N° 9062

Jueves 7 de noviembre de 2019 N° 9062

Acta de la sesion ordinaria numero 9062, celebrada por la Junta Directiva de la Caja
Costarricense de Seguro Social, a las nueve horas con cuarenta y siete minutos del jueves 7 de
noviembre de 2019, con la asistencia de los sefiores: Presidente Ejecutivo, Dr. Macaya Hayes;
Vicepresidenta, Bach. Abarca Jiménez. Directores: Dr. Devandas Brenes, Dr. Salas Chaves, Lic.
Loria Chaves, Agr. Steinvorth Steffen; Auditor a.i., Lic. Sanchez Carrillo y Lic. Alfaro Morales,
Subgerente Juridico. Toma el acta Ing. Carolina Arguedas Vargas, Secretaria Interina.

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.

La directora Solis Umafia no participa en esta sesion. Disfruta de permiso sin goce de dietas.
Las directoras Alfaro Murillo y Jiménez Aguilar retrasaran su llegada a esta sesion.
ARTICULO 1°

Comprobacién de quérum, segln consta en el encabezado del acta de esta sesion.
ARTICULO 2°

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

) “Reflexion.
I1) Aprobacion acta de la sesion numero 9058.
I11) Gerencia de Logistica.

a) Oficio N° GL-1434-2019 (GG-1774-2019), de fecha 27 de setiembre de 2019: informe
adquisicion de Trastuzumab 600mg/5ml, cédigo 1-10-41-653

b) Oficio N° GL-1515-2019, (GG-1909-2019) de fecha 22 de octubre de 2019: atencion
articulo 43°, de la sesion N° 9051, del 12-09-2019; ref.: oficio N° GL-1304-2019): en
relacion a la negociacion con los contratistas en los casos de solicitud de incremento de
consumo Yy presupuesto de los procedimientos de compra que se detallan:

% 2016ME-000122-5101 (Lidocaina al 10%),

% 2016ME-000167-05101 (Férmula enteral libre de lactosa),
% 2017ME-000012-5101 (Valproato Semisodico) y

%+ 2017LN-000014-5101 (jeringa estéril de insulina)
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IV) Gerencia Financiera.

a) Oficio N° GF-5705-2019 (GG-2015-2019), de fecha 1° de noviembre de 2019:
propuesta solicitud aprobacion maodificacion presupuestaria N° 07-2019 del Seguro de
salud, Régimen de Invalidez, VVejez y Muerte y Régimen no Contributivo de Pensiones.

b) Oficio N° GF-5804-2019 (GG-2019-2019), de fecha 6 de noviembre de 2019: solicitud
de autorizacion para aseguramiento de personas solicitantes de refugio.

V) Correspondencia.

VI) Caso: Empresa Synthes Costa Rica S.C.R. Ltda.

VIl) Gerencia Médica:

a) Oficio N° GM-AG-14718-2018 (GG-2013-2019), de fecha 6 de noviembre de 2019:
informe de cumplimiento segun sentencia de la Sala Constitucional N° 2019005560:
“...elaborar en un plazo de seis meses, un sistema de gestion integrado para solventar
los problemas de listas de espera y que incorpore soluciones a las causas
estructurales... ”.

b) Oficio N° GM-AG-14732-2019 (GG-2012-2019), de fecha 5 de noviembre de 2019:
propuesta fortalecimiento de la gestion del Programa institucional de donacion y
trasplantes de 6rganos, tejidos y células (Ref.: arti-17°, Ses. 8993 y art-11°, Ses. 9024)

VI11) Gerencia General.

a) Oficio N° GG-1732-2019, de fecha 7 de octubre de 2019: propuesta dictado del acto
final de la licitacion publica N° 2019LN-000001-0001100015 Convenio Marco “Equipo
de computo, impresion y proyeccion”; anexa oficio DTIC-6024-2019.

b) Oficio N° GG-2006-2019 y GG-2014-2019, de fecha 6 de noviembre de 2019:
propuesta técnica para el aumento general de salarios, correspondiente al segundo
semestre-2019, segun Decreto Ejecutivo N° 41972-MTSS-MIDEPLAN-H; anexa oficio
N° DAGP-0957-2019

IX) Gerencia de Pensiones.
a) Oficio N° GP-8059-2019 (GG-1953-2019), de fecha 28 de octubre de 2019: “Dictamen
Técnico Informe de Ejecucion Presupuestaria del Régimen No Contributivo de
Pensiones por Monto Basico al 30 de setiembre de 2019”.

