gerente, yo he insistido en que tenemos que desarrollar técnicas de compre
mas agresivas. No sé si es posipterque la otra vez lo estumos discutiendo, tener agencias de
compra nosotros en otros paises, porque la Caja podria tener una agencia de compra creo, habiri:
gue ver todos los pormenores, en Espafia tener una agencia de compra nuestra y ver si se pued
llegar a un acuerdo alla, paceamprar institucionalmente alla, porque esto de los precios de
medicamentg es una sangrigergonzosaontra la Seguridad Social. Ahora mismo tenemos aqui

otro que sigue el Factor VII, mas de cuatro mil délares un frasco. Tenemos que reaccionar frente a
€s0 no podemos seguir, yo creo que hemos sido muy pasivos como Institucion en la compra de
medicamentos y el problema es que los medicamentos importados sean tan caros, los
medicamentos producidos dentro del pais tienen eso como techo, entonces, tampow hay
relacion entre los costos de produccion de los medicamentos producidos en el pais, con margenes
de utilidad normales y el precio al que se vende. Hay un esfuerzo quéastndo algunos
diputadospero noséqué grado de éxito van a tener en @awgue habria que entrar a contratar
costos de produccién, establecer margenes de ganancia para algunas empresas. Pero si es ur
batalla sefior Gerentgue tenemos que dar, porque y esto es parte de la sostenibilidad del Régimen,
porque si nosotros seguisienfrele ndo esos precios tan (€é), es
de Salud en nuestro pais.

Docta Macaya Hayes:

Algun otro comentario sobre esta compra. Entonces, procedemos a votar por esta adjudicacion. En
firme.
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Nota: los puntos suspensivésY si gni fi can que una frase o pa
no se escucho bien.

Por consiguiente conocido el oficio numero GIL3282019, de fecha 12 de setiembre de 2019,
firmado la Gerente a.i. de Logistica que, en lo conducensgjadante se transcribe literalmente:

fAEl Area de adquisiciones de Bienes y Servicios, mediante oficio No. E288$20109,
traslada el presente expediente para que el mismo sea avalado por la Comisién Especial de
Licitaciones, para su respectiadjudicacion por parte de la Junta Directiva.

1 Antecedentes:

M Forma de contratacion:

La adquisicion de vacunas esta regulada por lo dispuesto en la Ley 8111, Ley Nacional de
Vacunacion y su Reglamento. Precisamente en los articulos 19 y 20 del Regainentse
indica lo siguiente:

Art. 19.

Corresponde a la Caja la adquisicion de las vacunas de acuerdo al esquema oficial de vacunas
y esquemas especiales. Lo hara de acuerdo a la normativa a través de organismos
internaciones: Fondo rotatorio adminiswaabr la Organizacion Panamericana de la Salud.

La Caja solicitara a la OPS/Fondo Rotatorio la certificacion de producto de vacunas que estan
inscritas como oferentes del Fondo. El Laboratorio de Normas y Calidad de Medicamentos de
la Caja verificara la dalad de los lotes de vacunas que sean importados para atender las
necesidades de inmunizacién en el pais.

Art. 20.

En caso de que el Fondo Rotatorio/OPS no pueda suplir las vacunas que se necesitan, 0 no
puedan ofrecer alguna vacuna necesaria ya seeod#gltesquema oficial o dentro de los
esquemas especiales, la Caja comprara las vacunas siguiendo la normativa vigente para
adquisicion de medicamentos.

Por otra parte, el articulo 137, del Reglamento a la Ley de Contratedmdimistrativa, indica lo
siguiente:

AArt2cul o 137:

Los acuerdos y contratos con sujetos de Derecho Internacional Publico, incluyendo otros
Estados estaran excluidos de los procedimientos de contratacion administrativa. Sin
embargo, para su validez y efa, deberan documentarse por escrito siguiendo los
tramites correspondientes y suscribirse por los funcionarios competentes.

Para celebrar la contratacion en forma directa, la Administracion tomara en cuenta que el
precio o estimacion de la contrapresi@n, no exceda los limites razonables segun los
precios que rijan operaciones similares,

Il ANALISIS RECOMENDACION COMISION ESPECIAL DE LICITACIONES:
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La Comision Especial de Licitaciones analiza y recoféela remision para la Junta Directiva de

la solicitud de adjudicacion para la Compra Directa No. 2010006065101, para la adquisicion

de Vacuna Neumocadccica conjugadavaBente (Proteina Difteria CRW), segun consta en el

acta de la Sesion Extradmdria celebrada el 11 de setiembre de 2019, de la cual en lo que interesa
se extrae:

1 Modalidad de la compra: Ordinaria, aplicaciéon del articulo 137, del Reglamento a la
Ley de Contrataciéon Administrativa.

1 Participante:

Oferta Oferente Cantidad Monto Total

140.000

UNICA | Organizacion Panamericana de la Salj
9 Frascos ampollg

$ 1.999.958,50.

1 Analisis Administrativo :

Efectuado el 27 de junio del 2019 por la Sub Area de Analisis del Area de Adquisiciones de Bienes
y Servicios,determinando que la Unica oferta cumple con todos los aspectos administrativos
solicitados en el cartel. Folios del 037 al 039.

1 Ciriterio Técnico:

Mediante acta de recomendacion técnica de fecha 22 de julio del 2019, visible en los folios del 042
al 045, suscrito por la Comision de Analisis Técnico de las ofertas de vacunas, se recomienda
técnicamente la oferta de la compra del concurso 20i8ID605101, de la Vacuna
Neumocadccica conjugada 13 valente; codighd44-4900.

1 Razonabilidad del Precio:

Mediante analisis de razonabilidad del precio, de fecha 29 de julio de 2019, el Area de Gestién de
Medicamentos, indica, entre otras cosas, que, de acuerdo con la metodologia utilizada, los
resultados obtenidos, los parametros establecidos y lo analizadteeestudio, el precio ofrecido

por la Organizacion Panamericana de la Salud para la compra de 140.000 frascos del producto
Vacuna Neumocodcica Conjugada-Yalente (Proteina Diftérica CRM), Suspension Estéril.
Inyectable Frasco Ampolla con 0.5 ml par@d4is Unica o Jeringa Prellenada con 0.5 ml para
Dosis Unica para uso Pediatricge considera un precio razonable.

9 Criterio Legal:

Mediante oficio No. D#521-2019, de fecha 20 de agosto del 2019, la Direccion Juridica considera
gue la ofertaecomendada y potencialmente adjudicataria ha cumplido con los requisitos juridicos
para que la Comision Especial de Licitaciones recomiende a la Junta Directiva el dictado acto de
adjudicacion. Folio 065.

1 Presupuesto:
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Partida presupuestaria No. 2203hsa separado y se encuentran disponibles los recursos, para
hacer frente al compromiso que genera este concurso. Oficio No.-CABE=-02422019. Folio
049.

Por tanto, conocido el oficio NGL-13282019, de fecha 12 de setiembre del 2019, y teniendo
comofundamento:

a. Analisis AdministrativoEfectuado el 27 de junio del 2019 por el Area de Adquisiciones de
Bienes y Servicios.

b. Recomendacion y andlisis Técnico: Efectuado el 22 de julio del 2019 por la Comision de
Analisis Técnico de las ofertas de vacunaa wcta de recomendacién técnica que, en lo
conducente dicesiempre que se ofrezca como minimo 12 meses de caducidad a momento de
la entrega.

c. Razonabilidad de Precios: Oficio del 29 de julio del 2019, emitido por el Area Gestion de
Medicamentos, en el aldetermina que el precio es razonable.

d. Criterio legal de la Direccion Juridica, oficio2321-2019 del 20 de agosto del 2019.

e. Solicitud de Adjudicacion por parte de la Direccion de Aprovisionamiento de Bienes y
Servicios, mediante oficio No. DAB3861-2019.

f. Acuerdo de aprobacion de la Comision Especial de Licitaciones en la sesion Extraordinaria,
celebrada el 11 de setiembre del 2019,

habiéndose hecho la presentacion pertinente por paadidenciaddleana Badilla Chaves, Area
de Adquisiciones de Bienes y Servicioxgn base en la recomendaciém los citados oficios
numeros GE13282019y GG-17352019 la Junta Directivaen forma unanimeACUERDA
adjudicar a la unica oferta, Organizacion Panamericana de la, 8hlodncurso N2019CD
0000605101, promovida para la adquisicion de Vacuna Neumococcica Conjugadaetie
(Proteina Difteria CRI¥b7), segun se detalla en el siguiente cuadro:

PRECIO PRECIO

ITEM DESCRIPCION CANTIDAD UNITARIO TOTAL

Vacuna Neumococcica Jl¥alente
(Proteina Difteria CRM197) 140.000
UNICO | Suspension estéril. Inyectable. Frag  Frascos $14,285418 $ 1.999.958,50
ampolla con 0,5 ml. para dosis Unici{ ampolla.
jeringa prellenada con 0,5 ml.

MONTO TOTAL A ADJUDICAR US$ 1.999.958,50

Todo de conformidad con las condiciones exigidas en la respectiva solicitud de cotizacion y las
ofrecidas por la adjudicataria.

Sometida a votacién la mocién para que la resolucidén se adopte en firme es acogida unanimemente.
Por tanto, el acuerdo se atigen firme.

Se deja constando en esta acta que el director Devandas vota a favor del acuerdo, pero no en firme
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Ingresa al salon de sesione®elManuel Cerdas Calderdie laComision de Nefrologiddospital
México Componente Técnico

ARTICULO 6°

Se recibe el oficio N° GG&7352019, de fecha 7 de octubre de 2019, firmado por el doctor
Cervantes Barrantes, Gerente General que, en adelante se trangoebsontiene las propuestas
para su respectiva aprobacion:

AiIReciban un cordial saludo. Mediante varios oficios suscritos por la Licda. Adriana
Chaves Diaz, Gerente de Logistica a.i. Remite para aprobaciéon de esta Junta
Directiva los siguientes temas referentes a procesos de compras:
1 GL-13292019 Solicitud dadjudicacion Licitacion publica NO. 2019EN
00000951010

Se conoce el oficio nimero Gl3292019 (GG17352019), de fecha 12 de setiembre de 2019,
firmado por la Licda. Adriana Chaves Diaz, Gerente a.i, de Logistica y que contiene la propuesta
de adjudicaion licitacion publica N° 2019LN000095101.

La exposicion estad a cargo de la Lictlaana Badilla Chavescon el apoyo de las siguientes
laminas:
1)

Licitacion Publica No. 2019LN-000009-5101.

« ftem 01: Sets de dialisis peritoneal domiciliar segun sistema doble bolsa de 2000
CC al 1,5% de concentracion de dextrosa. Codigo 2-36-01-0555.

« ftem 02: Sets de didlisis peritoneal domiciliar segun sistema doble bolsa de 2000
CC al 4,25% de concentracion de dextrosa. Codigo 2-36-01-0557.

2)

Cantidades referenciales:  item 01: 719.000 Unidades.
item 02: 119.000 Unidades.

Fecha de invitacion: 26 de marzo del 2019, en el diario oficial La Gaceta No. 060. Folio 047.
+  Apertura: 10 de mayo del 2019.

Modalidad de la compra: Prorrogable, entregas segtin demanda: Compra para un periodo de

doce meses, con posibilidad facultativa de prérroga, una vez que se acrediten en el expediente los

estudios que comprueben la razonabilidad de precios y condiciones de mercado que benefician los

intereses institucionales, hasta por tres (03) periodos mas de doce meses, para un total de cuatro (04)
periodos de doce meses cada uno.

3)
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4)

5)

6)

Participante:

Oferta Oferente Representante | Items Cotizados

Unica | Nutricare SA Oferta en plaza. 01y02.

Se efectud el 13 de mayo del 2019 por el
Area de Adquisiciones de Bienes vy
Servicios, determinando que la Unica
oferta presentada, cumple con los
aspectos administrativos solicitados en el
cartel. Folios 286 al 288.

Mediante acta de recomendacion suscrita por
la Comisién Técnica de Normalizacion y
Compras de Nefrologia, visible en folios del
329 al 351, se concluye que la oferta
presentada por la empresa Nutricare S.A.
cumple con lo solicitado en las
especificaciones técnicas para los ltems 01 y
02, por lo gque se recomienda técnicamente.

FINANCIERO
[

f‘n’%i DICTAMEN ]

Mediante andlisis de razonabilidad del precio, de fecha 05 de junio del 2019, el Area de
Gestion de Medicamentos, indica, entre otras cosas, lo siguiente:

“De acuerdo con la metodologia utilizada y los resultados obtenidos, la compra de 719.000

UD de Set de Diélisis Peritoneal segtin Sistema de bolsa 2000cc al 1,56% de concentracion

de Dextrosa, el cual fue solicitada en el item 01 y que ofertadas en concurso 2019LN-

000009-5101 a un precio unitario de $ 5,46, ofrecido por la empresa Nutricare S.A. se
a un precio de acuerdo con lo analizado.

Asimismo, indica para el item No. 02, lo siguiente:

De acuerdo con la metodologia utilizada y los resultados obtenidos, la compra de 119.000
UD de Set de Dialisis Peritoneal segun Sistema de boisa de 2000cc al 4,25% de
concentracion de Dextrosa, la cual fue solicifada en el item 02 y que fueron ofertadas en
concurso 2019LN-000009-5101 a un precio unitario de $ 5,46 ofrecido por la empresa
Nutricare S.A. se considera un precio razonable de acuerdo con lo analizado y los
parametros establecidos.”

3¢

DICTAMEN
ADMINISTRATIVO

DICTAMEN TECNICO
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8)

9)

10)

11)

FINANCIERO

ﬁ‘:@:"% DICTAMEN

Anilisis del precio en d6lares. 2019LN-000009-5101.
Set de Didlisis Peritoneal bolsa de 2000 CC al 1.5% de Concentracion de Dextrosa

o Precio Precio
ofersnte Concurso ok A% Unare 4% Uniaro A
Faricants Cantida des H ezl
niemmede Contury Panama § A R 2004 027 Cdomba 8000 5250
Mecical Tiade S A g Capéal Vasianie  Z007LA 00074 coomba 24000 s 4w en FITRETT
20202007 Medical Trads 5 A da Captal Variable  2007LAD0010 Coombia 2R 4T 3400 2% 53 ien
8112005 Intennedc Century Panamd 5 A AMANDICOGA4Z Cdomba  ABOD 1% 4200 4% a7 izen
CR0K2011 Kutncare 5.4 211CDM0SBENT Colombia 20108 7% 6000 %% GoT a0%
02011 Intennede Century Panamd 5 A NSO Cdomba  B3E0D  222% 40D 2w a5 07%
25042012 Hutncare 5.A 2MAAMGOI S0 Coomba WS040 7% 496 2
02013 uticare 5.4 UNM000H01 Colombia  PEOD % 460 0% 481 0%
OTONINN4 Hutricare SA AN SO Cdombia  AANOD 2005 52 1T EECIIE Y
ONINS Hutricare SA AMSLNDIOMES Cdombia  BITED St S0 4% S48 e
Concurso Actusl 5
H e 1ALNO000AGI0T Colombla  TH000  16% 64600 0% 4 181%
834
a o uea o elicio 4o P 0l oals
¥ i sl 2010

Andlisis del precio en délares. 2019LN-000009-5101.
Set de Didlisis Peritoneal bolsa de 2000 CC al 4.25% de Concentracidn de Dextrosa

Focha de = Frecia Procia
Apertura Ok rente Concurse i 4% Unilao % Unildo 4%
Compre Fobuicarcs curicadey s defaciade (1)
PN IEeAL Cetury PUSmAS A L2004 02T Cotcoia 720 52500 a6
WHRIAAT  Intermadc Century Panami 5.4 2007 G000 Goicmbia a0 @ s 48 " T8 %
BTN Nuticare SA 200002 Catcmna a4 T osmw oes " 79 B
TBNANE  Inkormedc Certury Pamamd SA4 2008LN-DX0161142 Coomba 30 W% 420 2% 457 A1
CROEET Nuticare SA. 2011CD00005-5101 Celcmba M0 e s 4 © 67 429
PUDZD  Itesmede Cestury PanamaS A 2011LN0OOCOB.S107 Cocmiba S0 N 400 2wk T 485 o0z
N2 Nuticare 5A 2012LA D091 £101 Comba AG00 FE 406 30%
OUCZTI Nutice SA 2013L0. 0000015101 Coca S0 % 4500 0% 481 0%
TN Nuticss SA 201U 000002 5101 Cocaiba 194000 BT 52574 1% 53 mmem
CRROES Nuticare SA. 2015000055101 Coomba 4000 P S0 4% 546 1%

Concurss Rets! E:

2019LN000005-51 B E
Dhiicars S4) 101 Colombia 11000 %% BEN 0% 4s8 A61%
84z
P dflactar Ios precivs witaiis se w128 ¢l deflctor mplcila 0o FIB dd pais el aboratons Bbrcante
Fusa: Pllsgo abil, 2018,
g“w ’n%
@ FINANCIERO

Solicitud de descuento

Mediante oficio DABS-3284-2019 de 26 de setiembre de 2019 se solicité un descuento a la empresa
recor lacual 000565-GCAR-09-2019 de 30 de setiembre de 2019 indicé:

“ del uso de los publicos y en ala del pi
planteada en la licitacion, para la apertura de la oferta se establecié una negociaclan con el
fabricante para mantener el precia unitario de $5. 46 de fa J{c{!ac!én anterior; por un nuevo periodo de

4 afios cori en el p aje de inflacion
anual esrimado asi como la incorporacion del Jmpuesla de valor agregado a los servicios
complementarios requeridos para disp el pi enla lo que el costo de
este.

Por tal razén, con el propdsito de no comprometer la razonabilidad de la operacion se debe mantener
el precio inicialmente ofertado.”

* Mediante oficio No. DJ-
03991-2019 de 24 de julio .
del 2019, la Direccién [ S

Juridica otorga el visto 5

bueno para que la Comision Y
Especial de Licitaciones

recomiende a la Junta

Directiva el dictado del acto

de adjudicacion. Folio 415.
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PROPUESTA DE
ACUERDO

Caonacido el oficio No. GL-1329-2019, de fecha 12 de setiembre del 2019 suscrito por la la Licda. Adnana
Chaves Diaz, Gerente a.i. de la Gerencia de Logistica y teniendo como fundamento:

= Andlisis Administrativo: Efectuado el 13 de mayo del 2019 por el Area de Adquisiciones de Bienes y
Servicios.

v Criterio Técnico: Efectuado el 28 de mayo del 2019 por la Comision Técnica de Normalizacion y
Compras de Nefrologia.

« Razonabilidad de Precios: Oficio del 05 de junio del 2019, emitido por el Area Gestion de

Medicamentos, en el cual determina que el precio es razonable.