Doctor Macaya Hayes:

¢Algun comentario sobre la agenda? Si, doctor.
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Director Loria Chaves:

En la sesion pasada don Christian preguntd sobre el nombramiento del sefior Luis Diego
Calderon.

Dr. Cervantes Barrantes:

Revisando el acta se hace referencia del nombramiento de don Luis Diego, sin embargo, no se da
ninguna instruccién de como hacer el proceso de seleccion. Entonces, tal vez aqui la pregunta es
¢procedemos de oficio a sacar el proceso de seleccion? Lo otro es que también revisando, el 21
de enero del 2020 vence el periodo de dofia Gabriela, para que también lo vayan tomando en
cuenta porgue ya eso esta practicamente encima. Entonces, la decision que ustedes tomen es la
que procederd la Gerencia General, pero entonces ya con este comentario procedemos
inicialmente a sacar el proceso de seleccion del Gerente Financiero.

Doctor Macaya Hayes:

Don Christian.

Director Steinvorth Steffen:

Me parece importantisimo comenzar también el de Infraestructura, para que no nos quede a
ultimo minuto.

Directora Abarca Jiménez:

Yo comparto esa opinion. Es importante para que cuando venza de una vez, tener claro qué
vamos a hacer. ;Don Roberto, necesitaria un acuerdo?

Dr. Cervantes Barrantes:

La instruccion nada mas.

Doctor Macaya Hayes:

Yo creo que seria bueno un acuerdo porque hay un gasto, son todas las pruebas que se hacen que
tienen un costo. En el tema de la seleccion de gerentes hay todo un proceso primero de
publicacion del anuncio y, después, se reciben los curriculums, pasan por pruebas.

Subgerente Juridico, Lic. Alfaro Morales:

¢La pregunta es si se requiere un acuerdo para hacer eso?

Doctor Macaya Hayes:

Si.
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Subgerente Juridico, Lic. Alfaro Morales:

A mi me parece que es adecuado, porque recordemos que el tema de la seleccion, finalmente de
gerentes es un tema de Junta Directiva, con alguna regla de que es a partir de una propuesta del
Presidente, entonces si arranca uno piensa que deberia de arrancar desde una accion de Junta
Directiva por el interés de nombrar a un futuro gerente. Un acuerdo, me parece, muy adecuado
en la linea que de acuerdo con el articulo 15 es a la Junta a quien compete, digamos, el interés del
nombramiento de un gerente.

Director Devandas Brenes:

¢ Cual seria el acuerdo? Iniciar el proceso.

Doctor Macaya Hayes:

Un llamado de interesados.

Dr. Cervantes Barrantes:

Se instruye a la Gerencia General a realizar el proceso de seleccion para la designacion de
gerente.

Subgerente Juridico, Lic. Alfaro Morales:

Si me permiten, yo no sé la Junta qué es lo que quiere hacer, el término proceso de seleccion
tiene una connotacion ya un poco especial, entonces si me permiten lo mas adecuado es “instruir
a la Gerencia General, para que adopte las acciones necesarias y realice una invitacion a quienes
estén interesados en ofrecer sus servicios para una eventual seleccion para el cargo de esos
gerentes”.

Doctor Macaya Hayes:

No es un concurso.

Subgerente Juridico, Lic. Alfaro Morales:

No es un concurso, ni es un proceso en el estricto sentido, porque ya luego podria eso generar
toda una discusion. Yo creo que podria ensayarse una propuesta de redaccion y luego verla. La
podemos ver mas light, digamos, con menos connotacién de concurso.

Doctor Macaya Hayes:

Perfecto. Seguimos y ahora volvemos al tema de ese acuerdo mientras se trabaja el texto. ¢Algo
mas sobre la agenda en si?
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Director Devandas Brenes:

Esto me tiene preocupado, porque se habla de un oficio de la DAI, esto se origina en un oficio y
que la DAI indica que el sefior vendia equipos falsos.

Directora Abarca Jiménez:
¢Qué fecha tiene el oficio? Viene el niUmero de oficio. Tal vez nos puedan averiguar.
Director Devandas Brenes:

Esto segun el oficio N° DAI-2539 del 2019 dirigido a Gonzalo Delgado, representante legal de la
Constructora Gonzalo Delgado, el documento indica que nueve equipos presentaron problemas
de fabricacion, los dispositivos se habian comprado para la hueva unidad de Fertilizacion In Vitro
(FIV), entonces, yo no sé presidente y compafieros, yo sé que la agenda es ruda, pero es un tema
que como ignorarlo completamente es peligroso.

Dr. Cervantes Barrantes:

Tal vez eso no es normal, pero es uno de los riesgos primero que hay en cualquier compra, para
eso hay una garantia de cumplimiento. Entonces, estos equipos, obviamente, estan bajo esta
garantia. Lo que sucedi6 de acuerdo con lo que me informan es que los equipos se reciben y una
vez que se reciben empiezan a dar fallos.

Se retira temporalmente del salon de sesiones el director Loria Chaves.
Director Steinvorth Steffen:

Le pregunté a don Alvaro por la reunion que tuvieron con Ricardo Benavides y me parece
importante lo que me dijo de que existe la posibilidad de que él sea nombrado asesor, para hacer
lobby en la Asamblea, entonces, me parece que seria una buena oportunidad de hacerlo de una
vez, si es posible.

Director Salas Chaves:
Yo encantadisimo, pero hay una formalidad ¢verdad don Gilberth?

Subgerente Juridico, Lic. Alfaro Morales:

Si, se nos pidié a la Juridica hacer un fundamento juridico, un documento y eso estara para el
lunes, donde ya se dan las bases juridicas de por qué es factible y es permitido que una persona
funja como funcionario ad honorem; en este caso don Alvaro, eso porque siendo funcionario ad
honorem realiza actos que vinculan a la administracion y, entonces, es importante que quede
claro para que no haya cuestionamientos después, el lunes estara ese documento ya disponible en
la mafana.
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Director Salas Chaves:

Pero, si es el del acuerdo de todos, lo estoy dando por un hecho. Ayer tuvimos una excelente
reunion con el presidente de la Asamblea, nos recibio amablemente, un ambiente muy bonito
para conversar libremente sin restriccion y el nos sefialo el tema que se esta discutiendo ahi
adentro y se estd cocinando y que hay que estar preparado, como el tema de las pensiones, que
es0 nos ayuda como a prepararnos. A mi me parece que los compafieros de pensiones tienen que
saber que van a ser sometidos a un escrutinio y que hay que ver como es. Luego, hay una
comision de la Caja que investiga las denuncias de la Caja, tres dias atras en un programa de
Amelia Rueda los diputados expresaron, como es usual, con palabras muy gruesas que la
administracion es corrupta y que las pérdidas de pensiones, que las inversiones mal hechas, es
como un caminito que viene ahi y que nadie le dice “no seflor, no es asi” y si uno se lo dice
tampoco tiene ningun efecto, pues ellos siguen con su discurso. Pero que en todo caso nosotros
tomaramos nota, porque eso va a continuar y el presidente con toda transparencia nos dijo, yo lo
he venido conteniendo, porque en el primer afio todos quieren una comision contra la Caja, yo no
le interrumpi para decirle que en cada administracién hay una comision contra la Caja, toda la
vida, ninguna novedad, pero él lo contuvo porque evidentemente era una vitrina, como lo dice él,
una vitrina para andarse anunciando de que yo soy el diputado que esta investigando, pero como
eso es posible que ocurra y ya acercandose a la mitad del periodo, dado que hay elecciones de
alcalde y todo lo demas ahora en febrero, yo pienso que van a presionar mas para tener alguna
posibilidad de estar aqui teniendo un tema en discusion. Todo eso se los cuento, solo para decir
gue entonces, en esas circunstancias a mi me encantaria aqui viniendo a ver como esta el asunto
nuestro de la Caja, sin ningun problema, porque entonces el plan era seguir con los directores de
fracciones o jefes de fraccion, hay que estar reunidos con el presidente y ahora con los jefes de
fraccion, con todos, con el objeto de seguir atendiendo el tema de la Asamblea que me parece que
es vital, después de la experiencia tan positiva con la fiscalia, con la sefiora fiscal, uno se entera
de que se pierde mucho el no atender este tipo de reforma, perdemos el no atenderla, hay que
estar visitandolos, preguntando, planteando estas cosas en momentos de paz, cuando no hay
conflictos y eso me parece que hay que seguirlo haciendo, entonces, yo termino diciendo que yo
encantadisimo de hacerlo, ayer mismo tuvimos la posibilidad de hablar con uno de los asesores
permanentes de la Asamblea y ya me dio tres volados en un segundo de cémo se puede atender lo
de la Asamblea con la mitad por internet y la otra mitad presencial de dos o tres cosas y estar
informandole a esta Junta Directiva, ;seria para la Junta, don Gilberth, seria para aca?