Criterio legal de la Direccion Juridica, oficio DJ-03991-2019 del 24 de julio del 2019,

e Aprobacién de la Comisién Especial de Licitaci de acuerdo con acta de la sesién
extraordinaria, de fecha 11 de setiembre del 2019;

a

la Junta Directiva Acuerda:

Adjudicar a la empresa NUTRICARE S.A., oferta unica, oferta en plaza, la Licitacién Plblica No. 2019LN-
000009-5101, promovida para la adquisicion de Sefs de Dilisis Perifoneales Domiciliares, segun el
siguiente detalle:

12)

@
= PROPUESTA DE
ACUERDO
Cantidad
ITEM DESCRIPCION referencial recio
anual nitario
Set de didlisis peritoneal domiciliar segdn 719.000 $5.46
UNo sistema doble bolsa de 2000 CC al 1,5% de Unidades. Cada Unidad.

concentracién de dextrosa.
Set de didlisis peritoneal domiciliar segin

DOS | sistema doble bolsa de 2000 CC ai 4,25% de U”,:“:” c d’ f_;‘fd a
concentracidn de dextrosa. nidades. 2da Hnldad.

Para efecto de reserva pr P ia y de gestion I, se estima un monto MAXIMO total
anual para los dos items de $ 4.575.480,00. ($ 3.925.740,00 el item No. 01 y $ 649.740,00 el item No.
02.). En caso de requerirse una cantidad mayor deberd solicitarse la autorizacién previa a la Junta
Directiva.

Modalidad de la pra: Pi gable, entregas segun di da: Compra para un periodo de doce
(12) meses, con posibilidad facultativa de prérroga, una vez que se acrediten en el expediente los
estudios que comprueben la razonabilidad de precios y condiciones de mercado que benefician los
intereses institucionales, hasla por tres (03) periodos més de doce (12) meses, para un total de cuatro
(04) periodos de doce (12) meses cada uno.

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

13)

+ ACUERDO SEGUNDO: Instruir a la Gerencia de Logistica para que, en
coordinacion con la Gerencia Médica y la Gerencia Financiera, realice
un estudio de costo beneficio para determiner la conveniencia de
producir el set de dialisis peritoneal domiciliar a traves del
Laboratorio de Soluciones Parenterales u otras opciones, lo anterior
en un plazo no mayor a seis meses.

+ ACUERDO TERCERO: Instruir a la Gerencia General en conjunto con la
Gerencia Medica, para que realice una revision de los estudios
tecnicos realizados sobre la enfermedad renal cronica y presente un
informe a esta Junta Directiva en un plazo de tres meses.

Licda. Badilla Chaves:

La siguiente compra es una licitacion publica paradiquisicion desets dedialisis peritoneales
domiciliares, son doffems uno con una concentracion de%.Dextrosa y el otro al 4.25% de
concentracion de Dextrosa. Tenemos cantidades referenciales para cada uiiiemhs Bara el

primer item son 719.000 unidades y para el segundo 119.000 unidades. Por ser una licitacion
publica, la invitacion se hace mediampublicacion en el Diario La Gaceta, en esta oportunidad del

26 de marzo de este afio y la apertura se realizé el 10 de mayo. La modalidad de compra es
prorrogable, en un periodo por un periodo mas, para un total de cuatro periodos y bajo la modalidad
de entrega segun demanda. En esta oportunidad, después de haberse realizado mediante
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publicaciénen laGaceta, solamente participa la Empresa Nutricare S.A. para dimimgs con

una oferta. Cuenta con el dictamen administrativo favorable, donde se detgueia Unica oferta
presentada cumple con los requisitos administrativos exigidos en el cartel de esta compra.
Igualmente, cuenta con el criterio favorable de la Comision Técnibealizacion ycompras

de Nefrologia que indica que cumple tambiénfta Unica, tanto para el itamimerol), como

para el iten?), en relacién con todas las especificaciones técnicas, por lo que la recomiendan
técnicamente. En ambd®emsla Unica oferta presentada es Nutricare S.A. oferta un precio de
cinco dolares ao cuarenta y centavos y, luego, de analizado desde el punto de vista financiero, se
considera que ambos precios son razonables. Aqui vemos el andlisis del precio en ddlares, no
tenemos incluso que el precio ofertado en esta oportunidad es igual a fascrateque nos
ofrecieron en el aflo 2015, lo que implica que al deflactar el precio, el valor real sea de cuatro
dolares cincuenta y ocho centavos y no de cinco dolares cuarenta y seis centavos. Igual sucede cor
el item2) donde éprecio es exactamenéémismo, nos estan ofertando un precio de cinco délares
cuarenta y seis centavos y al deflactarlo se convierte en cuatro délares cincuenta y ocho centavos,
también, la dltima compra fue en el 2015 y al mismo proveedor. A pesar de esto se solicita un
descento para ambdsemsa la empresa y ellos indican que no es posible en esta oportunidad de
ofrecer algun tipo de descuento, porque se estan manteniendo los precios de la Ultima compra y
gue, ademas, el porcentaje de inflacion anual, asi como la incogmodeat Impuesto del Valor
Agregado (IVA) a los servicios complementarios, encarece el costo del producto, por lo que no les
es posible ofrecer ningun tipo de descuentQuenta, ademas, con el criterio favorable de la
Direccion Juridica, en el que otorghvisto bueno para que se eleve a la Junta Diredfiva
consecuencia traemos ante ustedes esta propuesta de acuerdo: con base con todos los requisito
administrativos, técnicos, financieros, el criterio legal de la Direccion Juridica y la aprobacion d
las Comision Especial de Licitaciones, sometemos a ustedes la aprobacion del siguiente acuerdo,
segun el siguiente detalle: Adjudicar a la empresa Nutricare S.A., oferta Unica, oferta en plaza
Licitacion Publica N°2019LN-0000095101, para la adquisiaidde set de dialisis peritoneal
domiciliar: el iteml) por una cantidad referencial de 719.000 unidades, a un precio de cinco
dolares con cuarenta y seis centavos cada unidad y el item 2) 119.000 al mismo precio que el
anterior item. Para efectos deams presupuestaria y de gestion contractual, se estimento

Maximo total anual para los dogems de cuatro millones quinientos setenta y cinco mil
cuatrocientos ochenta dolares ($4.575.480,00), para ellijeson tres millones novecientos
veinticinco mil setecientos cuarenta dolares ($3.925.740,00eneP) de seiscientos cuarenta y

nueve mil seecientos cuarenta dolares ($649.740,00). En caso de requerirse una cantidad mayor
debera solicitarse la autorizacion previa a la Junta Diredti@anodalidad, tal y como lo habiamos

dicho, es prorrogable, de entrega segun demanda, compra para ungedode (12) meses, con
posibilidad facultativa de prérroga, una vez que se acrediten en el expediente los estudios que
comprueben la razonabilidad de precios y condiciones de mercado que benefician los intereses
institucionales, hasta por tres (03) pdds mas de doce (12) meses, para un total de cuatro (04)
periodos de doce (12) meses cada uno

Director Steinvorth Steffen:

La compra anterior se le hizo también a Nutricare Sal puede ser la razén por la cual solo
esa empresa participa

Licda. Badilla Chaves:
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Aqui estd un representante de la Comision de Nefrologia.
Ing. Salas Araya:

Ese insumo es muy importanp®rgue es el que utilizamos en la Institucion, para darle tratamiento
dialitico a los pacientes con enfermedad renal cronica y como bien se sabe, hay una epidemia
nacional, de hecho tuvimos una conferencia de prensa aqui sobre ese tema. La otrasadpeenativ

hay para esos pacientes, es hemodialisis que practicamente son para aplicar dentro de hospitales
€s0 es cinco veces Mas costoso. El programa este, es un programa domiciliak paceate se

le educa o al cuidady una vez que esté preparadbpaciente se hace el tratamiento en la casa,

se hace entre dos y tres intercambios diarios. El nimero de pacientes ha crecido importantemente,
si vemos las estadisticas de los ultimos ocho afios, ha crecido en 800% el nimero de. gacientes

el programade la Institucion que mas rapidamente ha crecido, inclusive, si los comparamos con
los programas de oncologia y los programas de enfermedades cardiovasculares. Respecto de Iz
pregunta de por qué en las Ultimas dos licitaciones ha ganado solo esa m@zan las la
siguiente este es un sistema que utiliza una bolsa y un extensor y unos adaptadores y la marca no
calza con otras marcas. Entonces, no podemos estar cambiando, digamos de sistema cada seis
cada afno si gana otra marca, en&sn lo mas recoemdable y asi ha sido practicamente por los
ultimos cuatro afos, es que nos quedemos solo con un sistema. A raiz de esa situacion, inclusive,
otros oferentes pusieron un contencioso administrativo en su oportunidad ante la Institucion, la
Comision y fuimosal contencioso y los tres jueces de la republica nos dieron la razon. Este sistema
es el mas seguro, el mas eficaz y el paciente tiene menos infecciones y desde el punto de vista de
costos, cuando vemos el precio de cada set se ha mantenido y mas Haeredecido, si lo
comparamos con lo que cuesta en el resto de la regibn como Centroamérica y el Caribe, es un
precio muy razonable e inclusive, mas bajBi tienen alguna otra pregufit8eguimos.

Lic. Delgado Martén:

Segun entiendo entonces a partg €este contencioso que se da y mas, se demuestra que
efectivamente hay una relacion entre los equipos y lo que esta genteRére@ntoncegeso no

nos estaria metiendgn un escenario casi como de una especie de oferent® UMeollama la

razon quesigue dandose una licitacion publica, entondexfestivamente existe esta situacion que

la normativa justifica, en el presenggor qué efectivamente se insiste en hacer una licitacion
publica con initacion en Gaceta y denfas

Dr. Cerdas Calderodn:

Yo creo que ahi es algo sumamente administrativo y por el monto hay que cumplir con todo lo que
es la Ley de Contratacién Administrativa, lo que pasa es que la ficha técnica hay que cumplirla, asi
como con la ficha técnica que asi se determind en esentmreelo ese oferente la cumple.

Lic. Delgado Martén:

Bueno, solo dejo planteado, entonces, la inquietud porque efectivamente pareciera, o sea, la misma
ley, por eso le decia es un aspecto que tal vez no lo maneje normativamente, pero existe la
posibilidad cuando se da una situacion en donde solo un oferente en el mercado tiene la posibilidad
de brindar un servicio o un producto determinado, eso inclusive podriapsatirque es una
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licitacion y tomarse como una excepcion. O sea, me llamo la atenmarstgd lo dijera, inclusive,

fueron a un contencioso y los jueces demostraran que, efectivamente, existe esta dependencia er
los equipos. Entonces, vale la pena analizafestivamente estamos en un escenario donde ni
siquiera es necesaria la licithoi-perdén y lo otro que queria preguntar, asociado con el tema del
estudio técnicpestaba viendo de la informacion que ustedes remiten, habla de que esta licitacion
la relacionan con otra compra, la 2a18-000035 y dice asifiestas licitaciones deberers
adjudicadas a un solo oferente con el objetivo de evitar problemas de incompatibilidad de los
accesorios, con los set de didlisis de doble boEmpezaria entendiendo entonces que hay dos
licitaciones que van de la mano.

Dr. Cerdas Calderodn:

Voy a «plicar, los pacientes que estan en psbgramaienen tres tipos de soluciones: una es al
1.5%, una es al 4.25% y otra al 2.3%, cada paciente tiene de acoardocondicion clinica
hidratacion, tiene un esquema que uno indica cudl solucién utiliZatonces, lo que queremos
decir y asi esté en la licitacion, es que los tres tipos de solucién tienen dearsemisma marca

y compatible, entonces, todo debe ser al mismo tiempo.

Lic. Delgado Martén:
JPero entonces no ameritaba todo en una mitiacion?
Dr. Cerdas Calderon:

Si, tienen que ir juntas, por ejemplo, el esquema mas usual, es del tres de 1.5% y uno de 4.25%
cada dia, entonces, la licitacion de este debe ser de tal manera que se adquiera, digamos, un 75%
de 1.5% y un 25% de 4.25%ntnces, deben ir juntas por eso se especifican asi.

Lic. Delgado Martén:

Entonces, ahora si le entendi doctor, no quito mucho tiemptedivamente van juntas pero de

lo que yo analizo de la informacion, existe otra licitacion paralela. La pregunta para cerrar es por
gué no se busca hacer todo un solo prqaso que se hace separadamente y al final de cuentas,
inclusive, me llama latencién que dice que tienen que ser adjudicadas a un solo oferente. Esto me
preocupa un pocgoorque podria quedar todo en un procedimiento licitatorio y no hacer dos
diferentes.

Dr. Cerdas Calderon:

Si, correcto. Cuando nosotros nos sentamos conifet@edor de logistica a analizar los consumos
historicos de las soluciones de conocimiento de los dltimos afios, un 70% se esta consumiendo de
1.5%, un 15% de 4.25% y un 15% de 2.3%, esto suple la mayor parte de las necesidades de todos
los pacientes queneel proceso actualmente. Como usted,diegpuede planificar para un futuro

ya teniendo esos numeros, una sola licitacibn o como usted dice una excepcién, pero que se
adquieran esas cantidades para el nUmero de pacientes que tenemos en el programa.

Lic. Delgado Martén:
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Gracias.
El doctor Macaya Hayes le da la palabra a dofia Marielos y desgoasChristian.
Directora Alfaro Murillo:

Muchas gracias.( €é) si de alguna manera asumi mos par a
el insumo, lo questoy diciendo es que para muy largo plazo, por no decir eternamente, voy a estar
amarrado a alguien y eso no juega asi, no en el mercado de hoy, no donde vemos que el surgimientc
de nuevas opciones y demas competencias tiran el pecio para abajo. Yiclwolequi en varias
oportunidades, en materia de comprao que lo hemos dicho varioaqui queremos ver
competencia. Queremos ver a las empresas compitiendo, psidsdwroductos, por todos los
insumos, por todos los servicios, yo quiero ver coenmea, quiero saber de precio, quiero saber

gue estamos negociando en las mejores condiciones, por ejemplo, si desde el inicio se sabe que
este equipo que esta amarrado al insumo, l6gicamente, eso requeria dentro de la contratacidén une
excelente negociaaidque permitiera luego dedibueno, me vas a hacer un mejor precistedes
mostraron ahora que si hay una disminucion, pero es que estamos hablando de compras millonarias.
Yo quiero ver quién, con lo buen pagador que es la Caja, porque no hablemasws yeolumen

hay en otros paises podria ser, pero como buen pagador y buen cliente que es la Caja, yo quierc
saber si es tan facil entrar, esperar siempre los trapéesson cuatro millones y medio de dolares
seguros. Entonces, entrar en una negamiag perdonen que haga el cuento con otro tema, pero
recientemente y espero que proximamente acd, en la Gerencia de Logistica y en particular el trabajo
gue ha estado desarrollando dofia Adriana, nos traigan un ejengdimoia competencia me tira

al suéo los precios, eso es lo que yo quiero ver. En este caso, lo Unico que quiero dejar planteado
esdeesos equipos de los que hablé el dqodtenen una vida Gtil, no son eternos, en el momento

gue lleguen a su vida util yo los puedo cambiar y puedo caseilipo de insumo, si yo tengo una

mejor oferta del mercado, hay que valorgplara ver si se continla o se cambia, pero no puede ser
permanente, porque esos equipos, igualmente, va a llegar el momento en que el equipo tenga que
ser renovado. Entoncese va a decir como ya teniamos el equipo y teniamos los insumos, ahora
voy a comprarle un equipo, esa logica no va porque la empresa esta en el mejor de los mundos, en
su zona de confort, tengo a la Caja amarrada y a esta Institucion nadie la @leamaerd@ esta
Institucion tiene que tener la flexibilidad y la destreza para buscar las mejores opciones. Entonces,
lo l6gico seria que en estos casos se tuviera muy claro ese equipo cuando llega a su etapa, digamos
de vida util, cuando se estaria pensaged la renovacion y en esa renovacion, que supongo no
seran todos al mismo tiempo, empezar a ver siempre otras opciones, pero no me amarro a una
empresa permanentemente. Creo que ese paradigma hay que romperlo, siempre voy a buscar, S
voy a cambiar equ@pporque hay una mejor oferta econdmica de insumo y equipo, cambio pero
tengo que cambiar y busco lo mejor. Porque también y ustedes lo saben, los oferentes estan
comodos, si ellos saben que nuestra actitud es mantenernos tranquilos en ese esquexjta de trab
no van a estar preocupados, ni estresados, yo quiero a esos oferentes estresadogihdigiendo
competencia, compito con fulano, camopcon sutano, esos se me van a ir arriba y entonces, voy

a bajar los precigyoy a acomodarme a esta competemcfacomo digo ejemplo de cientos, que
espero gque veamos aqui en Junta, lo muestran y eso es lo que yo quisiera, ese dinamismo. Gracias

El doctor Macaya Hayes le da la palabra a don Christian.

Director Steinvorth Steffen:
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Me parece que poco estamos bol@ando con la reactivacién econémica de este pais, si siempre

las mismas empresas son las que ganan las licitaciones, el otro dia tuvimos aqui la compra, pues
nos presentaron la compra de unos vehiculos y uno de los requisitos era la cantidad de vehiculos
gue vende esa empresa en el pais. Entonces, obviamente, solo dos calificaban, entonces, me parec
gue tenemos que ser, bueno, en los términos que dijo dofia Marielos, especificamente, tiene que
tener oportunidad cualquiera en este pais de poderle verhadCaa y, obviamente, con las
ventajas que eso puede tener. Ahora, con relacion a lo que decia don Juan Manuel, me parece que
tiene toda la razon y preparar una licitacion es un costo importante, porque es todo un esfuerzo de
un equipo y no es necesapasar por todo eso, porque se necesita especificamente una cosa muy
particular, pero entonces, hay que evitar ese proceso licitatorio.

Doctor Macaya Hayes:

Quisiera preguntar si hay algunas opciones técnicas y operativas para mejorar el costo, entonces,
producirlo nosotros, estas bolsas con el contenido o tener algun tipo de adaptador de estas bolsas
con los diferentes equipos, porque estamos hablando de 4.5 millones de ddlares y probablemente,
el costo es mucho mas bajo que eso. Si nosotros podemosgugaElgo que adopte para no estar
amarrados a un equipo, buscar una solucion tecnolégica, pregunto.

Dr. Cerdas Calderén:

La posibilidad de que parenterales produzca, digamos, es con un equipo suizo, es un dispositivo
ya se ha analizado y no es posilwemenzando por el material que tiene las bolsas y el tipo de
solucion y los adaptadores que tiene, eso no es posible en la Institucion. Los que se preparan en
la Institucion sirven para sueros de didJipero son sencillos, es que esexesitael tema de bolsa

gemela que el paciente se lo lleva a la casa, yo estoy de acuerdo en que debe haber congenia, pc
supuesto, pero particularmente en este caso, la gran discusion en su momento es el buen juicio, el
hecho de estar cambiando la matada afio, implica cambiar todo el sistema al que el paciente
esta conectado, es decir, un catéter para dialisis peritoneal. En cuanto al comienzo del programa,
habia que traer todos los pacientes y educarlos, nuevamente, con el nuevo sistema loozuoe impl

un costo de tiempo del médico, de enfermeria; basicamente, de laboratorio y lo que vimos con un
estudio que tuvimos que llevar en ese momento, al estar cambiando de un sistema a otros, hubo
mas infecciones peritoneales, lo cual implicaba que elmacée tenia que internar de siete a diez

dias, ustedes saben lo que cuestan los dias de hospitalizacion. Todos esos razonamientos se viero
en su momento y la mejor decision fue quedarse solo con un sistema, es lo mejor para el paciente,
para el programgydesde el punto de vista, porque los precios siguen siendo razonables, es lo mejor
también para la Institucién.

Director Salas Chaves:

A mi me parece que se me adelanté el Dr. Cerdas, esta enfermedad esta ocurriendo en
practicamente, toda tegion centroamericana y Republica Dominicana, es una enfermedad que se
volvio epidémica y estd causando enorme cantidad de pacientes que muy jovenes que,
practicamente, de veinte o menos afos, llegan al trabajo con datos ya de elevacion de creatinina y
de ahi en adelante arranca una enfermedad que puede ser de un inicio agudo o que venian ya
cronicamente enfermos. Lo real es que durante todo el proceso del trabajo de la vida activa, la
enfermedad progresa muy rapidamente, hacia una insuficiencia remahciuenos, de todps
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porque los he examinado a todos los paises centroamericanos el Unico que tiene un programa
verdadero, efectivo que funciona es el nuestro, porque en el resto de los paises no se logré educa
adecuadamente a la familia y al enferpara la utilizacion del equipo. Lo que pasé en Nicaragua

es el desastre hasta el dia de hoy, en la zona norte de Nicaragua donde se encuentran las
plantaciones de la cafia de azlUcar mas grande que generamalflet de Cafia. Ahi resulta que
tuvieron mna mortandad, no era la mortalidad, era la mortagnslaanurieron los pacientes de
peritonitis aguda, porque se trata de cortadores de cafia, sembradores de cafia que no fueron a |;
escuela la mayoria y que esos se conviertan en experasepsiapara lautilizacion de unas

manos corronchosas, durisimas, llenas de tierra que se les cepilla las manos y todo lo demas, cor
el objeto de que tengan una adecuada higiene, por no decir asepsia murieron por peritonitis aguda
Aper o como mat ar camgiErsayhdastael diamde boy hasidosuimcaso presentado
ante la Organizacion Internacional del Trabajo (OIT), por haber sido tan masivo, fueron cientos de
muertos. Entonces, yo lo fui a ver y tuvo que ser eliminado, no pudo continuar y no se pudo hacer
la didlisis peritoneal en la cagpue es lo que se pretende. No estamos hablando de la que se hace
en el hospital, que ahi tiene una garantia y que hay unas enfermeras y unos médicos, etc. y un
equipo. En el resto de los paises centroamericanos esgragatt, un desastre, porque resulta que

los cuidados que hay que tener a la hora de conectar todos los sistemas en unagoersona
dificilmente entiende mas alld de un machete en sus manos, ha sido dificilisimo. Entonces aqui
como dice el Dr. Cerdas ndsos los tuvimos igual, nada mas que existe un sistema nacional de
salud y, obviamente, los pacientes fueron valuados al Hospital de Liberia y atendidos, alguno se
habr8 muerto por | a fiperitonitiso, poatgnee es
insuficiencia renal, a quien no se les puede dar todos los medicameptaso le daria a cualquier

otro paciente, en las cantidades que uno quisiera darselas, porque no tiene capacidad de
eliminacion. Entonces, yo estoy absolutamente de acwerdéo que aqui se ha dicho, a mi me
parece muy importantéanto lo que ha dicho Marielos Alfaro sobre la necesidad de poner a todo

el mundo a competir y lo digo para todos los demas productos y equipos y todo lo demas. Sin
embargo, hay consideracioneyqy creo que hay que hacer, el monto es elevadisimo, a mi me
parece que cuatro millones de délares es una cosa muy grande,dmrerson 700.000 bolsas,

por un lado y ciento y resto de mil de otras. Los que ustedes han podido visitar en Cafias, las
unidade que se tiene ahi de dialisis, o en Liberia lo habran visto y ahora, iniciandolgnydeil

Neilly estrend una unidad para atender los pacientes, porque resulta que el estudio que esta
haciendo el Dr. Roy Wong, es interesantisimo porque se puede veloOpazientesdonde ya

se detectan enfermos no los contratan, entonces, empi@zana otros lugares a buscar trabajo y
tienen familiaesy responsabilidades y estan terminando en Limon, en San Vito y dg. Neil
Entonces, ya son targ@ue alla les @nen que hacer este tipo de atencidén. Estamos ante un
problema gravisimo, estamos totalmente de acuerdo, entonces, yo pienso que si bien lo que aqui se
ha dichoy me parece fundamental que quede claro ante todos los que estars Qaeiestamos
dandouna lucha frontal, por el sostenimiento del Seguro de Salud y que tengamos Seguro Social
por muchos afios, este tipo de cosas, por supuesto que es muy importante y tiene un impacto
enorme, pero hay que entender que el tema de educacién al paniestecaso es el tema central

de todo el asunto, porque por mas educacion que yo le dé a él y a la familia, siempre quedan
posibilidades de que no se aprenda adecuadamente la técnica y que no podamos darle atencion :
un pacienteque en la mayoria de estos Gs0o son tributarios dieasplanterenal que es lo que
guisiéramos tener para todos. Los que estan en dialisis en el hospital en este momento, son
tributarios de urrasplanteenal, probablemente algude ellos van a tener que hacerlo por los
altimos das.
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Dr. Cerdas Calderodn:

Nada mas agregar, si los pacientes que si los pacientes no salen de este programa, pero por si algun
razén tiene que salir del programa, ya sea por alguna falla técnica de los dispositivos, la opcién
gue les queda es la delamodialisis y nuestros servicios de hemodidlisis estan saturados, ya no
nos caben mas pacientes de los hospitales que vienen. Entonces, no es posible ampliar la oferta d¢
hemodidlisis, nos hemos ido con la mayor parte de los pacientes hacia este yodria@mos

logrado sacar pacientes. No es un programa pali&ivo que es un programa que en realidad,
también estamos sacando bastmpseientes del programa y recordando también, hablando de lo
que es el costo que hemodidlisis, un estudio de costos de la Gerencia de Tecnologias e
Infraestructura, propiamente del area de equipamiento, la hemodidlisis es cinco a seis veces mas
cara, que £lo que cuesta este programa.

El doctor Macaya Hayes le da la palabra a don Mario y desgad3ra. Solis.
Director Devandas Brenes:

Bueno, en primer lugar yo creo que la Caja efectivamente hace un esfuerzo impresionante en este
tipo de padecimientya lo hemos discutido en varias oportunidades aajiai Junta DirectivaY o

sigo insistiendo que a pesar de unos estudios que se hicieron, esto tiene todas las caracteristicas d
ser una enfermedad derivada de las condiciones laborales, porque nogjdectranacaste el

agua tenia neéquée, incluso, el agua se mando a un especialista a Argentina, para hacer un estudio
de aguas pesadas y separacion de metales, para poder hacer analisis de este tipo del agua en es
zonas, pero se extiende por Centroacaéy curiosamente, en plantaciones similares, cafa y
entonces, el problema es que si esto se determina como una enfermedad laboral, el Instituto
Nacional de Seguros (INS) tiene que asumir la responsabilidad que le corresponde y resulta que no
lo hace y ¢ corresponde a la Caja absolutamente todo el costo de este programa huntaretario

me parece que hay que seguirlo apoyando. Yo eso lo entiendo muy bien y el esfuerzo que hace el
pais, pero aqui hay un tema de caréacter, digamos, de caracter-@tiiico, el Dr. Cerdas nos ha

dicho que ustedes, después de un analisis con los pacientes llegaron a la conclusion de que la mejo
decision técnica era mantener el esquema de tratamiento con esos equipos y estos insumos.
Entonces, ya ahi esa licitacion se derte en un formalismo, porque ya hay una base técnica que

nos obliga a adjudicar, practicamente, sin grado de libertad para la Junta, porque la idea de que la
Junta Directiva discuta y apruebe las licitaciones, es porque hay cierto grado de libettadgrara
decisiones. Entonces, esto me lleva a otro tema, ese tipo de decisiones técnicas, énetm\secu

van a tomarporque tenemos también, recuerdo la discusion de Loria en el caso de los examenes
de laboratorio que las maquinas que hacen los exandenkeslaboratoriosestan vinculadas a

cierto tipo de insumos. Entonces, comprabamos las maquinas y después, no habia mas remedic
gue comprar los mismos insumos. A mi me lleva la consideracion que estas definiciones técnicas
de esa naturaleza, deberianestudiarlas Dr. Cervantggara ver de qué manera vienen a Junta,
incluso, por lo que dice el licenciado, si la decision técnica ya tomada incluso por la Junta es que
€s0 va en esta direccion, podemos ahorrar procedimientos y costos de contrataioes\laest
decision que se tomala otra cosa que aqui hemos hablado ya varias vBce€ervantes, Dr.

Macaya de que en algunas licitaciones, casi que seria como prudente que la Junta Directiva, viera
los carteles es que a veces, cuando a usted leydalganos oferentes se me han acercado a miy

me dicenfies que ese cartel ya ast§ lo voy a decircomome lo han dichofese cartel esta
disefiado con nombres y apellidos, no podemos of@eque ya el cartel nos dejo afugrpero
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me parece que ten@s que estudiar. Entonces, ahora vuelvo a molestar el nuevo G#gente
Logistica en estudiar esto, si alguno; bueno, primero las comisiones que ltisnearteles
segundo, salguno de esos carteles por sus caracteristicas deber&visado, incluso, a nivel de
Junta porque de nuevo, de por si el cartel ya esta en la licitacion, es un formalismo como en este
caso. Esas son mis consideracione®amo a esto, para ir digamos avanzando en la complejidad,
yo entiendo la complejidbadel problemano es facil, pero ustedes también deben comprender que
para nosotros, la Junta Directiva es muy complicado estar amartaa solo oferente, porque
ciertamente si yo soy el Unico oferente, puedo hacer concesiones, pero voy a teneramgjaan

a la hora de definir el precio, porque solo yo eshogluso, fijeseusted que podria ser que nos
resultara que en otros paises el precio es similar o mas bajo que el de MQséthasemos, habra
gue ir a rogarle al oferente, mire usted veedé¢al lado mas bajo, se le pide el descuento y si dice
gue no, estamos obligados a comprarselo por las razones siémimas que el Dr. Cerdas nos ha
explicado, Ese es mi criterio y mi sugerencia tanto para el Gerente Geaeralpara el Gerente

de Lagistica de estudiar méas los procedimienpasa ver si podemos estar mas satisfechos y mas
tranquilos.

Directora Solis Umana:

Lo que pensaba decir ya lo dijeron los compafieros, pero yo los felicito,gmrtque tienen ese
tipo de programas y en muah paises no se tienen y el problema renal, la insuficiencia renal lo
lleva a uno a la muerte en menos de un dia.

Dr. Cerdas Calderoén:
La mayoria de los pacientes son de la tercera edad.
Directora Solis Umaha:

Eso por un lado, a ese rifidn viejo adetedsaen muchas cosas. Yo creo que la Instituéen

vuelvo a repetiresta hecha para dar salud, si bien es cierto todo hay que conmeglee no lo
hacemos, los economistas van a tener que dejar de pensar en blanco y negro, porque hay de po
medio i ser humano y gudicha que usted lo dijo, del por qué es que estamos apuntados con un
solo oferente, porque habra que sacarles a todos el dispositivo este, para volverles a meter otro y
cada vez que se hace una licitacion y queda otra empresa, hay lgetesca cambiar el
dispositivo, 0 sea, eso es inhumano y arriesgadaue es un proceso quirdrgi@ que haya
infecciones peritoneales, porque me imagino que ahi donde se lo ponen y yo, los ,qrerensio
tratemos de que ya que existe un solo oferale buscar rebajas de pedir rehgasjue es mucho

dinero con el que estamos tratando.

El doctor Macaya Hayes le da la palabra a don Olger.
Lic. Sanchez Carrillo:

Una recomendacion y una sugerencia para la administracion activa, una vez que efectuamos la
revision de este proceso licitatorio, en el itejmo dispone de certificado de registro MB del
Ministerio de Salud, por lo cual se invoca la aplicacién articulo 117° de la Ley General de Salud,
lo cual es juridicamente valido. Sin embargo, la recomendacién es que aqui, profanamente, para
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futuros procesode contratacion administrativa, cuando invocamos el 11° de la Ley General de
Salud, es como un procedimiento excepcional, porque el riesgo es que la Caja asume toda la
responsabilidad en relacion con una eventual falla del insumo en este caso y taoteadacion,
también, es aprovechar las bondades que a la Caja le otorga la Ley N° 6914, especificamente, en
el tema de materia de calificacién de oferentes, porque eso también nos da como Instituciéon un
mayor musculo y evitar como decia el tema de l&ation del 117° que debe ser un mecanismo
excepcional.

Dr. Cerdas Calderodn:

El problema es que el Ministerio tarda mucho en renovar los Registros Sanitarios, tardan mucho,
mucho tiempo, entonces, cuando se les llegdé el momento de la licitacion, itadsdiéaenovacion

que presento el oferente no se habia renovado, entonces, se tuvo que recurrir a ese articulo de
excepcion.

El doctor Macaya Hayes le da la palabra a don José Luis.
Director Loria Chaves:

(é) don Mari o | | eva haca\varios aigs, laJsrtaccuahdo sediens aquitai m
presentar una licitacion, con criterios técnicos y demas, no tiene otra salida que aprobarla, incluso,
si uno ve el histérico de eventuales licitaciones que vienen, a veces las suspenden temporalmente,
a veces un miembro vota en contra de una licitacion, por lo general todo se aprueba es como que
no hubiera otra alternativa, eso es lo que uno entiende. Y hace bien don Mario al decir que la
Junta deberia discutir algunos temas esenciales, sobre todo [msguecedimientos son muy

caros, si aqui va a haber algun esquema de atencion de una enfermedad terminal, seria interesant
gue la Junta apruebe el esquema antes de que se hagan las licitaciones. Yo comparto con don Maric
y también, la Juntanasque ladlicitaciones deberia ver los carteles, porque ahi es donde esta el
contrato y normalmente, lo hacemos al revés, a veces hay sefores directores que tienen dudas sobr
una licitacién y todo lo que se trabaja en los diferentes ambitos, pero no conocé @ qadeio,

€s0 es un tema que a la luz de la sostenibilidaRégimen desalud deberiamos de ver nuevas
alternativas. Yo insisti mucho y seguro tengo al Dr. Cervaatesado de decirle un ejemplo que

pasa mucho en la Cague es cuando un especiaistace una subespecialidad afuera y alla en un
hospital famoso encuentra un nuevo procedimjevdoal hospital de referencia dondebga,

convence para que se haga ese procedimiento, hay una nueva demanda y la Junta ni cuenta se dic
Es mas la Junta [gue vio al final fue un nuevo procedimiento en el México, en el mismo Calderon
Guardia, pero esa demanda que tiene un costo, la Junta no solicitd, es mas nadie sabe quién autoriz
al director del hospital a hacer un nuevo procedimiento. Estas cosasguense empiezan al

reves, hay que pararlas si queremos que esa sostenibilidad esté acompafada de criterios de Junt
Directiva mas sustentagoporque puede ser que haya procedimientos que son tan caros,
extremadamente, caros que la Junta pueda decindmsg otros procesos diferentes, yo compro

el argumento de don Mario que es correcto. Por otro lado, me parece a mi que tratandose de una
licitacidn de esta naturaleza que, efectivamente, no es cara y no es cara, es cara pqrpgrmonto

el impacto quei¢nen los asegurados sin duda alguna es muy importante y yo que trabajo mucho
con ustedes gensando fundamentalmeme el bienestar de los pacientes y de los asegurados. Sin
embargo, yo que conoci productos parenterales desde que se inicié en u€ag llamaba
Clavenol, es una empresa gringa, practicamente, que la Dra. Ching Apuy fue la primera directora
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de ese laboratorio, porque venia porque venia con Clavenol y se quedd con la Caja, he visto las
mejoras que le han hecho a kEd#ratorio hacecho afnos, cuando don Ubaldo Carrillo estuvo de
Gerente de Logistica y lo puso a producir el triple. No quiero decir que hay que hacerlo, que hay
gue comprar nueva maquinaria para hacer esto mismo, pero si estamos obligados a hacer un estudi
de costosbeneftios. No digo que montemos una maquinaria para producir este tipo de insumo,
para empezar hay que hacer bolsas de otra naturaleza, pero bolsas, la bolsa tampoco la produc
parenteralporque produce los sueros y todo lo demds, entonces, tal vez mertiagdee yo no

digo que lo hagamos en parenterales, pero si deberia haber un estudiemestio, o sea,

minimo, porque si yo voy a tener aqui esto, cuatro afios, mas cuatro afios, serian varios afios de
comprarlo, estoy obligado a hacer por lo menogstadio de costbeneficio, lo mas objetivo

posible, no significa que vamos a hacer los otros o a comprar, simplemente, para ver dénde estamos
parados con respecttel tema de costos, porque sobre todo ese tipo de productos, no es tan
complejohacer. Tatez estoy diciendo una cosa que suen
lo mismo esto que otros productgse son mas biotecnolégicos, mas complejos, etc. Entonces yo

si creq doctor Macayaque si bien es cierto, podemos aprobar esta licitaciomjuigiera un

segundo acuerdo en el sentido de que se haga un estudib@ostizio, simplemente de lo que

es posible aqui y lo que es comprarlo, porque si se esta empezando se va a tener que comprar po
muchisimos afos, no es malo hacer ese estudicloes#dicio.

Dr. Cerdas Calderoén:

En una bolsa viene | a soluci-n de di 8lisis qt
y electrolitos y un (€é) para |l a corriente sa
gue se va al pacienyduego, tiene una bolsa vaciay el paciente drena el suero, luego, el peritoneo.

El proceso no es facil.

Lic. Delgado Martén:

Una pregunta, ustedes de casualidad cuando hacen los sondeos previos para estos carteles, e
alguna oportunidad han utilizada audiencia preliminar cartelarcomo una forma de acercar los
potenciales oferentes, para conocer qué tienen y qué no. ¢La han utilizado alguna vez?

Licda. Badilla Chaves:

En realidad nosotros si utilizamos la figura de la audiencia previa, peesta licitacion en
particular, no se utilizd, en otros casos si la hemos utilizado, en este caso particular no. Igualmente,
en relacion con los otros temas que hemos considerado, es importante indicar que si bien es cierto
gue podria ser que el proveedpre sea idoneo, lo que esta planteado por ellos para utilizar la
figura de oferente Unico, si bien es cierto que existen en el mercado otras opciones también y por
eso se optd por hacer la licitacion publica, con el fin de abrir la posibilidad que euvaltyoi

oferente no solo participgraino que si considera que la ficha técnica, podria estar siendo guiada
para un mismo oferente que las pudieran ocupar, sin embargo, no hubo objecion. Comp les digo
se dio la posibilidad de que pudieran participas wfé@rentes, se publicé mediante La Gaceta y sin
embargo, no hubo objeciones y solamente participé esta empresa, eso por un ladam |delor

también, en relacidén con el otro cédigo que anda por ahi, no configura el hecho de que aqui se estan
haciendo ds procesos y el tercero en forma separada, no configuraria un fraccionamiento, sino
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gue lo que se esta analizando, eventualmente, con la Gerencia Médica es consolidar para futuras
compras los trekemsy valorar hacer una sola compra con los ite®sincluidos.