Subgerente Juridico, Lic. Alfaro Morales:
Si, sefior.
Doctor Macaya Hayes:

Yo creo que seria un lujo tener al doctor Salas representandonos en acercamientos a diferentes
instituciones, no solo la Asamblea Legislativa, hay mucho en el entorno que hay que abordar,
pero definitivamente la Asamblea no es solo una caja de resonancia, sino que constantemente hay
nuevas iniciativas, nuevos proyectos que nos pueden afectar y tenemos que tener el radar puesto,
para que nos enteremos qué es lo que esta en discusién y si podemos aportar insumos en buena
hora, asi que seria un gran lujo tener al doctor Salas ahi y no perderlo.
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Director Salas Chaves:
Muchas gracias, yo encantado hasta donde se pueda.
Director Devandas Brenes:

Me parece una muy buena noticia, ojala que podamos cristalizar eso y también, creo que es
importante tener el equipo de apoyo que hemos hablado, porque eso le va a generar al doctor
mucho trabajo, porque no es solo alla, sino de lo que pasa aqui, entonces habria que ver como se
organiza el enlace. Incluso, nosotros habiamos hablado de que se destinara un funcionario de la
Direccion Juridica para hacer ese trabajo. Habria que estudiar un poquito, con mas detenimiento
coémo estructurarlo para que la cosa funcione, porque el doctor va a necesitar informaciones
también urgentes de aqui, entonces habria que organizar eso. Aprovecho para decir que cada
minuto lo estan llamando a uno para decirle cosas que pasan en la Caja, no todas seran ciertas,
pero es gente incluso de adentro, gente que trabaja aqui, que lo alarma a uno y dice: “mire, ponga
atencion con esto, ponga atencion con lo otro” y yo creo que ahi tenemos que estudiar, presidente
y comparfieros, cual es el esfuerzo que tenemos que hacer, porque ciertamente en la Caja pasan
cosas sublimes todos los dias, conmovedoras, pero pasan cosas que no tienen que pasar y siguen
pasando, claro, eso repercute en los niveles politicos, pero también hay cosas ciertas aqui que
tenemos que trabajarlas con mas firmeza. Aqui habia una seccion de Seguridad que se encargaria
de hacer investigaciones mas alla de la Auditoria con otras, pero no sé esa seccién como que esta
muerta, no funciona porque hay cosas aqui que uno se alarma y lo estamos viendo aqui en Junta,
cosas que vienen y que uno entra con las dudas y no esta claro ni esta transparente si la cosa esta
bien o no. Aprovecho porque creo que hay que hacer un esfuerzo en ese campo, también en ese
campo, para tener mas tranquilidad, esa es mi reaccion y felicito a Alvaro, ojala que se pueda
formalizar eso.

Se hace referencia al asunto propuesto por el Director Devandas Brenes, sobre la posibilidad de
que el Dr. Salas Chaves, sea asesor ad honorem de la Junta Directiva, con base en lo deliberado la
Junta Directiva-en forma unanime- ACUERDA solicitar a la Direccién Juridica el criterio
respectivo para ser conocido el lunes 11 de noviembre de 2019.

Ingresa al salén de sesiones el Director Loria Chaves.

El doctor Roberto Cervantes hace referencia al nombramiento del Gerente Financiero, con el fin
de que se instruya a la administracion para proceder con el proceso de seleccion del Gerente
Financiero, una vez que se vence el nombramiento interino del licenciado Luis Diego Calderéon
Villalobos.