Doctor Macaya Hayes:

Si no hay més comentarios pasemos al acuerdo. Seria el acuerdo para adjudicar esta compra y ur
segundo acuerdo de que se realice un analisis-bestficio de producir lo que se pueda producir
de esto, internamente

Nota: se estdn generando una serie de observaciones respecto de los acuerdos.
Dr. Cerdas Calderon:

Para aclararle a don Mario, existe una comision interinstitucional de esa enfermedad, esta el
Ministerio de Salud, el Ministerio de Trabajo, Itestitucion, estan los trabajadores, el Instituto
Nacional de Seguros (INS) y hasta el momento el INS en esa comision lo que esta haciendo en la
practica, unicamente, se ha comprometido a atender los casos agudos que llamamos choque de
( €), p e rronicosmmhay tadavia oada definido.

Director Devandas Brenes:

(é) nos encontramos un estudio hecho por una
curiosamente, no me cerraba; entonces, me enteré por otras vias que habia cierta resistencie
gubernamental, a que eso se incluyera como una enfermedad laboral, pues podria tener un roce
internacional y una serie de razones, ustede
se podria tomar un acuerdo para que el tema sea revisado.

DirectoraSolis Umana:

Se podria hacer un estudio para determinar de cuanto es por laboral, cuanto es por diabetes, cuant:
es por hipertension, porque ese tipo de insuficiencia es por todo eso.

Dr. Cerdas Calderon:

Doctorag depende de la parte geografica, nasopodemos hablar de enfermedad renal crénica de
causa tradicional que es por hipertension, diabetes, lupus, etc. y la no tradicional que es la
mesoamericana que es la que tiene un gran riesgo laboral. Si nos vamegi@l&horotega, la
granparteda h?2 son mesoamericanos. Si nNos veni mos
tradicional, diabetes, hipertension y lupus, entre otras. Yo diria que el 35% de los pacientes que
actualmente estan en los programas de dialisis, no soémilan Chorotga sino todo el pais,
responden a lmesoamericana, no tradicional y el resto serian las causas tradicionales.

Directora Solis Umafa:
Y este programa es para todos.

Dr. Cerdas Calderodn:
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Este programa nos ha servidomo un pao salvavidaspara poderafrontar las epidemia de
pacientes que se nos vinieron los ultimos afios.
Dr. Cervantes Barrantes:
Nada més una observacion de lo que dijo don José Luis y don Mario, realmente, si es cierto muchos
directores muchas veces y jefes de servicio han dicheehan disparado, que hay tecnologia
nueva, a uole ha pasado como director y, sin embargo, muchas veces no han sido muy exitosos.
Pero tiene toda la razon hay que ordenarlos y precisamente, en eso hemos estado ttabdg@ando
comision de reestructuridn, con el departamento de evaluacion de tecnologias, esa es una
solucién que ya la tenemos muy cerca. Basicamente, yo diria y don José Luis estuvo en la Ultima
reunién, ya la tenemos armada es cuestion de terminar de estructurarla y eso hace caeque ahi
para todo. Ahi es donde se decide, ahora van a ver algo interesante con unas tecnologias que
traemos ahi, que podria ahorrarle mucho dinero a la Institucion y sin embargo, yo les contaba que
ya esta en Heredia y, entonces, me preguntaron cémo y esalidad que produce ahorro. Esto
va a ser regulado por la comision de tecnologias y ahi va a ser un desarrollo diferente.
Director Loria Chaves:

Perdon doctqrahora que lo dice, hay que aprobar una politica al respecto, doctor hay un congreso
interamericano de tecnologias.

Doctor Macaya Hayes:
Ahora en noviembreero lo gestionamos nosotros.
Director Loria Chaves:

Pero es muy raro y no hemos aprobado ldipa, entonces, hay que hacerle el ajuste a la politica,
podriamos trabajarlo con premura.

Dr. Cervantes Barrantes:

Ya lo presento.

Director Loria Chaves:

Qué bueno eso me encanta.

Doctor Macaya Hayes:

Bueno, entonces, este es el seguamerdo.

Licda. Chaves Badilla:
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El segundo acuerdo seria instruir a la Gerencia de Logistica para que en coordinacion con la
Gerencia Médica y Financiera, se realice un estudio de-besgficio para determinar la
conveniencia de producir suero de di&li peritoneal domiciliar, a través del laboratorio de
soluciones parenterales.

Dr. Cervantes Barrantes:

Que h Gerencia Médica haga una revision de todas las iniciativas que hay y entonces, asi unificar
iniciativas, porque tenemos en vanmstes del pais y en varios hospitales nacionales.

Director Loria Chaves:

Don Manuel Cerdases que ya estd bastante analizado, las zonas y el tipo de proceso de la
enfermedad, entonces, yo mas bien diria que seria bueno que nos trajeran un informe mas
detallado, para que la Junta tenga una idea mas clara.

Director Devandas Brenes:

Perdon, podria ser algo mas amplio, la Gerencia General, la Presidencia Ejecutiva con base en esos
informes yque sgrocure un acercamiento con el INS para tratar derleega acuerdo, sin acuerdo

vea que, inclusey si no es asi me corrige don Gilbehtuviéramos discrepancias con el INS en

un tema como este, creo que hasta el Presidente de la Republica tiene cierta injerencia, porque el
PoderEjecutivo cuando hayiscrepancia entre las instituciones tiene cierta facultad, porque este

es un problema de sostenibilidad de la Seguridad Social. Entonces, yo mas bien diria en el acuerdo
gue la Gerencia General, con base en los folios cientificos técnicos de la Insptocidre un
acercamiento, o impulse un acercamiento con el INS para tratar de llegar a un acuerdo sobre este
tema. Yo sé que hay una comision técnica pero, bueno, ese es mi criterio,. pdrerizo dejarlo

sujeto a que vuelva a Junta, lo que vendriantaJes sno se llega a un acuerdo, informar a Junta,

pero ojala se llegue a un acuerdo.

Doctor Macaya Hayes:

Incluso, se esta planeando un estudio para determinar las causas de la enfermedad cronica renal
incluye la Asociacion de Nefrologia Internatidy un montén de organismos.

Director Devandas Brenes:

Hay un estudio que se hizo con especialistas de la Caja, si no me falla la memoria, el Dr. Cerdas
debe saber, habia como 100 especialibiageron un informe largo.

Doctor Macaya Hayes:

Se ibaa publicar y faltaba como mas, hay ciertas cosas, primero detectar los casos de forma mas
temprana, se detectan cuando ya estan muy avanzados en su enfermedad y tener como cohortes ¢
grupos, o sea, un estudio disefiado para eso. El que se realiz6 guneshiedio bastante grueso

no llego a ser conclusivo.

Dr. Cerdas Calderon:
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Nosotros con el Dr. Wong ya estamos haciendo un protocolo y lo tenemos bastante avanzado y yo
creo que en algun momento, va a llegar a presentarse.
Doctor Macaya Hayes:
Se hgroducido en esta Junta Directiva una discusion, aparte de la licitacion, sobre la investigacion
gue se esta planeando para abordar el tema y ver lbasta klay espacio para que se revise el
tema.
Licda. Badilla Chaves:
Instruir a la Gerencia Generah conjunto con la Gerencia Médica para que realice una revision
de los estudios técnicos realizados, sobre la relacion de la enfermedad renal crénica y presente un
informe a esta Junta Directiva en un plazo de tres meses.
Director Devandas Brenes:
¢Y cual es el primer acuer@do
Licda. Badilla Chaves:
El primero es la adjudicacion de la compra que quedaria en estos términos.
Director Devandas Brenes:
Es que se esta adjudicando por cuatro afos.
Licda. Badilla Chaves:
Pero es facultativa y eso seigara previo, las prérrogas no son inmediatas.

Lic. Delgado Martén:

Don Marig en realidad es por un afio y la posibilidad de la prérroga es facultativa de la Junta
Directiva, no es automatica.

Subgerente Juridico, Lic. Alfaro Morales:

Lo que ha pasades que se ha estilado por parte de la Junta, mas all4d de que legalmente no es
estrictamente necesario, pero si ha estilado la Junta que cuando se van a prorrogar estas compras
la Junta quiere tener conocimiento previo y no se hace si previamente nmlawdd, aunque no

sea estrictamente necesario y hay antecedentes y aqui lo dice.

Licda. Badilla Chaves:
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En realidad esta autorizacién que se trae a Junta Directiva es cuando el monto va a ser superado
cuando es una licitacién publica, pero endasos de las prorrogas no se traen a Junta Directiva,
eso siempre ha sido facultativo de la administracion.

Director Devandas Brenes:

La pregunta mia es, perddn, si después de esta discusién llegamos a una conclusion dentro de sei
meses, pero ya son dr@afos. Me siento muy incomodo que sean cuatro afos.

Subgerente Juridico, Lic. Alfaro Morales:

Perdon, lleana es que el tema es que cuando las discusiones se dieron en algin momento, nada m¢
para decir que como es un estimado el monto que se tietermmaiuraleza de la compra, algunos
directivos en otras oportunidades, no era estrictamente esta conformacion de la Junta Directiva,
viera que como era un estimade alguna manera tenian el temor de que ese estimado rebasara lo
gue se le estaba preseamio a Junta. Hablo de historia no digo que sea cierto o no, pero decia que
como era un estimado de cuatro millones de dolares, puede rebozar en cinco o seis millones de
dolares. Entonces qué harian ellos tomando el pulso a que ese estimado fuera masacapemo

y por eso esa prorroga que se hiciera de una compra de este tipo, ellos querian conocerla antes d
gue se aprobara.

Licda. Badilla Chaves:

Lo que pasa es que en la prérroga se conserva el mismo monto, la autorizacion es cuando se va &
sobrepaar el monto y por eso es que se pone la leyengaen caso de requerirse una cantidad
mayor, se debera solicitar la autorizacion previa a la Junta Directiva. La prorroga en principio es
facultativa, porque el mismo monto adjudicado quedaria en este &tbnces, la prorroga si esta
establecida de esa manera.

Director Loria Chaves:

Lo que pasa es que la Junta habia pedido insistentemeateo le parece que las prérrogas de los
contratos se hagan automaticas, porque eso se puede, eventualnstateyyeeano se haga la tarea
previa de buscar en el mercado mejores precios. Entonces, la Junta dijo si usted ve el histérico de
las compras la mayoria se prorrogan automaticamente y la Junta cuando tiene conocimiento de si
se hizo o no, se haya tomadoualg decision para la prorroga, para ver si se hizo la indagacion en

el mercado, para ver si hay otros precios en el mercado. Por lo menos que nos informe, a eso me
refiero también que era una preocupacion de la Junta Directiva.

Licda. Badilla Chaves:

Tal vez en ese sentido me gustaria aclarar que dada la redaccion del acuerdo que esta prorroga,
pesar de que es facultatjivee debe acreditar previamente en el expediente los estudios que
comprueben la razonabilidad del precio y las condiciones del doegcee beneficien los intereses

de la Institucion.

Director Loria Chaves:
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Pero en el expediente, entonces, la Junta no lo conoce.

Doctor Macaya Hayes:

¢La compra anterior a esta por cuanto tiempo fue o cuantas pr&rogas

Licda. Badilla Chaves:

lgual a esta, la Gltima compra fue en el 2015. Ha estado por tres, cuatro afos.
Doctor Macaya Hayes:

Hay que ver el estudio de cuanto cuesta producir esto internamente, porque estamos hablando de
si los volumenes eran similares, estamos hablando codlieaecho millones de ddlares en estos
cuatro afios, un monto de esa naturaleza da para establecer plantas de todo tipno Rea |

caso, tal vez las compras deberian ser por plazos mayores, una compra por cuatro afios que viene
con el equipo, eonces, ahi tiene que competir porque sabe que el que pierde va a estar fuera por
cuatro afnos.

El doctor Macaya Hayes le da la palabra a la Licda. Chaves Diaz.
Licda. Chaves Diaz:

Tal vez un poco para recordar, hay una norma que precisamente fue apahhdda Directiva,
condiciones generales del contrato desde hace algun tiempo, condiciones generales sefala que
antes de prorrogar un contrato, se tienen que hacer estudios. Ese principio nosotros si tenemos
reglado que bajo ninguna circunstanciadaieaber una prorroga tacita en el contrato, usted tiene
razon, porque cuando se va a prorrogar se hacen estudios y se analizan las condiciones similares ¢
las anteriores, pero ya se han hecho estudios como estos, por ejemplo, ya se ha determinado que
no hay mejores precios, o no hay precios mas ventajosos en el mercado. Se ha determerado que

la necesidad se actualice que el contrato contractual siga siendo el mismo, que no haya cambiado
la demanda, ni la necesidad de la Gerencia Médica. Entoncestesmine la viabilidad de
prorrogar 0 no, esa es una de las prerrogativas que la ley nos pAxeiteas considerando los

otros procedimientos de que sea por un periodo, con la facultad prorrogable de otros periodos.
Ahora, en este caso especifico, ustdigeen razén tenemos un estudio que esta en el criterio, ese
estudio se va a hacer, obviamente, si ese estudio va a arrojar queveatididad de producir,

igual tendriamos que determinar el tiempo en el que se va a producir y de ahi, partir&da deci

de si se prorroga o no el contrato.

Director Loria Chaves:

Eso no es lo que yo estoy planteando, perdonen las dos, yo lo quegligestsa Junta Directiva,

este cuerpo colegiado toma una decision del contrato y conoce el contrato y conoce® ¢l mont
todo lo que hoy se esta votando, pero no conoce la progsgas mi punto. Yo estoy votando

hoy realmente cuatro afos, estoy votando no el monto, estoy votando un monto muy diferente.
Entonces, mi punto eédriana tal vezno me estan comprendiendmy no estamos votando este
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monto, estamos votando un monto de los cuatro aéssin comprendien@go dentro de un afio

no séquépaso con eso y nadie me informa y estamos sobre un acuerdo anterior prorrogando, me
explico. Yo lo que estoy planteand®gue la Junta debe tener informes sobre cada situacion que

se hace prorrogable, se le informe a la Junta dentro de un mes se ve y se va a prorrogar por esto
esto y esto, simplemente le informe, para que la Junta sepa que lo que voté hace un afio se va ¢
prorrogar, porque al final no estamos votando esto, estamos votando cuatro anos.

Licda. Chaves Diaz:

Don Josg¢lo hablé ahorita con don Juan Manuel, un poco el asunto es el plazo, no le vemos pero,
obviamente, ustedes tienen la prerrogativa de soledi@s informes y los vamos a hacer, el tema

es que, usualmente, y no podemos esperarnos un mes el vencimiento. Entonces, los estudios par:
determinar si se va a prorrogar o no, por el tema de la fabricacion y la importacion de los insumos,
dependiendo@l lo que sea, se inicia cinco meses antes. Entonces, nosotros estariamos viniendo a
Junta, yo creo que muy tarde a determinar si se va a prorrogar 0 no, casi que tres meses antes, 9
dias don Miguel, 90 dias antes estariamos aqui.

Director Loria Chaves:

(é) hacer un an8lisis de todos | os contratos
Algunos contratos tienen 20 afios de prérrogas, es una realidad, 16 afios estan con prorrogas, 12
afios de hacer prorrogas, no es ni un afo, ni cuatro, siemienes el estado de cosas aqui.
Entonces, por eso yo digo la Junta debe estar informada cada afio, haciendo una nueva valoracion,
es un nuevo monto. Entonces, que se revisen los expedientes y le pasen un informe a la Junta de
todas las prorrogas que se éiay el monto de la prorrogas.

Director Devandas Brenes:

Pongame el segundo acuerdo, porque me parece que podriamos agregarle lo del laboratorio de
soluciones parenterales u otras opciones y ponerle un plazo no mayor de queaiios den el

informe, porque si entonces viene el informe dandonos dos opciones dentro de menos de un afo,
entonces, ya podemos tomar decisiones sobre estas compras. Yo les sugiero eso que pongan en ¢
acuerdo, instruir a la Gerencia de Logistica paeean coordinacion con la Gerencia Médica y la
Gerencia Financiera, realice un estudio de ebsteficio para determinar la conveniencia de
producir el set de didlisis u otras opciones y ponerle un plazo de no mas de un afio. No sé si sera
mucho.

Director Loria Chaves:
Para el estudio debe ser mas rapido.
Director Devandas Brenes:

Bueno, no mas de seis meses y una vez que nos traigan eso, entonces, si podemos estar mé
tranquilos con las prorrogas o no. Esa es mi propuesta.

Subgerentduridico, Lic. Alfaro Morales:
58



N° 9058

Un comentario, en el acuerdo tercero, se indica también que traigan estudios técnicos realizados
sobre la relacion de la enfermedad renal cronica con qué, en relacion con qué.

Doctor Macaya Hayes:

Algun otro comentario. Bcedemos a votar los acuerdos uno por uno. Vamos con el primero, en
firme. Vamos por el segundo acuerdo, en firme y vamos con el tercer acuerdo, en firme. Muchas
gracias.

Not a: |l os puntos suspensivos ( é) os comprénflidoc an
no se escuchd bien.

Por consiguiente,conocido el oficio nUmero GIL3292019, de fecha 12 de setiembre de 2019,
gue firma la Gerente a.i. de Logistica que, en lo conducente, en adelante se transcribe literalmente:

A E|I Cr e a des deaBikmps )i Servigos, mediante oficio No. DAES92019, traslada
el presente expediente para que el mismo sea avalado por la Comision Especial de Licitaciones,
para su respectiva adjudicacion por parte de la Junta Directiva.

1 Antecedentes:

1 Fecha de invitacion:26 de marzo del 2019. Diario Oficial La Gaceta No. 060.
1 Apertura: 10 de mayo del 2019.

Il ANALISIS RECOMENDACION COMISION ESPECIAL DE LICITACIONES:

La Comision Especial de Licitaciones analiza y recomiendantésion para la Junta Directiva de

la solicitud de adjudicacion para la Licitacion Publica No. 2019080095101, para la
adquisicion de Sets de Didlisis Peritoneales Domiciliares, segun consta en el acta de la Sesion
Extraordinaria celebrada el 11 de¢ismbre de 2019, de la cual en lo que interesa se extrae:

1 Modalidad de la compra: Ordinaria. Prorrogable, entregas segun demandaompra
para un periodo de doce (12) meses, con posibilidad facultativa de prérroga, una vez que
se acrediten en el expediehds estudios que comprueben la razonabilidad de precios y
condiciones de mercado que benefician los intereses institucionales, hasta por tres (03)
periodos mas de doce (12) meses, para un total de cuatro (04) periodos de doce (12) meses
cada uno.

1 Participantes:

Oferta Oferente Representante items Cotizados

Unica | Nutricare S.A. Oferta en plaza. 01y 02.
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1 Analisis Administrativo :

Se efectu6 el 13 de mayo del 2019 por el Area de Adquisiciones de Bienes y Servicios,
determinando que la Unicderta presentada, cumple con los aspectos administrativos solicitados
en el cartel. Folios 286 al 288.

71 Criterio Técnico:

Mediante acta de recomendacion suscrita por la Comision Técnica de Normalizacién y Compras
de Nefrologia, visible en folios del 329 al 351, se concluye que la oferta presentada por la empresa
Nutricare S.A. cumple con lo solicitado en las especificacitéuescas para ldsems01 y 02, por

lo que se recomienda técnicamente

1 Razonabilidad del Precio: )
Mediante analisis de razonabilidad del precio, de fecha 05 de junio del 2019, el Area de Gestidn
de Medicamentos, indica, entre otras cosasigloiente:

ADe acuerdo con | a metodolog?2a utilizada
UD de Set de Dialisis Peritoneal segun Sistema de bolsa 2000cc al 1,5% de concentracion
de Dextrosa, el cual fue solicitada enitdm 0ly que ofertadagn concurso 2019L-N
0000095101 a un precio unitario de $ 5,46, ofrecido por la empresa Nutricare S.A. se
considera urprecio razonablale acuerdo con lo analizado.

Asimismo, indica para el item No. 02, lo siguiente:

De acuerdo con la metodologia utilizag los resultados obtenidos, la compra de 119.000
UD de Set de Didlisis Peritoneal segun Sistema de bolsa de 2000cc al 4,25% de
concentracion de Dextrosa, la cual fue solicitada eftezh 02y que fueron ofertadas en
concurso 2019LN000095101 a un precio unitario de $ 5,46 ofrecido por la empresa
Nutricare S.A. se considera yrrecio razonablede acuerdo con lo analizado y los
par8metros establecidos. 0

91 Criterio Legal:

Mediante oficio No. DD39912019, de fecha 24 de julio del 2019, la Direccién Juridica otorga el
visto bueno para que la Comision Especial de Licitaciones recomiende a la Junta Directiva el
dictado del acto de adjudicacion. Folio 415.

1 Presupuesto:
Partida presupuestaria NO2ID se han separado y se encuentran disponibles los recursos, para
hacer frente al compromiso que genera este concurso No. OABERE018-2019. Folio 361.

Por tanto, conocido el oficio N° GE13292019, de fecha 12 de setiembre del 2019, y teniendo
como undamento:

a. Analisis AdministrativoEfectuado el 13 de mayo del 2019 por el Area de Adquisiciones de
Bienes y Servicios.

b. Acta de la recomendacion técnica de la Comisién Técnica de Normalizacion y Compras de
Nefrologia en sesién ordinaria 8092019, celebrada el 28 de mayo del afio 2019.
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c. Razonabilidad de Precios: oficio del 05 de junio del 2019, emitido por el Area Gestion de
Medicamentos, en el cual determina que el precio es razonable.

d. Criterio legal de la Direccion Juridicaficio DJ03991-2019 del 24de julio del 2019.

e. Acuerdo de aprobacion de la Comision Especial de Licitaciones en sesion extraordinaria, de
fecha 11 de setiembre del 2019,

habiéndose hecho la presentacion pertinente por paddidenciaddleana Badilla Chavedrea

de Adqusicionesde Bienes yServiciosy con base en la recomendaciém los citados oficios
nameros GE13292019 y GG17352019 la Junta Directivaen forma unanimeACUERDA
adjudicar los renglones uno y dos de la licitacion public2 NPOLN-0000095101, promovida

para la adquisicion de Sets de Dialisis Peritoneales Domiciliares, a la Unica oferta NUTRICARE
S.A., oferta en plaza, segun se detalla en el siguiente cuadro:

Cantidad

, ; Precio

ITEM DESCRIPCION referencial Unitario
anual

Set de dialisis peritoneal domiciliar segun sistg 219.000 $ 5,46

UNO | doble bolsa de 2000 CC al 1,5% de concentraci6
dextrosa.

Set de dialisis peritoneal domiciliar segun sistg
DOS | doble bolsa de 2000 CC al 4,25% de concentracid
dextrosa.

Unidades. | Cada Unidad

119.000 $ 5,46
Unidades. | Cada Unidad

Para efecto de reserva presupuestaria y de gestion contractual, se estima uAXoko
total anual para los dositens de $4.575.480,00(item 01: $3.925.740,00 y el item 02:
$649.740,00). En caso de requerirse una cantidad mayor deberd solicitatgseZacin previa
a la Junta Directiva

Modalidad de la compra: prorrogable, entregas segun den@ndpra para un periodo de doce

(12) meses, con posibilidad facultativa de prorroga, una vez que se acrediten en el expediente los
estudios queomprueben la razonabilidad de precios y condiciones de mercado que benefician
los intereses institucionales, hasta por tres (03) periodos mas de doce (12) meses, para un total de
cuatro (04) periodos de doce (12) meses cada uno

Todo de conformidad com$ condiciones exigidas en la respectiva solicitud de cotizaciéon y las
ofrecidas por la adjudicataria.

ACUERDO SEGUNDO: instruira la Gerencia de Logistica para que, en coordinacion con la
Gerencia Médica y la Gerencia Financiera , realice un estudiostie beneficio para determinar

la conveniencia de producir 8kt deDialisis Peritoneal domiciliar a través del Laboratorio de
Soluciones Parenterales u otras opciones, lo anterior en un plazo no mayor a seis meses.

ACUERDO TERCERO: instruir a la Geretia General en conjunto con la Gerencia Medica, para
gue realice una revision de los estudios técnicos realizados senferimedad renalronica y
presente un informe a esta Junta Directiva en un plazo de tres meses.
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Sometida a votacion la mocion para que la resolucion se adopte en firme es acogida unanimemente.
Por tanto, el acuerdo se adopta en firme.

Se deja constando en esta acta que el director Devandas vota a favor del acuerdo, pero no en firme
ARTICULO 7°

Se recibe el oficio N° GG&7352019, de fecha 7 de octubre de 2019, firmado por el doctor
Cervantes Barrantes, Gerente General que, en adelante se trangoebsontiene las propuestas
para su respectiva aprobacion:

AiReciban un cordial saludo. Mediante varios oficios suscritos por la Licda. Adriana
Chaves Diaz, Gerente de Logistica a.i. Remite para aprobaciéon de esta Junta
Directiva los siguientes temas referentes a procesos de compras:

1 GL-13302019 Solicitud de adjudacién Compra de medicamentos N
2019ME00003351010

Se conoce el oficio nimero GL330-2019 (GG17352019), de fecha 12 de setiembre de 2019,
firmado por la Licda. Adriana Chaves Diaz, Gerente a.i, de Logistica y que confeopuasta
de adjudicadn compra de medicamentos N° 201980ED0335101, promovida para la
adquisicion de Warfarina Sodica 1 mg. y 5 mg.

La exposicion estad a cargo de la Lictlaana Badilla Chavescon el apoyo de las siguientes
laminas:

0 s,
2%
- P
o ~
Compra de Medicamentos No. 2019ME-000033-5101
« ltem 01: Warfarina Sédica 1 mg. Tabletas. Codigo 1-10-11-1758.
« Item 02: Warfarina Sdédica 5 mg. Tabletas. Cdédigo 1-10-11-1760.
o |
Cantidades referenciales:  Item 01: 48.000 Cientos.
5 g iificado - Ley d ftem 02: 35.500 Cientos.
sgi\fe o pracallicaco ey e Fecha de invitacion: 26 de abril del 2019.
' Apertura: 06 de mayo del 2019.
« Cuenta con registro Sanitario del + Modalidad de la compra: Prorrogable, entregas segun
Ministerio de Salud. demanda: Compra para un
periodo de doce meses, con posibilidad facultativa de prorroga,
+ Producto  aprobado por el una vez que se acrediten en el expediente los estudios que
Labora_lorlo de Normas y control comprueben la razonabilidad de precios y condiciones de
de Calidad de Medicamentos de mercado que benefician los intereses institucionales, hasta por

la Caja. tres (03) periodos mas de doce meses, para un total de cuatro

(04) periodos de doce meses cada uno.

62



N° 9058

Ofertas Participantes inscritas en el Registro Precalificado Ley 6914:
ITEM No. 01. Tabletas de 1 mg.

Precio
Oferente Representante Unitario (cada CN) Observaciones
REGISTRO PRECALIFICADO.
Apotex Costa Rica S.A. Oferta en plaza. $9,00 Ley 6914
ITEM No. 02. Tabletas de 5 mg.
Precio o
Oferente Representante Unitario (cada CN) Observaciones
> REGISTRO PRECALIFICADO.
Apotex Costa Rica S.A. Oferta en plaza. $2415 Ley 6914,
g&“"{é DICTAMEN
& ADMINISTRATIVO

Se efectud el 08 de mayo del 2019 por la
Subdrea de Medicamentos del Area de
Adquisiciones de Bienes y Servicios,
determinando que la Unica oferta
presentada, cumple con todos los
aspectos administrativos solicitados en el
cartel. Folios 138 al 141.

@ oicrauen

o

*+ Mediante analisis de razonabilidad del precio, de 07 de mayo del 2019, el
Area de Gestion de Medicamentos, indica, entre otras cosas, lo siguiente:

“De acuerdo con los lineamientos que rigen la metodologia utilizada, los
elementos descritos y los resultados obtenidos en los escenarios de analisis,
a continuacion, se determina el criterio de razonabilidad segun cada item:

ftem Descripcion Oferente Criterio
1 Warfarina sédica I mg. tabletas Precio Razonable.
Apatex Costa Rica 5.4.
2 Warfarina sédica 3 mg. tabletas Precio Razonable.

Analisis del precio en délares. 2019ME-000033-5101
Warfarina sédica 1 mg. tabletas

. Precio Precio Precio Prede

Concurso Oferente Pais Origen Cantidad A%  Unitaric A% deflactado A% wnitario A% deflactado A%
Rpartura

uss [ < @

31mar09 2009LA000014-1142 INFARMALUMTADA  lsrad 5200 1283 1180 657436 780710
10.3br-12 201200000020.5101  OLOBALPHARMED Espafia 15000 188% 800 -38% 591  -41% 409775 -38% 412374 -47%)

25-nov.13 2013C0-000297 5101

SJLTD{(DS“R‘C. Canadd 17.000 13% 750 6% 637 B% 370148 -T% 3E02EE -10%)

Canadd 31500  8S% 750 0% 625 2% 406553 7% 376936 2%

20-nov.-14  20141N-000037-05101 SA. TEX COSTARICA

05-may-19 20mecon0s3sion  MPOTXCOSARCA i smooo s 900 0% 704 1% S3ms06 3% 4soras 2%
Medizna

3385,85
dol Procio -

(1) Se utiliza como deflactor el indice de precios implicito del PIB de cada pais. Fuente: Fondo Monetario Internacional. World Economic
Outlook, Octubre 2018. Affo Base 2005 = 100,

(2} Se utiliza como deflactor el [ndice de Precios al Productor de la Manufactura. Base 2012 = 100, Fuente: Banco Central de Costa Rica y Pliege
Camalario
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9)

10)

11)

Analisis del precio en délares. 2019ME-000033-5101
Warfarina sodica 5 mg. tabletas

rechade Praca Prado pracin Precio

= Cancurso Oferonte  PaisOrigen Cantidsd A% Unitario 8% deflactado 8% 8% doflactado A%
Apertura unitario €

uss (8] 2)
RIG HEALTHCARE

Dooct10 2010MA000061-11a2 T ATHONE  ingis 10200 1697 12,0039 790,63 9.961,05
08feb 11 2011ME 0000241122 ”i{:j;’o“‘ Canadd 22000  116% 2250  33% 19,6636 64% 1141043 30% 1230765 24%
s oo PUEOT ii i e apo v e am esro e Hessss e
20n0v1s 2004000037050 POIREOTA Ganags 32000 asw 2300 0% 191703 3% 1246761 5% 1156121 4%
o6may-19 20i9mE00033s101  ATOIXEOTA  canadd 35S0 w2045 5% 188937 1% 1444991 16w 1230721 7
Wediana
anediana. 1177802
(1) Se utiliza come deflactor el indice de precios implicita del PIB de cada paks. Faente: o Warld

Octubre 2018, Afio Base 2005 = 100,
(2) Se utiliza como deflactor el Indice de Precios al Productor de |a Manufactura. Base 2012 = 100. Fuente: Banco Central de Casta Rica y Pliego
Cartelario.

Consulta de Precios de Referencia:

Warfarina Sédica 1 mg.

Cantdad en

Pracio
cenio | Unitario ens | Alustede s uslor | Apotex Sosts fex

aj
presente (1) sA.

Precios de Referencia

[RFIISA_prec o i de verts @ Gabir_ el | Cotmadn | o e AEE 5580
[Fomnuery Redth [Conate | Anatex_| o se indca 00 $800

Wo sa
o sa

Boma _____ [Amentna |Goumann |
[Babierna A rlaro
Promedio

Wbed 2015,

Pracis Uniwra por

camtdadan e,
lema, sA
24150

“se iz

+ Solicitud de descuento

Mediante Oficio DABS-3325-2019 de 01 de octubre de 2019 la Direccion de Aprovisicnamiento solicita descuento a los precios
cotizados,

La empresa Apotex, en escrito de 02 de octubre propone una reduccitn de sus precios, de tal manera que los mismes guedarfan de la
siguiente manel

+ Warfarina 5 mg: USD 23 por cada cienta.

* Warfarina 1 mg: USD 8,5 per cada ciento.
Indica ademds que: “para lograr tales rebaje los precios, i se autorice la idn de I ina 1 mg, en frascos de
100 tabietas y no de . Es P que lo indicada reduccion sea viable.”
Mediante oficio DABS-3372-2019la Administracién acepta el descuento de la Warfarina de 5 mg., sin embargo para la Warfarina de 1 mg.,
resultaimprocedente por cuanto los pacientes deben recibir I3 cantidad especifica para consumo de un mes lo cual nos obliga a re-envasar
el producto afiadiendo con ello costos adicionales por la compra de envases, asi como agregar dicha labor al recurso humano
especializado, todo lo cual podria acarrear riesgos de eventuales afectaciones a la inocuidad del producto.

Lo anterior implica un descuento de $ 40,825.00 (cuarenta mil ochocientos veinticinco dolares)

Consumo Anusi Warfaring 1 mg.
‘segin datos. de SIGES. Periodos del 2012 af 2018.

Datos de
Consumo Anual

T Tm we m owe w o Rl o
a0 o . S
o) ™ " o
o —,— — o
o & -
- T £
i e -
Comportamiento 1 = 5
del Precio = I 1 2
- .
e
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12)

13)

14)

DICTAMEN
FINANCIERO

Consumo Anual Warfarina § mg.
‘segin datos de SIGES. Periodos del 2012 al 2018.

i P e Sy Datos de
o0 L
o "N‘ Consumo Anual

¢
]
H
i
5

Comportamiento dsi precio en dolares de las compras.
de fabrero del 2011 a mayo del 2019,

o ne ne

S R4
Comportamiento - .
del Precio a0 E ™

DICTAMEN LEGAL

» Mediante oficio No. DJ-04043-
2019 de 26 de julio del 2019,
la Direccion Juridica otorga el

o " "
visto bueno para que la / A

Comisién Especial de N L &
Licitaciones recomiende a la

Junta Directiva el dictado del
acto de adjudicaciéon. Folio
203.

PROPUESTA DE
ACUERDO
L

Conocido el oficio No. GL-1330-2019, de fecha 12 de setiembre del 2019 suscrito por la Licda. Adriana

Chaves Diaz, Gerente a.i. de la Gerencia de Logistica y teniendo como fundamento:

a2 Andlisis Administrativo: Efectuado el 08 de mayo del 2019 por el Area de Adquisiciones de Bienes y

Servicios.

» Razonabilidad de Precios: Oficio del 10 de junio del 2019, emitido por el Area Gestién de

Medicamentos, en el cual determina que el precio es razonable.
« Criterio legal de la Direccién Juridica, oficio DJ-04043-2018 del 26 de julio del 2019.

a Solicitud de Adjudicacion por parte de la Direccidon de Aprovisionamiento de Bienes y Servicios,

mediante oficioc No. DABS-2633-2019.
Aprobaci Pl

. de la Ci I de Licitaci de acuerdo con acta de la sesion

P P
exiraordinaria, de fecha 11 de setiembre del 2019,

la Junta Directiva Acuerda:

Adjudicar a favor de la empresa APOTEX COSTA RICA S.A., oferta unica, oferta en plaza, el renglon
unico de la compra de medicamentos No. 2019ME-000033-5101, promovida para la adquisicion de

Warfarina Sédica 1 mg. y 5 mg., segun el siguiente detalle:
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PROPUESTA DE
ACUERDO

“ DESCRIPCION Cantidad referencial anual

Warfarina Sédica 1 mg 48.000 Cientos $9,00 cada CN

“ Warfarina Sédica 5 mg 35.500 Cientos $23,00 cada CN

Para efecto de reserva presupuestaria y de gestién contractual, se estima un monto maximo
anual de: ITEM 01: $ 432.000,00. ITEM 02: $ 816.500,00, para un total méximo anual de $
1.248.500,00. En caso de requerirse una cantidad mayor deberd solicitarse la autorizacién previa
a la Junta Directiva.