Asimismo, hace referencia al vencimiento del nombramiento de la Gerente de Infraestructura y
Tecnologias, por lo tanto, la Junta Directiva-en forma unanime- ACUERDA de conformidad
con lo preceptuado en el articulo 15 de la Ley Constitutiva de la Caja Costarricense de Seguro
Social y, en ejercicio de la competencia discrecional contenida en dicha norma, se instruye al
sefior Gerente General para que adopte las acciones necesarias para elaborar una lista de
interesados (as) en ofrecer sus servicios para el cargo de Gerente Financiero y Gerente de
Infraestructura y Tecnologias de esta Entidad, para en el momento oportuno esta Junta Directiva,
valore la opcion de nombramiento que considere mas adecuada.
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Con base en lo delibrado la Junta Directiva-en forma undnime- ACUERDA incluir en la agenda
el asunto de la DAI Diario Extra.

ARTICULO 3°
Se somete a revision y aprobacion el acta de la sesion namero 9058.
Ing. Arguedas Vargas:

Por recomendacion de Juan Manuel ese parrafo era para que usted lo revisara y nos instruyera, si
usted lo considera. Es un parrafo que habla del Comité de Licitaciones.

Lic. Delgado Martén:

En ese punto particular -y eso también fue una recomendacion de don Gilberth- se indicaba que
era mas conveniente que en los acuerdos como tales, se ponia que el acuerdo se tomaba a partir
de la recomendacién de la comision y de la deliberacion, parecio que ustedes estaban de acuerdo
con eso, pero al final de cuentas el acuerdo no esta tomando eso, entonces, es una aclaracion. Si
ustedes consideran que a partir de ahora en los acuerdos cuando se adjudican se ve expresamente
dentro del acuerdo, que la Comision de Licitaciones lo evaltue o lo recomiende. Ahi estad don
Gilberth, por cierto. Estdbamos comentando que en el acta N° 9058, se hacia una observacion a
partir de una recomendacion suya, cuando se adjudicaba que quedara en el acuerdo expreso el
incorporar la recomendacion de la Comision de Licitaciones. Yo entendi de la deliberacion que,
efectivamente, habia algun aval a esa recomendacién suya, pero en los acuerdos como tal eso no
se estd incorporando, entonces, la pregunta es si los sefiores directivos quieren que eso quede
incorporado en los acuerdos.

Subgerente Juridico, Lic. Alfaro Morales:

Con respecto de lo que dice Juan Manuel yo siento, me disculpan, que se le viene perdiendo el
interés a ese tema que decia, la recomendacion de la gerencia respectiva y si tiene importancia
para proyectos de, por decirlo de alguna manera, salvaguardar la responsabilidad de la Junta
Directiva. Perddn, pero por ejemplo, yo que soy abogado y viene un financiero y me explica
unas formulas (...) algo, pero para firmar yo casi que deposito totalmente mi confianza en lo que
él me estd diciendo a mi, entonces, cuando €l trae el informe financiero, contratacion muy
técnica, la Junta pregunta muchas cosas, pero al final se pone: “visto el oficio tal, visto el otro
oficio y todos son técnicos, la Junta Directiva acuerda, o sea, si claro, pero si se agrega “y dada
la recomendacion del sefior gerente tal” y que viene a la Junta, decidié ella; pero hay una
recomendacion de un técnico que es el que viene Yy presenta aqui en la Junta Directiva y yo he
visto y ya se ha sefialado, valga la ocasion, de que incluya esa recomendacion por parte de la
gerencia sea incluida en el acuerdo. Se habia dicho en alguna oportunidad aqui, un directivo
insistiendo en eso, ya no esta, que sea la recomendacion hacia la Junta y no porque al final la
Junta, llegado puede suceder que (...) no soy meédico, no soy financiero en esa materia y me
hicieron una recomendacién y esa es la explicacion. Esto nada mas queria enfatizarlo, yo creo
que deberia insistirse, respetuosamente, que cuando se traiga una propuesta a Junta Directiva, lo
gue sea, venga por recomendacion de esa gerencia. Muchas gracias.
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Doctor Macaya Hayes:
Regresando al acta.
Director Devandas Brenes:
Yo estoy de acuerdo en que se quede el parrafo que esta en acta.
Doctor Macaya Hayes:
¢Quién no puede votar en esta acta que no estuvo?
Ing. Arguedas Vargas:
Todos estaban. Fue el 17 de octubre.

Nota: los puntos suspensivos (...) significan que una frase o palabra del audio no se comprendi6
0 no se escucho bien.

Por tanto, se aprueba el acta de la sesién numero 9058, con los comentarios y acuerdos, asi
como las observaciones de forma que en cada caso se consignan.