®

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

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

Licda. Badilla Chaves:

La siguiente compra es la compra N° 2019MB0335101, promovida para la adquisicion de
Warfarina en dos presentaciones, una es la Warfarina Soédica 1 mg. y 5 mg. Esta es una compra
fundametada en la Ley N° 6914, lo que significa que hay proveedores precalificados que cuenta
con el registro sanitario del Ministerio de Salud y cuantio el producto aprobado por el Laboratorio
de Normas y Control de Calidad de Medicamentos de la Caja. Ladachdgireferencialegpor

adquirir son para el iterh) 48.000 cientos y para el iteP) 45.500 cientos. Se invitd a participar

el 26 de abril de este afio y la apertura fue realizada el 6 de mayo de este mismo. Una compra
prorrogable, entrega segun demanda para un periodo de doce meses, mas tres periodos adicionale
mas, para un total de dva periodos. Igual que la anterior, previo los estudios que acrediten la
razonabilidad del precio y las condiciones del meydastorable para la Institucion. En esta
oportunidad participan Apotex Costa Rica S.A. tanto para elljjemomo para el iterfl), siendo

la Unica empresa precalificada en estos codigos. Para d)itédarta un precio de nueve dolares

cada ciento y para el ite®) un precio de veinticuatro dolares con quince centavos cada ciento.
Cuenta con el analisis administrativo y se llegdeterminar que ambos itesncuentan con los
requisitos administrativos solicitados en el cartel, igualmente, se le realiza el analisis financiero
determinandose que los precios deitemsson razonables. Aqui vemos el andlisis del precio de

la Warfarna sédica 1 mg. donde la ultima compra fue realizada en el afio 2014 y el precio era de
siete dolares con cincuenta centavos el ciento, la cantidad era menor en aquella oportunidad 21.500
y en esta oportunidad son 48.000 cientos. Para elifel@ 5 mg. tenbién la compra anterior fue

en el afio 2014, el precio unitario fue de veinticuatro doélares con quince centavos, la compra
anterior fue de veintitrés dolares. Se hicieron consulta de referencia de precios donde s&ave que

el item2) hay algunos preciosug estan por debajo, en Brasil y Canada, mientras que en Argentina

y en Australia estan por encima de los precios cotizados en esta oportunidad. Para la Warfarina de
5 mg. también vemos que en Chile, Canada, Peru y Argentina los precios estan por debajo de
gue se cotizan en esta oportunidad, es decir, en esta compra. Hicimos el ejercicio de solicitarle un
descuento a la Empresa Apotex y ellos manifestaron que podian hacer una reduccién en los precios,
dejando la Warfarina de 5 mg. en veintitrés dolalesiento, igual que la compra anterior y la
Warfarina de 1 mg. en ocho doélares con cinco centavos cada ciento. Ellos indican que, ademas,
para podehacerlas rebajas en los precios solicitan que les autoricen que la Warfarina de 1 mg.
sea adquirida endscos de 100 tabletas y no en 30 tabletas como lo solicita la ficha técnica, ellos
indican que esa aprobacion es fundamental para la reduccién en el quese haria. La
administracion analiza ambas propuestas realizadas por la empresa y se aedptzién del
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precio en la Warfarina de 5 mg., mientras que la Warfarina de 1 mg. el hecho de adquirir en otro
tipo de presentacion significa que la administracion tendria que reemplazar el producto por medio
de los especialistas para realizar esa lamuirir los frascos y ademdas, podria haber riesgos en

el antioxidante del producto, entonces, en ese sentido se valora y no se acepta el descuento
condicionado que nos hacen para la Warfarina de 1mg. pero si se acepta el de la Warfarina de 5
mg. Eso impita una reduccion el precio de cuarenta mil ochocientos veinticinco dolares. Aqui
vemos las graficas donde se pueden observar los datos de consumo anual en relacién con la
Warfarina de 1 mg. y se observa que hubo un incremento del 2017 al 2018 y el aongobot

del precio en la Warfarina. Con relaciéon a la presentacion de la Warfarina 5 mg. también tenemos
los graficos del consumo anual, no es tan elevado como el de la 1 mg. y se muestra la grafica que
nos demuestra el comportamiento del precio. Endelal disminuir el precio de 5 mg. queda el
precio en el mismo de la compra anterior. Cuenta con el criterio de la Direccion Juridica, donde le
dan el visto buenagpara que sea elevado a conocimiento de esta Junta Directiva. Con base en estos
elementog/ contando con el andlisis administrativo, la razonabilidad de precios, el criterio legal

de la Direccion Juridica y la solicitud de adjudicacion y la aprobacién por parte de la Comision de
Licitaciones, se somete ante ustedes la aprobacion del sigadertelo: Adjudicar a favor de la
Empresa Apotex de Costa Rica S.A. oferta Unica, oferta en plaza, el rengldén Unico de la compra
del medicamento 2019MB000335101, segun el siguiente detalle: de la Warfarina 1 mg. seria
48.000 cientos a nueve dolaresaaknto y de la Warfarina de 5 mg. 35.500 los cientos a veintitrés
dolares cada ciento. Para efecto de reserva presupuestaria y gestion contractual, estima un montc
maximo anual para el itefr) de cuatrocientos treinta y dos mil dolares, para el2jezmohocientos

seis mil quinientos ddlares, para un total maximo anual de un millébn doscientos cuarenta y ocho
mil quinientos dolares. Igualmente, la leyenda que en caso de requerir una cantidad mayor, se
debera solicitar la autorizacion previa a la Juntadbira. La modalidad igual es prorrogable por

un periodo de tres afios, para un total de cuatro previo a los estudios que se realicen y para un total
de cuatro periodos, bajo la modalidad de entrega segun demanda. Ese seria el acuerdo.

El doctorMacaya Hayes le da la palabra a don Christian.
Director Steinvorth Steffen:

La compra anterior fue también a esta empresa.

Licda. Badilla Chaves:

Si sefiora Apotex.

Director Steinvorth Steffen:

Y ¢por qué sera que un producto solo una empresaesesat
Licda. Badilla Chaves:

En realidad desde el 2011 ha sido el que suministra este tipo de medicamento y es la Unica emprese
gue esta precalificada, para este medicamento bajo la Ley N° 6614.

Director Loria Chaves:
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¢Qué significa precalificadd

Licda. Badilla Chaves:

El producto es previamente sometido a valoracion por parte del Laboratorio de Normas y Control
de Calidad de Medicamentos, ademas se le pide una serie de documentos a la empresa pare
acreditar, tiene que tener el registro saniteigente, entre otras condiciones. Entonces, se hace el
proceso de forma previpara que las empresas queden precalificadas e incluso estas compras que
hacemos bajo esta ley, no se someten a analisis técnico, por qué, porque ese proceso se ha hect
de foma previa. Entonces, en eso consiste la precalificacién que se hace bajo la Ley N° 6614.

Ing. SalasAraya

(é) este medicamento requiere bioequivalenci
al Ministerio de Salud, ni a nosotros otro pral@eun medicamento de esta caracteristica.

Director Loria Chaves:

Es buena la explicacion de que no hay regissatims proveedores en el pais, eventualmente,
puede precalificarse para saberlo, a mi no me gustaria pensar que como es de previo precalificado,
es el inico que siempre va a estar ganando la licitacion y, también, creo que hay que hacer esfuerzos
porque otos precalifiquen, porque hay que ser también proactivos en eso. Nada mas es la pregunta
para entender @es el tema de la precalificaciorsyno hay otro proveedor.

Licda. Badilla Chaves:

En realidad esta abierto a que cualquier otro proveedor pueckificarse, pero debe cumplir con
todos los requisitos de bioequivalencia.

Doctor Macaya Hayes:

¢Este es el tnico que cumple con bioequivalencia en & pais

Ing. SalasAraya

En este momento si, pero se hizo el cambio reglamentario.

Licda. Badilla Chaves:

Si, sefior.

Doctor Macaya Hayes:

Aqui el precio unitario por el mismo fabricante aumenta ahora en mayo, el ultimo renglén, estaba

en veintidés dolares en el 2011, veintidés délares con cincuenta centavos en el 2011, veintitrés
dolares el 2012, veintitrés en el 2014 y ahora en mayo, veinticuatro délares con quince centavos.
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Ing. SalasAraya

Hubo un cambi o porque era un producto que se
para no tener que trasladar y este elementa fiehla llevo a que ellos incrementaran el precio.

Licda. Badilla Chaves:

Este precio de veinticuatro ddlares con quince centavos, se les pidié un descuento y quedd en
veintitrés dolares, igual que las compras anteriores.

Doctor Macaya Hayes:
Fue antes de este afio que se exigi6 la bioequivalgnoie®
Lic. Delgado Martén:

Diga que antes del 2016 suministraba productos en frascos de cien tabletas, entonces, ahi la
pregunta es si efectivamente la Institucion adquiria en frascos de cieasgdegundo, si existe

el analisis yqueefectivamente el monto del costo de pasar a frascos de treinta supera eventualmente
el ahorro que puede tener si se mantiene en frascos de cien tabletas, porque la empresa esta diciend
gue si se mantiene asi mamn el precio anterior de ciento cincuenta, entonces, no sé si ese
analisis se hizo y si antes del 2016 la Institucién adquiria frascos de cien tabletas.

Ing. Salas Araya:

Importante podiamos fijarnos meramente en el empaque que es una diferenciaeron
comprabamos en frascos de cien tabletas tenemos que recordar que hay otro costo que la Institucior
asumia en las farmacias, donde habia especialistas en farmacia y técnicos de farmacia que tambiér
estaban generando este trabajo. De hecho, inclggiveso habia unos proyectos en la Institucion

y que estamos trabajando para traer sobre todo en codigos, en empaques Yya fijos porque se dice
este momento que el 28% del trabajo de las farmacias se va a empacar. Entonces, es jmportante
esa es la valora@mn que se hace, no solo que puede ser que el frasco sea despreciabl@etostos

aun asi lo que le acabamos de haoéss el problema que estamos vinculando al producto nos daba

a que pudiera ser razonable.

Directora Solis Umana:
¢ Por quén frascos yo en bliste?
Ing. Salas Araya:

El proveedor no maneja ese tipo de presentacion el blister. A veces nosotros tenemos algunas
condiciones quejuisiéramospero finalmente a veces las empresas transnacionales tienen otras
condiciones y nuestra capacidigcompra, no son como para que cambien el proceso a lo externo.
De hecho, algunos proveedores lo que han hecho en otras ocasiones &g llamee el traer el
medicamento e industriar en el pais, pero no es factible en el caso de este proveedor.
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Doctor Macaya Hayes:

¢Alguan otro comentario? Ddénde quedamos con el comentario de don Gilberth resppién
esta recomendando.

Licda. Badilla Chaves:

Perdon, la propuesta de acuerdo inicanocido el oficio N° GL de la Gerencia de Logistica y
habiéndose cumplido con todos los requisitos administrativos, de razonabilidad de precios, el
criterio legal de la Direccion Juridica, la solicitud de adjudicacion por parte de la Direccion de
Aprovisionamiento, asi como la aprobacion de la Comision de Licitagiengmces se somete a
ustedes habiendo cumplido con todos esos estudios.

Doctor Macaya Hayes:

Si no hay mas comentarios.

Ing. Porras Meléndez:

El altimo comentarioel producto al tenemn margen estrecho terapéutico y ser un producto que
requiere bioequivalencia es muy delicado a la hora de ser administrado a los pame s

la mayoria de los fabricantes les cuesta llegar a esa bioequivalencia, por eso uno de estos productos
gueson de alta vigilancia para las autoridades sanitarias y principalmente de los médicosmue tiene
gue hacer una titulacion muy especifica del producto, por eso particularmente tenemos dos
potencias una de 5 mg. y otra de 1 mg.

Doctor Macaya Hayes:

Si nohay mas comentarios procedemos a votar esta adjudicacion.

Director Devandas Brenes:

Nada mas para comentar que se ha demostradogagué bioequivalencia probada de este
medicamento no pone en riesgo la seguridad de los pacientes, es lo que ye t@piglicacion

técnica que me estan dando, es decir, que la bioequivalencia demostrada de este medicamento e
eficaz y no pone en riesgo la seguridad de los pacientes.

Ing. Salas Araya:

Es un elemento que brinda seguridad y eficacia del producto.

Director Devandas Brenes:

Con esa consideracién yo voto.

Doctor Macaya Hayes:
7C
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Votamos. En firme. Perfecto. Vamos a la siguiente.

Nota: | os puntos suspensivos (é&) significan
no se escucho bien.

Por consiguiente conocido el oficio numero GIL330-2019, de fecha 12 de setiembre de 2019,
que firma la Gerente a.i. de Logistica, que, en adelante se transcribe literalmente:

AEl Area de adquisiciones de Bienes y Servicios, mediante oficio No. E28B$2019, traslada
el presente expediente para que el mismo sea avalado por la Comision Especial de Licitaciones,
para su respectivo acto final por parte de la Junta Directiva.

1 Antecedentes:
1 Fecha de invitacién:26 de abril del 2019.
1 Participantes: 01 de Olinscritos en el Registro de Oferentes Precalificados. Ley 6914.
1 Apertura: 06 de mayo del 2019.

Il ANALISIS RECOMENDACION COMISION ESPECIAL DE LICITACIONES:

La Comision Especial de Licitaciones analiza y recomienda la remision para |®irectava de

la solicitud de adjudicacion para la compra de medicamentos No. 2000ME35101, para la
adquisicion de Warfarina Sédica 1 mg. y 5 mg., segun consta en el acta de la Sesion Extraordinaria
celebrada el 11 de setiembre de 2019, de la cUaleure interesa se extrae:

1 Modalidad de la compra: Prorrogable, entregas segin demandaCompra para un
periodo de doce (12) meses, con posibilidad facultativa de prérroga, una vez que se
acrediten en el expediente los estudios que compruebarolaabilidad de precios y
condiciones de mercado que benefician los intereses institucionales, hasta por tres (03)
periodos mas de doce (12) meses, para un total de cuatro (04) periodos de doce (12) meses
cada uno.

1 Participante Precalificado:

ITEM No. 01. Tabletas de 1 mg.

Precio
Oferente Representante| Unitario (cada Observaciones
CN)

Oferta en REGISTRO
Apotex Costa Rica S.A. laza $9,00 PRECALIFICADO.

plaza. Ley 6914.

ITEM No. 02. Tabletas de 5 mg.

Oferente | Representante Precio Observaciones
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Unitario (cada
CN)
_ REGISTRO
gpAoteX Costa Rica Ofﬁ;tjae” $ 24,15 PRECALIFICADO.
A p - Ley 6914.

1 Analisis Administrativo :

Se efectu6 el 08 de mayo del 2019 por el Area de Adquisiciones de Bienes y Servicios,

determinando que la Unica ofen@esentada, cumple con todos los aspectos administrativos
solicitados en el cartel. Folios 138 al 141.

1 Razonabilidad del Precio:

Mediante analisis de razonabilidad del precio, de fecha 10 de junio del 2019, el Area de Gestion

de Medicamentosndica, entre otras cosas, lo siguiente:

iDe acuerdo

descritos y los resultados obtenidos en los escenarios de analisis, a continuacion, se

con

os |l ineamientos que

determina el criterio deazonabilidad segun cada item:

Oferente Criterio

ftem Descripcion
Warfarina sédica 1 mg.
tabletas
2 Warfarina sédica 5 mg.
tabletas

Precio Razonable.
Apotex Costa Rica S.A
Precio Razonable.

Consumo Anual Warfarina 1 mg.
segun datos de SIGES. Periodos del 2012 al 2018.

jentos.

Cantidades
g

2012 2013 2014 2015 2016

item 01: Tabletas de 1 mg.

39.094
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Comportamiento del precio en ddlares de las compras
de abril del 2012 a mayo del 2019,

wePracio Cotizado wnPrecio Deflactado
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item 02: Tabletas de 5 mg.

Consumo Anual Warfarina 5 mg. Comportamiento del precio en dolares de las compras
segun datos de SIGES. Periodos del 2012 al 2018. de febrero del 2011 a mayo del 2019.

32617 0C 25 20 20
3129 o -

30.133
.10 27.361  27.160
24183

Cantidades en Cientos.

Fueate: st e Narsmchbdad dei Pece.

1 Ciriterio Legal:

Mediante oficio NoDJ040432019, de fecha 26 de julio del 2019, la Direccién Juridica otorga el
visto bueno para que la Comision Especial de Licitaciones recomiende a la Junta Directiva el
dictado del acto de adjudicacion. Folio 203.

1 Presupuesto:
Partidapresupuestaria No. 2203 se han separado y se encuentran disponibles los recursos, para
hacer frente al compromiso que genera este concurso No. OABRRE021-2019. Folio 184.

Por tanto, conocido el oficio No. G1133032019, de fecha 12 de setiembre del29 teniendo
como fundamento:

a. Analisis AdministrativoEfectuado el 08 de mayo del 2019 por el Area de Adquisiciones de
Bienes y Servicios.

b. Razonabilidad de Preciogficio del 10 de junio del 2019, emitido por el Area Gestion de
Medicamentos, en el cudetermina que el precio es razonable.

c. Criterio legal de la Direccion Juridicaficio DJ040432019 del 26le julio del 2019.

d. Solicitud de Adjudicacion por parte de la Direccién de Aprovisionamiento de Bienes y
Servicios, mediante oficio No. DAB&332019.

e. Acuerdo de probacién de la Comisién Especial de Licitacioaeeka sesion extraordinaria,
de fecha 11 de setiembre del 2019;

habiéndose hecho la presentacion pertinente por paddidenciaddleana Badilla Chavedrea

de Adqusicionesde Bienes yServiciosy con base en la recomendaciém los citados oficios
nameros GEL3302019 y GG17352019 la Junta Directivaen forma unanimeACUERDA
adjudicar ala Unica ofertsAPOTEX COSTA RICA S.A. oferta en plazdps rengbnes uno y dos

del concurso N2019ME0000335101, promovida para la adquisicion de Warfarina Sodica 1 mg.
y 5 mg., seguse detalla eel siguiente detalle:

ITEM DESCRIPCION Cantidad referencial Pr_ecip
anual Unitario
01 Warfarina Sédica 1 mg. 48.000 $9,00
Cébdigo +10-11-1758 Cientos. Cada CN.
02 Warfarina Sédica 5 mg. 35.500 $ 24,15
Cébdigo +10-11-1760 Cientos. Cada CN.
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Para efecto de reserva presupuestaria y de gestion contraeteatjima un monto MAXIMO

anual de: ITEM 01: $432.000,00. iITEM 02: $857.325,0para un total MAXIMO ANUAL de

$ 1.289.325,0(En caso de requerirse una cantidad mayor deberé solicitarserlaamibn previa
a la Junta Directiva

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

Todo de conformidad con las condises exigidas en la respectiva solicitud de cotizacién y las
ofrecidas por la adjudicataria.

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

Se dejaconstando en esta acta que el director Devandas vota a favor del acuerdo, pero no en firme.

ARTICULO 8&°

Se recibe el oficio N° G@7352019, de fecha 7 de octubre de 2019, firmado por el doctor
Cervantes Barrantes, Gerente General g@n adelante se transcripgue contiene las propuestas
para su respectiva aprobacion:

AReciban un cordial saludo. Mediante varios oficios suscritos por la Licda. Adriana
Chaves Diaz, Gerente de Logistica a.i. Remite para aprobacion delwesia
Directiva los siguientes temas referentes a procesos de compras:

1 GL-1331-2019 Solicitud de adjudicacion Licitacion publicd RD19LN
0000265101.

Se conoce el oficio nimero GL3312019 (GG17352019), de fecha 12 de setiembre de 2019,
firmado por & Licda. Adriana Chaves Diaz, Gerente a.i, de Logistica y que contiene la propuesta
de adjudicacion licitacion publica N° 2019t0000205101, promovida para la adquisicién de
Complejo Coagulante Antnhibidor 500 U.

La exposicién estad a cargo de la Lictlaana Badilla Chavescon el apoyo de las siguientes
laminas:

1)
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]

Licitacién Publica No. 2019LN-000020-5101

Complejo coagulante anti-inhibidor 500 U. Polvo liofilizado estéril.
Frasco ampolla con diluente, agua estéril para inyeccion. Frasco
ampolla con 20 ml. y set de infusién y equipo para infusion. No
contiene preservantes. Codigo 1-10-12-3995.

ANTECEDENTES
L

+ Cantidad referencial: 4.000 Frascos.
+ Fecha de invitacion: 23 de mayo del 2019, en el diario oficial La Gaceta No. 095.
« Apertura: 21 de junio del 2019.
+ Modalidad de la compra: Prorrogable, entregas seglin demanda: Compra para un periodo de
doce meses, con p il f: iva de p ga, una vez que se acrediten en el expediente los
dios que ben la bilidad de precios y dici de do que benefician los

intereses institucionales, hasta por tres (03) periodos mas de doce meses, para un total de cuatro (04)
periodos de doce meses cada uno.

ANTECEBDENTES
L

Participante:

Unica |Shire Biotech Costa Rica S.R.L. Oferta en plaza. $ 495,00
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6)

7)

8)

2

'0% DICTAMEN
@ ADMINISTRATIVO
[—

Se efectud el 02 de julio del 2019 por la
Subarea de Medicamentos del Area de
Adquisiciones de Bienes y Servicios,
determinando que la Unica oferta
presentada, cumple con todos los
aspectos administrativos solicitados en el
cartel. Folios 138 al 140.

DICTAMEN TECNICO
[

Mediante analisis técnico de 10 de julio del 2019, la
Comisién Técnica de Normalizacion y Compras de
Medicamentos, determinan que la oferta
presentada por la empresa Shire Biotech Costa
Rica S.R.L., cumple con los requisitos de la ficha
técnica y con la Normativa vigente de condiciones
especiales para la adquisicién y precalificacion
institucional de medicamentos bioldgicos vy
biotecnoldgicos. Folios del 143 al 153.

@"} DICTAMEN
FINANCIERO
=

* Mediante analisis de razonabilidad del precio, de 26 de
julio del 2019, el Area de Gestién de Medicamentos,
indica, entre otras cosas, que, de acuerdo con la
metodologia utilizada y los resultados obtenidos en los
escenarios de andlisis, el precio cotizado por Shire
Biotech Costa Rica S.R.L., para la compra de 4.000
frascos del producto complejo coagulante anti-inhibidor
500 U., se considera un precio razonable. Folios del
160 al 161

B

“,%

Y FINANGIERO

Analisis del precio histérico del producto:
Ci j anti-inhibi 500U.

Fecha de Paisde e e Prec e

Gncrso Oferente Gntidad A% Unitao 8% deflctado A% . % defacade 0%
Apertura Origen = il unitaria ¢ o
9may-12  ZZANDOOBSIDL Baiter EqoComaReaSRL  Austta 2000 575 44053 341773 255613,14

123gad3 20UMEOOMISIDL BaerBipamfoszRicaSRL  Awstis 4500 LS% 4975 D% 435S 2% 222ED AN 2458284 4
19mard 20WMEOIONSSIDL BarerFponCossRicaSRL  Awsti 600D 3¥% HI50 D% B2 2% FIONBOB BN 96718 4N
O3mars15  0ISMEQEIOALSID] Baer Evpon CostaRica SR, Austia  B70D 5% SIS0 D% 41364 2% HAOIBES 1% 7320 2%

16n0n18  J01BLADONDSE-SI0L  Shire BiotecnCostaficaSRL  Awstns 2000 % &S00 1% 3335 5% M209955  12% 26083021 5%

2140819 209000005101 Shire Biotech Costa Riea SRL  Austa 8000  SBA% 9500 DO% 3B 14K B0 A7 29947304 44K

WMetiana dal
Presio

B5619,1

{1 wla como deflactor el indie de precias (it el PIB e caf pas. Fuente: o Manetaro Iterna o, Weid Econem ¢ Cifloak, Octure 2018, Ao Base 2005 = 10,
{2)S2 el como delsct of i g Pretos af Procuetor e Is Msnufschrs, Sase 2012 100, Fuenta: Bareo Central o Cost fics y Plega Cansfaro
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10)

11)

12)
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Consulta de Precios de Referencia:

Variacidn Nominal del
Cantidad Adquirida Precio por Frasco Precio Adjustado Precio por FC Shire

Sitio de Consulta Precio Shire Biotech /

enfC enUSS  avalorPresente  Biotechen Us$
Referencia

Ministerio de Salud

ol 2672018 Noseindica 363 3633 351%

Instituto  Mexicano el

Seguro Socal 31/12/018 2104 48018 w9 185,00 r

|Guatecompras. a/7/2018 15 7539 538 331%

Solicitud de descuento

Mediante oficio DABS-3285-2019 de 26 de setiembre de 2019 se solicité un a la empresa la cual mediante oficio
sin nimero de 01 de octubre de 2019 indicé:

*..hemos ofertado nuestro mejor precio, esto ha hecho que la CCSS tenga uno de los precios mds bajo de todo Latinoamérica.

Por todo lo anterior ne nos es posible hacer una mejor (sic) del precio, pero si podemos proponer a la institucién una reduccién en sus costos
de manejo, nuestro precio es DDU, es decir, se entregaria en almacén fiscal, le proponemos a ia CCSS correr nosotros con estos gastos
(nacionalizacion, traslados con sistema refrigerada) y entregar el producto en plaza en sus almacenes de frigorificos, con lo que la
Institucion se ahorraria todos esos que nuestra "

La Administracién en oficio DABS-3352-2019 de 03 de octubre de 2019 acepta |a propuesta “en el entendido de que su representada garantiza
«que la cadena de frio se canservard en tado momento hasta la entrega final del producto en el Almacén de Frigarifices de la Institucién”™

Con esta propuesta la Administracién se economizaria los servicios de agencia para nacionalizar esa cantidad un total de $334.12 asi como un
monto diario de bodegajes aproximado de ¢1.053.630.00 en la aduana Santamaria

Datos de
Consumo Anual

ST

uss,
S S isain “de mayo del 2012 a junio del 2019.
- s -
- wlw] | _JC
3 s o
Yoo S
i B | I on
-
Comportamiento i |
del Precio -
- il [T — e e — e
" it

B

DICTAMEN LEGAL

* Mediante oficio No. DJ-
4388-2019 de 12 de agosto
del 2019, la Direccién
Juridica otorga el visto
bueno para que la Comision
Especial de Licitaciones
recomiende a la Junta
Directiva el dictado del acto
de adjudicacion. Folio 180.
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PROPUESTA DE
ACUERDO

Conocido el oficio No. GL-1331-2019, de fecha 12 de setiembre del 2019 suscrito por la la Licda. Adriana
Chaves Diaz, Gerente a. I. de la Gerencia de Logistica y teniendo como fundamento:

a Andlisis Administrativo: Efectuado el 02 de julio del 2019 por el Area de Adquisiciones de Bienes y
Servicios.

. Criterio Técnico: Efectuado el 10 de julio del 2019 por la Comisidn Técnica de Normalizacién y
Compras de Medicamentos.

. Razonabilidad de Precios: Oficio del 26 de julio del 2019, emitido por el Area Gestion de
Medicamentos, en el cual determina que el precio es razonable.

. Criterio legal de la Direccion Juridica, oficio DJ-4388-2019 del 12 de agosto del 2019.
Ap ion de la Comision E: ial de Licitaci de acuerdo con acta de la sesion
extraordinaria, de fecha 11 de setiembre del 2018;

=

LY

Ia Junta Directiva Acuerda:
Adjudicar a la empresa SHIRE BIOTECH COSTA RICA S.R.L., oferta unica, oferta en plaza, la Licitacion

Publica No. 2018LN-000020-5101, promovida para la adquisicién de Complejo Coagulante Anti-Inhibidor
500 U, segtn el siguiente detalle:

13)

lj%‘;j;"

PROPUESTA DE
ACUERDO

Cantidad Precio

LEM DESCRIPCIGN referencial anual Unitario

Complejo Ce i 500 Ul
UNICO de 6n del del Factor VIII),
Palvo liofilizado estéril. Frasco ampolla con 20 ml.

4.000 $495,00
Frascos. Cada Frasco.

Para efecto de reserva presupuestaria y de gestion contractual, se estima un monto MAXIMO
ANUAL de $ 1.980.000,00. En caso de requerirse una cantidad mayor deberd solicitarse la
autorizacion previa a la Junta Directiva.

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

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

Licda. Badilla Chaves:

La siguiente compra es la licitacion publié€ 2019LN-00002605101, promovida para la
adquisicion de Complejo Coagulante Amthibidor 500 U. Polvo lofilizadcestéril ese es el
conocido como Feiba. La cantidad referencial es de cuatro mil frascos, se invita mediante
publicacion en la Gaceta del @8 mayo de este afio y la apertura se realiza el 21 de junio de este
mismo afio. La modalidad de compra es entrega segun demanda prorrogable en un periodo de doce
meses mas la posibilidad de prérrogas facultativas por tres periodos mas para un totab de cuatr
periodos previos a estudios que acrediten la conveniencia de reactivarlo de esta manera.
Nuevamente a pesar de haber hecho una licitacion publicele puede participar cualquier
interesado, solo participa una Unica emprgsa es Shire Biotech Cost&R a un precio unitario

de cuatrocientos noventa y cinco dolares cada frasco. Cuenta con el analisis administrativo
favorable realizado por el Area de Adquisiciones de Bienes y Servicios determinando que si cumple
con todos los requisitos administrativadicitados en el cartel. lgualmente cuenta con el criterio
técnico de la Comision de Normalizacion y Compras de Medicameiatode se determina que la

oferta cumple, no solo con los requisitos técni®iso también con las normativas vigentes,
condicilnes especiales para la adquisicion y precalificacion de medicamentos biolégicos y
biotecnolégicos. Tiene requisitos especiales. Se somete también al criterio financiero
determindndose que el precio ofertado por esta empresa se considera un precio raapriable
vemos el analisis del precio histérico del produdtmde el precio unitario se mantiene igual ante

la tltima compra que fue registrada en el 2018 de cuatrocientos noventa y cinco délares, ese precio
deflactado en colones tiene una rebaja de doscientos setenta mil ochocientos treinta a doscientos
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cuarentay nueve mil cuatrocientos setenta y tres colones. Se realizan estudios de referencia en el
Ministerio de Salud de Colombia se obtuvo un precio de trescientos sesenta y seis dolares en el
Instituto Mexicano de Seguridad Social cuatrocientos ochenta d@anedieciocho centavos
dolares y en Guatecompras setecientos treinta nueve dolares con treinta y nueve centavos. Se
realiza una solicitud de descuentos igualmente. En realidad, aqui lo que nos ofrecen es la cotizacion
de ellos con el Incoter TDU y entreglmen el Almacén Fiscal. Lo que ellos proponen es que ellos
realizan estos gastos de nacionalizacion y traslados con sistemas refrigerados y entregando
propiamente los almacenes frigoriferos. El que ellos toman estos costos duplican para la
administraciéruna economia en servicios de agencia para nacionalizar, por un total de trescientos
treinta y cuatro ddlares, aqui como el monto de bodegaje aproximado de un millén cincuenta y tres
mil seiscientos treinta colones en la Aduana Santantariances fue alinico que nos ofrecieron
descontar, lo cual fue aceptado por la administracion, los datos del consumo anual, ahi vemos como
el producto tuvo una disminuci@m el consumo en el afio 2016 y 2017 y nuevamente 2018 empieza

a subir el consumo. Igualmenét comportamiento del precio se nota en la segunda grafica. Cuenta
con el criterio de la Direccion Juridica donde se le otorga el visto bueno de previo a ser sometido
a esta Junta Directiva y contando con todos estos requisitos la Gerencia de Logisticazatetermi

gue ha cumplido con el analisis administrativo, el criterio técnico, la razonabilidad de los precios,
el criterio legal de la Direccion Juridica.

Directora Jiménez Aguilar:
Una preguntagComo se eligen los paises con los que se comppracd?
Licda. Badilla Chaves:

En realidad lo que se hace es hacer una busqueda en distintas instituciones de seguridad social qut
hay a nivel de Latinoamérica, principalmente y los que tengan condiciones similares al producto
gue se pretende adquirirrstbs que se toman en cuenta para realizar el estudio de razonabilidad
de precios, ngési usted le quiere agregar algo mas, entonces contando con todos los,@gerios
como la aprobacion de la Comisién Especial de Licitacida€3erencia de Logisticsomete ante
ustedes la aprobacion del siguiente acuefdjudicar a la empresa Shire Biotech Costa Rica,
oferta Unica, oferta en plaza, la licitacion publica 20191000205101 para la adquisicion de
Complejo Coagulante Anthhibidor segun el siguieatdetalle: item Gnico, cantidad referencial

anual de cuatro mil frascos a un precio unitario de cuatrocientos noventa délares cada frasco, para
efecto de reserva presupuestaria y de decisién contractual, se estima un monto maximo anual de
un mil novecieras sesenta mil dolares, en caso de requerirse una cantidad mayor debera solicitarse
la autorizacion previa a la Junta Directiva, la modalidad de entrega segun demanda prorrogable por
un periodo mas tres adicionales para un total de cuatro periodos deomdisones y
especificaciones de acuerdo con la oferta recomendada y la solicitada en el cartel .

Director Steinvorth Steffen:
No hay mas oferentes.

Licda. Badilla Chaves:
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A pesar de haber realizadwitacion publica donde puede participar cualquigrteresado
solamente participa esta empresa.

Director Steinvorth Steffen:
Pero si hay mas precalificados.
Licda. Badilla Chaves:

No es una compra precalificada, es una licitacion nacional, se hace bajo la ley 7494 e innova con
la ley N° 6914 que exiga precalificacion.

Ing. Salas Araya:

Otro elemento importante es que este es un producto que todavia tiene patente.
Director Steinvorth Steffen:

¢Para qué es que se isa

Dra. Obando:

Este es un medicamento que se utiliza para padecimientos de pacientes que tienen inhibidores de
Factor VIII, son pacientes en los cuales tampoco se puede prever el consumo real, porque depende
delos episodios de sangrado que el paciente vaya a tenkeraEtualidad son cinco pacientes los

gue tenemos y es importante que se estan utilizando de manera preventiva, tratando que el paciente
no llegue a alcanzar esos episodios de sangrado y ustedes pueden ver aca el comportamiento qu
tiene porque dos de estpacientes ya no estan utilizando este medicamento sino que tienen otra
opcion terapéutica que estan utilizando y que probablemente vaya a mejorar las condiciones. Es
muy importante indicar aca que existe un valor agregado en el uso o en lo que edagd aleo

este tipo de pacientes, porque cuando estos pacientes llegan a sangran van a consumir unidade
hemoderivados, van a ser pacientes que van a tener que estar hospitalizados y asociados con otre
tipo de complicaciones, entonces de esta forma soemiasicon patologias muy delicadas, muy
particulares y que no se puede realmente prever una estabilidad porque una condicién, por ejemplo
un chiquito de estos que va a jugar y se cae bajando una grada porque son pacientes en los cuale
nosotros también sgamos que tengan la mejor calidad de vida y hacer esfuerzos a esa calidad de
vida pues es muy probable que vaya a tener riesgos de tener complicaciones. En los picos que
nosotros encontramos ahi se relacionan a momentos especificos de algunos deiestes pa
donde hubo un consumo exagergutrque tuvieron episodios de sangrado.

Director Devandas Brenes:

Cinco pacientes se estima que consumirian cuatro mil frascos por afio, es la relacién, me dice que
hay cinco pacientes y estamos comprarwktro mil frascos por afo, es la pregunta que llama la
atencion. Yo entiendo aqui nos presentaron el caso de un nifio de Cartago que estuvo en el Hospital
Nacional de Nifios, pero esa es mi pregunta sobre el consumo. Nos habian dicho que habia 116,
pero memagino que, para otros, no para esto. Yo no sé si 4.000 frascos es mucho o poco no sé.
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Dra. Obando:

Tiene que ver con el histérico del consumo que ha tenido estos pacientes porque es una poblacion
muy definida, no es para todos los pacientes hemdafiicaquellos pacientes en el cual el nivel
inhibidor impide que reciban otro tipo de tratamiento. Podemos ver aca en la cantidad de frascos
como en el 2015 7.000, 2016 5.000 y hubo ese comportamiento para el 2018 de 2.657. Es muy
probable que vaya a hahea disminucion en ese consumo; sin embargo, es un contrato a demanda

y la relacion va a depender especificamente de control de los episodios de sangrado que tiene este
poblacion.

Director Loria Chaves:
No son muchos frascos para cinco pacientes.
Dra. Obando:

Hay un protocolo de prevencion, pero en el momento en que estos pacientes consumen con un
numero importante de medicamente.

Director Loria Chaves:

Solo para saber cuantos frascos consume en un estado critico un paciente por dia.

Dr. Marin Piva:

Podrian ser 10, 20, frascos pueden utilizar facilmente, cuando el sangrado ya no se controla debe
pasar al Factor VII recombinante. En este momento, habia un paciente en el Hospital Nacional de
Nifios que estaba consumiendo alrededor deeSdos por mes y un paciente en el Hospital México

gue estaba consumiendo como 73 frascos por mes, aproximadamente, porque tenia problemas nc
controlados sangrados y entonces van consumiendo cantidades muy grandes de frascos hasta qu
se controle ese prtdma van a seguir consumiendo. Una vez que se logra controlar entonces baja,
entonces es ahi donde tenemos ese comportamiento, tal vez la cantidad referencial esta haciendc
en este momento la Gerencia de Logistica suena un poco alta, podria bajar 2 @000algo,

por eso es importante que se haga segun demanda el contrato especificamente. La idea es tener e
flexibilidad de ir monitoreando ese producto que no queremos tener demasiado en inventario y que
pierda, pero tampoco podemos darnos ese lujimdener y poder atender la necesidad cuando se
presente, y es un producto que normalmente nos da esto. Cuando uno ve esos comportamientos
mas largos incluso con el factor VIl recombinante que tienen a ir haciendo picos precisamente
relacionados cuando paciente tiene un evento.

Dr. Macaya Hayes:

&Y no hay otro oferente registrado en el pais?

Dr. Marin Piva:

81



N° 9058

No sefior, y lo he buscado a nivel internacional y tampoco hay otro que este fabricando complejo
coagulante aniinhibidor. Lo quesihay en invetigacién son algunos medicamentpse pueden
utilizarse dirigidos contra los inhibidores de alta respuesta, que podrian ser una alternativa que ya
estamos empezando a estudiar.

Licda. Badilla Chaves:

Esta seria la propuesta de acuerdo entonces.

Doctor Macaya Hayes:

¢ Y esto tiene de previo quien esta recomendando la compra de licitaciones?
Licda. Badilla Chaves:

Si sefior, ahi esta el analisis administrativo, el criterio técnico, la razonabilidad de precios, el criterio
legal y la aprobacion de lao@ision de Licitaciones.

Subgerente Juridico, Lic. Alfaro Morales:

Es la lista de documentos de por qué esto se trae aca, pero una recomendacion expresa a Junt
Directiva uno no ve y eso no es nuevo en esta Junta Directiva. Alguien le recomiendata la Ju

con responsabilidad de nivel, porque se supone que el que lo trae sin lugar a duda lo ha estudiado,
ha visto eso en detalle y la Junta tiene veinte minutos para ver esto, media hora, y sin duda alguna,
parte de la tecnicidad de los documentos queeseptan, pero a la Junta le ha dado tranquilidad
cuando al final le dicen, la Comision de Licitaciones, la Gerencia o alguien, le recomienda como
hacen todos estos documentos a la Junta Directiva adjudicarle a tal y entonces lo que usted tiene
ahi es un Btado de documentgsero no ve uno la recomendacion.

Licda. Badilla Chaves:

Dice: Conocido el oficio GL de la Gerencia de Logistica, entonces ahi le podriamos agregar que la
recomendacion es realizada por la Gerencia cumpliendo con todos los redtrsitealidad, en

el documento que somete a la Junta Directiva viene el detalle de cada uno de los documentos y con
base en todos esos criterios la Gerencia de Logistica le recomienda a la Junta Directiva, tal vez
podemos indicarlo en una mas expresa quédrencia de Logistica le recomienda a la Junta
Directiva la siguiente propuesta.

Lic. Delgado Martén:

En la linea dedon Gilberth seria un tem@edactiva para que quede en el acuerdo, porque
efectivamente la informacién que ellos mandamst4d de tema de analisis técriegal. La
Comision Especial de Licitaciones que llaman acéd entenderia eso, técnicamente la Ultima que
manda Tec para poder adjudicahbxe a través de un oficio de la Gerenogo en realidad aqui

es la Comisién Especial la que recomienda todos los andlisis, legal, financiero, técnico, lo revisé y
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ahi de hecho creo que son los gerentes los que firman esto y lo trasmiten, esiterags tema
de redaccidnpara darle claridad al acuerdo peresta la informacion consignada.

Licda. Badilla Chaves:

Entonces, seria no solo la aprobacion de la Comision Especial de licitacgimesla
recomendacion de este mismo 6rgano.

Doctor Macaya Hayes:

¢Algun otro comentario sobre el acuePd®rocedemos entonces a votar esta adjudicacion. En
firme.

Nota: | os puntos suspensivos (€é) simprendiéioc an
no se escucho bien.

Por consiguiente,conocido el oficio numero GIL331:2019, de fecha 12 de setiembre de 2019,
gue firma la Gerente a.i. de Logistica, que, en lo conducente, en adelante se transcribe:

A E|I Crea de adquirgidios, mediargesofict dlo. BAB87422619, yrasl&da
el presente expediente para que el mismo sea avalado por la Comision Especial de Licitaciones,
para su respectiva adjudicacion por parte de la Junta Directiva.

1 Antecedentes:

1 Fecha de invitacién:23 demayo del 2019. Diario Oficial La Gaceta No. 095.
1 Participantes: O1.
1 Apertura: 21 de junio del 2019.

Il ANALISIS RECOMENDACION COMISION ESPECIAL DE LICITACIONES:

La Comision Especial de Licitaciones analiza y recomienda la remision para |®ireotava de

la solicitud de adjudicacion para la Licitacion Publica No. 2019080205101, para la
adquisicion de Complejo Coagulante Ahthibidor 500 U, segun consta en el acta de la Sesion
Extraordinaria celebrada el 11 de setiembre de 2019, dallarip que interesa se extrae:

1 Modalidad de la compra: Ordinaria. Prorrogable, entregas segun demanda&ompra
para un periodo de doce (12) meses, con posibilidad facultativa de prérroga, una vez que
se acrediten en el expediente los estudios que cob®rli@ razonabilidad de precios y
condiciones de mercado que benefician los intereses institucionales, hasta por tres (03)
periodos mas de doce (12) meses, para un total de cuatro (04) periodos de doce (12) meses
cada uno.

1 Participante:
Oferta Oferente Representante Precio
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Unitario (cada
FC)

Oferta en plaza. $ 495,00

Shire Biotech Costa Rica

Unica | g p 1.

1 Analisis Administrativo :

Se efectuo el 02 de julio del 2019 por el Area de Adquisiciones de Bienes y Servicios, determinando
qgue launica oferta presentada, cumple con todos los aspectos administrativos solicitados en el
cartel. Folios 138 al 140.

91 Criterio Técnico:

Mediante analisis técnico, de fecha 10 de julio del 2019, la Comision Técnica de Normalizacion y
Compras deMedicamentos, determinan que la oferta presentada por la empresa Shire Biotech
Costa Rica S.R.L., cumple con los requisitos de la ficha técnica y con la Normativa Vigente de
Condiciones Especiales para la adquisicion y precalificacion institucional deameditos
biolégicos y biotecnolégicos. Folios del 143 al 153.

1 Razonabilidad del Precio:

Mediante analisis de razonabilidad del precio, de fecha 26 de julio del 2019, el Area de Gestion de
Medicamentos, indica, entre otras cosas, que, de acuerdo con la metodologia utilizada y los
resultados obtenidos en los escenarios de andlisis, el prézedogpor Shire Biotech Costa Rica
S.R.L., para la compra de 4.000 frascos del producto complejo coagulaatdigndior 500 U.,

se considera un precio razonableg-olios del 160 al 161.

le Complejo Coagulante segin SIGES. Comportamiento del preci 6rico en USS de las compras
al 2018.

io histori
de mayo del 2012 a junio del 2019.

xxxxx

rrrrr

:::::

91 Criterio Legal:

Mediante oficio No. D#3882019, de fecha 18e agosto del 2019, la Direccion Juridica otorga

el visto bueno para que la Comisién Especial de Licitaciones recomiende a la Junta Directiva el
dictado del acto de adjudicacion. Folio 180.

1 Presupuesto:

Partida presupuestaria No. 2203 se han separadcepaientran disponibles los recursos, para
hacer frente al compromiso que genera este concurso No. CAESE=0257-2019. Folio 168.

Por tanto, conocido el oficio N° 1332019, de fecha 12 de setiembre del 2019, y teniendo como
fundamento:
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a. Analisis AdministrativoEfectuado el 02 de julio del 2019 por el Area de Adquisiciones de
Bienes y Servicios.

b. Acta de recomendacién técnica de la Comisioén Técnica de Normalizacién y Compras de
Medicamentos en sesion ordinaria N° €219, celebrada el I julio de 2019.

c. Razonabilidad de Precios: oficio del 26 de julio del 2019, emitido por el Area Gestion de
Medicamentos, en el cual determina que el precio es razonable.

d. Criterio legal de la Direccion Juridicaficio DJ43882019 del 12le agosto del ZA®.

e. Acuerdo de aprobacion de la Comision Especial de Licitaciones en la sesion extraordinaria,
de fecha 11 de setiembre del 2019;

habiéndose hecho la presentacion pertinente por paddidenciaddleana Badilla Chavedrea

de Adgusicionesde Bienes yServicios y con base en la recomendaciém los citados oficios
nameros GE1331-2019 y GG17352019 la Junta Directivaen forma unanimeACUERDA
adjudicar a la oferta tnica SHIRE BIOTECH COSTA RICA S.R.L., oferta en platiaijtérion
publica N° 2019LN0000205101, promovida para la adquisicion de Complejo Coagulante Anti
Inhibidor 500 U, segun se detalla en el siguiente cuadro:

Cantidad ,
ITEM DESCRIPCION referencial Precio
Unitario
anual
Complejo Coagulante andnhibidor 500 Ul
Unico (Sinénimo: Actividad de desviacion del inhibid 4.000 Erascos $ 495,00
del Factor VIII), Polvo liofilizado estéril. Frasq ™ Cada Frasco.
ampolla con 20 ml.

Para efecto de reserva presupuestaria y de gestion contractual, se estima uAXoko
anual de: $1.980.000,0(En caso de requerirse una cantidad mayor debera solicitarse la
autorizacion previa a la Junta Directiva

Modalidad de la comprarorrogale, entregas segun demanda: compra para un periodo de un
afo, con posibilidad facultativa de prérroga, una vez que se acrediten en el expediente los estudios
gue comprueben la razonabilidad de precios y condiciones de mercado que benefician los

interesesristitucionales, hasta por tres (03) periodos mas de doce meses, para un total de cuatro
(04) periodos de doce meses cada uno.

Todo de conformidad con las condiciones exigidas en la respectiva solicitud de cotizacion y las
ofrecidas por la adjudicataria.

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

Se deja constando en esta acta que el director Devandas vota a favor del acuerdo, pero no en firme

ARTICULO 9°
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Se recibe el oficio N° GG&7352019, de fecha 7 de octubre de 2019, firmado por el doctor
Cervantes Barrantes, Gerente General que, en adelante se trangoebsontiene las propuestas
para su respectiva aprobacion:

AiIReciban un cordial saludo. Mediante varios oficios suscritos por la Licda. Adriana
Chaves Diaz, Gerente de Logistica a.i. Remite para aprobaciéon de esta Junta
Directiva los siguientes temas referentes a procesos de compras:

1 GL-1421-2019 Solicitud de declatoria de infructuosa compra directa’ N
2017CD00007551010

Se conoce el oficio numero @l421-2019 (GG17352019), de fecha 27 de setiembre de 2019,
firmado por la Licda. Adriana Chaves Diaz, Gerente a.i, de Logistica y, refiere a la solicitud de
declaatoria infructuosa de la compra directiva N° 2017000755101, promovida para la
contratacion de 38 médicos especialistas en radiologia para disminuir listas de espera.

La exposicion estad a cargo de la Lictdaana Badilla Chavescon el apoyo déas siguientes
laminas:

Compra Directa 2017CD-000075-5101
Declaratoria de Infructuoso
Contr i6n de 38 médii pecialistas en radiologia para
disminuir listas de espera.
L ‘
Mediante Resolucion DCA-3188
& x (Oficio 17159) del 21 de " 5
La Caja Costarricense de del 2016 y Resolucion DCA-1159 Mediante Resolucién DCA-1159
Seguro  Social gestiond el (Oficio 06383) del 06 de junio del (Oficio 06383) del 06 de junio
concurso N° 2017CD-000075- 2017, la Contraloria General de la del 2017, la Contraloria General
5101 como contratacién directa Republica autorizé realizar la de la Republica autorizé un
al amparo del articulo 2 bis de contratacién  directa concursada, monto méximo de
la Ley de Contratacion mediante numero de peticion N°28- ¢2.918.400.000,00 (Folio 83).
Administrativa (en adelante 110603 L. para adquirir
LCA) y el articulo 138 (actual “Contratacion de 38 médicos
Y especialistas en radiologia e

146) del Reglamento a esa imagenes  médicas para la
misma Ley (en adelante RLCA). elaboracion, reporte e interpretacion

de ultrasonidos a nivel nacional, en

las diferentes divisiones

administrativas de la CCSS."
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5)

6)

7

La Administracién solicité ofertas
para el procedimiento de compra
N°2017CD-000075-5101, por medio
de invitacién en la Gaceta No. 136
de fecha 18 de julio del 2017 y cuya
fecha de apertura de ofertas fue el
dia 11 de agosto de 2017.

ANTECEDENTES

Para este concurso

participd Unicamente

siguiente Oferta:

la

» 3-101-666539 S.A.

Se efectué por el Area de Adquisiciones
de Bienes y Servicios, y se determind que
la unica oferta presentada, cumplido con
aspectos  administrativos

todos los
solicitados en el cartel. Folios 179 al 181.

Oficio sin numero emitido por la Unidad
Técnica Listas de Espera y Hospital
William Allen de Turrialba, quienes
determinaron que el oferente cumplio

técnicamente con los elementos
solicitados en el cartel.

185.

Mediante oficio ACC-1128-
2017- SACCH-114-2017, el
Area Contabilidad de Costos
determiné que, bajo la
metodologia utilizada y los
resultados  obtenidos, el
precio cotizado es excesivo.
Posteriormente la empresa
ofrecié un descuento de un
10%.

Por lo que e Area
Contabilidad de Costos
mediante oficio ACC-0285-
2017- SACCH-029-2017,
revaloro el estudio realizado y
se determind que los precios
cotizados en la oferta
mantienen su condicién de
excesivos. Folios 222 al 225.

Folio 184 al

N° 9058
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9)

10)
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"’% DICTAMEN
TECNICO
L

Posteriormente la Comision Técnica
sefiald que la oferta no se ajusté a los
elementos esenciales del concurso
(costo), aunado a que el impacto sobre
la lista de espera seria cercano a un
2% Unicamente, motivo por el cual
consideraron apegarse al articulo 86
RLCA.

DICTAMEN LEGAL

» Mediante oficio No. DJ-03238-
2018, de 11 de junio del 2018,
la Direccion Juridica otorga el
visto bueno para que se
recomiende a la Junta
Directiva el dictado de la
declaratoria de infructuosa.
Folio 234.

SEG;

a0
"’% PROPUESTA DE
ACUERDO

[E—

Conocido el oficio No. GL-1421-2019, de 27 de setiembre del 2019 suscrito por la Licda.
Adriana Chaves Diaz, Gerente a. i. de la Gerencia de Logistica y teniendo como
fundamento:

a. Andlisis Administrativo: Efectuado el 14 de agosto del 2017 por el Area de
Adquisiciones de Bienes y Servicios.

b. Criterio Técnico: Efectuado por la Comision de Andlisis Técnico de las ofertas.

¢. Razonabilidad de Precios: Oficio del 13 de setiembre del 2017, emitido por el Area
Contabilidad de Costos, en el cual determina que el precio es excesivo.

d. Criterio legal de la Direccién Juridica, oficio DJ-03238-2018 del 11 de junio del 2018.

e. Solicitud de Declaratoria de Infructuosa por parte de la Gerencia Médica, mediante
oficio No. GM-AC-9610-2019.

f. Aprobacion de la Comisién Especial de Licitaciones de acuerdo con acta de la sesion
Ordinaria No. 14-2019, de fecha 24 de setiembre del 2019;

)

@ PROPUESTA DE
ACUERDO

=

la Junta Directiva Acuerda:

SE,

Declarar infructuoso el concurso 2017CD-000075-5101 tramitado con fundamento al
articulo 2 bis de la Ley de Contratacién Administrativa, el articulo 138 (actual 146) del
Reglamento a esa misma Ley y con la autorizacién de la Contraloria General de la
Republica de realizar la contratacidn directa concursada mediante resolucion DCA-3188
(Oficio 17159) del 21 de diciembre del 2016 y Resolucién DCA-1159 (Oficio 06383) del
06 de junio del 2017, para la “Contratacion de 38 médicos especialistas en radiologia e
imdgenes médicas para la elaboracion, reporte e interpretacion de ultrasonidos a nivel
nacional, en las diferentes divisiones administrativas de la CCSS.”, Codigo Institucional:
0-06-10-0420.
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Licda. Badilla Chaves:

Esta es la declaratoria de infructuoso, de una compra que realizé la Gerencia de Ljogyistipse

era un proyecto de la Gerencia Médi€sa para la contratacion de treinta y ocho médicos
especialistas en Radiologia para disminuir listas de espera. Esta compra se realizé con una
autorizacion que se hizo al 6érgano contrdcual fue otorgda por ellos, lo importante aqui es

gue se inicia, pero no se solicita una declaratoria de inviabilidad para hacer la compra. Igualmente
inicia con esa falencia, se hace la invitacion, solamente participa una empresa y que no ofrece la
totalidad de lostems porque estaba dividido por regiones. Se le realiza el analisis técnico, se dice
gue cumple, igualmente el dictamen técnico también es favorable, se hace un andlisis a los precios
ofertados y el Area de Contabilidad de Costos determina que los pEEriogXcesivos.
Posteriormentda Comisién Técnica vuelve a evaluar e indica que con la satisfaccion realizada
por esta empresa el impacto seria apenas de un 2% Unicamente, por lo que también recomiendze
entoncesque la compra se deja declarada infructu@aenta con el criterio de la Direccion
Juridica quien le otorga el visto bueno para elevarlo a Junta Directiva y entonces la Gerencia de
Logistica con fundamento en todos los analisis administrativos, técnicos, razonabilidad de precios,
el criterio legade la Direccion Juridica, la solicitud de declaratoria de infructuosa por parte de la
Gerencia Médica y asi como la aprobacion y recomendacion de la Comision Especial de
Licitaciones, somete a la Junta Directiva declarar infructuoso el concurs&€cP82G00755101
transitado con fundamento en el articulo 2 b) de la Ley de Contratacion Administrativa, el articulo
138° actual 146° del Reglamento de esa misma ley y con la autorizacion de la Contraloria General
de la Republica de realizar la contrataciondaeoncursada, resolucion N° DEA88 del 21 de
diciembre de 2016 ampliada mediante la resolucion de -B&Apara la contratacion de 38
meédicos especialistas en Radiologia e Imagenes Médicas, para la elaboracion, reporte,
interpretacion de ultrasonidosnavel nacional en las diferentes divisiones administrativas de la
Caja Entonces esta seria para declaranfructuosa, tanto porque no tiene los requisitos de
inviabilidad, como por haber ofertado preciescesivos.

Director Devandas Brenes:

Yo lo que queria saber es sobre esime andamasporque no habra mas remedio que declararla
infructuosa es que yo entiendo que la Caja les pagaba a los mismos radidlogos de la Caja una sume
por cada placa que leian en su casa o en otro lado fuera de su, joonguia nos dijeron que habia

una de miles de imagenes que no habian sido leidas digamos, entonces no sé como andamos e
eso. Incluso, lo ultimo que nos habian informado es que habian pasado de cobrar, no me acuerdo,
una suma de cuatro mil colones por leata doce mil colones, algo asi similar, sgocOmo
andamos en eso, porque ahi hay un problema grave en eso en las lecturas de estas imagenes. Nc
habian hablado n@si estoy exagerando, de diez mil sin leer, porque el inconveniente es que si
las leen natro meses después, entonces ya no nos sirven de mucho, entoncaamoaséla la

cosa y este es un tema grave.

Director Loria Chaves:

El origen de esto también tiene que ver con las mismas pa@jimta Caja se impone en si misma
Yo tengo entendido que hay una norma que negociaron que dice que un radidlogo dwcelebe
cuatro por hora, hasta yo tengo entendido eso fue hace fue tres afiés, mos a , (é) ne
con los radidlogos, entongesolo leen cuatro por horero es muy fregado porque si alguien lee
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-como el caso de las mamografias que yo con@z@iro mamografias que vienen limpias no tiene

nada que ver, entonces si leen cuatro mamografias que salen alteradas que tienenleueadac
lectura mas compleja es otra cosa, primero tenemos problgongse yo creo que la norma que

se estableci6é con los médicos es muy baja o no nsdeaplejidades con las de no complejas, y

luego el tema de la digitalizacion de imagenes médicas es tan importante que teniendo las imagenes
médicas digitalizadas que es el proyecto que esta todo atrasado aca, usted puede decirle a médico
y espafioles,jemplo, radi6logos, cnto me cobran por eso, alla estan en crisis, estan mucho mas
mal pagados que aqui, entona@gnto me cobra por leer esto digitalmente y en Espafa lo leen en
tiempo real, digamosj hay muchas opciones, pero tiene razén don Mapeoblema es que una

imagen médica se lea dos meses después ya el estado puede haber cambiado. Yo creo que hay qt
ver en sintonia y en consonancia que lo que hemos hablado de la sostenibilidad del Régimen de
Salud, esos temas deben de verse con laldigitedn con la posibilidad que se procese, que haya
procesos que sean en linea desde cualquier parte.

Doctor Macaya Hayes:

El problema con el reto de valorar una lectura internacional es que ahi va a intervenir el Colegio
de Médicos, puede decir estaagticando la medicina y no estan colegiados.

Dr. Cervantes Barrantes:

Yo puedo decir que en lo que vamos yo no recuerdo haber traido ningan contacto para la lectura.
Este es viejo, en este momento el Unico que esta haciendo las mamografias, erd FelCataer

y (€é) h ay -camo aliceaonrJosa Lu@gue regula cuants ultrasonidos, cuantas
mamografias, cuantos tac por hora y eso ha costado mucho recursos, porque los radidlogos deciar
gue no podian hacer mas lecturas.

Directora Abarca Jimé&z:

A mi no me quedo claro lo de la inviabilidad que habla aqui, que no se contaba con la inviabilidad
técnica, pero por qué no se hizo.

Dra. Obando:

Como le digo esto es un proyecto que se inicié en la Gerencia Médica en el afio 2016 y en esa
oportunidhd, desconocemos las relaciones por las cuales no se les hizo declaratoria de inviabilidad.

Licda. Chaves Diaz:

Revisando un poco la gestion de Comision de Licitaciones, este caso especifico cuando lo suben a
Comision de Licitaciones, en aquel momente gso fue hace afio y resto, casi dos afios,