Se retiran temporalmente los directores Dr. Mario Devandas Brenes y Lic. José Luis Loria
Chaves.

Ingresan al salon de sesiones Ing. Robert Picado, Ing. Christian Chacon, Direccion de
Tecnologias de Informacion y Comunicacion.

ARTICULO 4°

Se recibe el oficio N° GG-1732-2019, de fecha 07 de octubre de 2019, firmado por el doctor
Roberto Cervantes Barrantes, Gerente General que, en adelante se transcribe, en el cual anexa el
oficio nimero DTIC-6024-2019:

“Reciban un cordial saludo. Mediante oficio DTIC-6024-2019 con fecha 26 de
setiembre de 2019, suscrito por el Ing. Robert Picado Mora, Director de
Tecnologias de Informacion y Comunicacion. Presenta para aprobacion de esta
Junta Directiva la solicitud para el dictado del acto final de la Licitacion Publica
No. 2019LN-000001-0001100015, Convenio Marco “Equipo de Computo,
impresion y proyeccion”.

Se conoce el oficio nimero N° DTIC-6024-2019, de fecha 26 de setiembre de 2019, firmado por
el MSc. Roberth Picado Mora, Subgerente, Direccion de Tecnologias de Informacion y
Comunicaciones, que contiene el acto final de la licitacion publica N° 2019LN-000001-
0001100015, Convenio Marco, Equipo de Computo, impresion y proyeccion”.
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La presentacion se encuentra a cargo del Ing. Robert Picado, con el apoyo de las siguientes
l&minas:

1)

EQUIPO DE C()MPUTO,’IMPRESION Y
PROYECCION

Licitacion Publica 2019LN-000001-0001100015

Setiembre, 2019

2)

Oferentes
Presentaron oferta un total
de 28 empresas

Fecha presentacion
de las ofertas

02 de julio de 2019

Modalidad de la Contratacion

Convenio Marco, tramitado por
medio del Sistema Integrado del
Compras Publicas SICOP

ANTECEDENTES

3)

Nombre del Oferente participante de la Contratacién
APLICOM, 5. A.

ARRENDADORA COMERCIAL, R&H, 5.A.

ASESORIA INMOBILIARIA ¥ NEGOCIOS RED GLOBAL, 5. A,
CENTRAL DE SERVICIOS PC S.A.

COMPONENTES EL ORBE, 5. A.

CORPORACION FONT, 5.A.

CR CONECTIVIDAD, 5. A.

D.PS DATA PRINTING SOLUTIONS, 5. A.

9 FOTOCOPIADORAS CORESA, 5. A.

10 GBIV DE COSTA RICA, 5. A.

11 GRUPO AVILU COMPLICES, 5. A,

12 INDUSTRIAS DE COMPUTACION NACIONAL, S.A.

13 [MPORTADORA DE TECNOLOGIA GLOBAL YSMR, 5. A,

14 S PRODUCTOS DE OFICINA CENTROAMERICA, S. A,

15 PCNOTEBOOK DE COSTA RICA, 5. A

16  PRODUCTIVE BUSINESS SOLUTIONS COSTA RICA, 5. A.
17 RAMIZ SUPPLIES, 5. A

18 RICOH COSTA RICA, 5. A.

19 SEGACORP DE COSTARICA, 5. A

20 SERVICIO Y MANTENIMIENTO TECNICO M T M ELR.L

21 SERVICIOS TECNICOS ESPECIALIZADOS STE, 5. A,

22 SIDDE COSTA RICA, 5. A.

23 SISTEMAS ANALITICOS, S. A,

24 SISTEMAS CONVERGENTES, S.A.

25 SISTEMAS DE COMPUTACION CONZULTEK DE CENTROAMERICA, 5. A.
26 SISTEMS ENTERPRISE COSTA RICA, 5. A.

27 TECNASA CR, 5. A,

28 TELERAD TELECOMUNICACIONES RADIODIGITALES, S.A.
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4)

Bartida Bescripeién delbien o servicia
COMPUTADORA FORTATE. ULTRADELGADA, GORE 7

COMPUTADORA PORTATL, ULTRADELGADA, CORE 6.

IERI o'iFTH00RA FORTATE. WORKSTATION

COMPUTADORA FORTATIL 33,78 cm (133 Pulgadas) RETHA, MEWORI RAM B b, SISTEMA CPERATVO MAG 105

COMPUTADORA PORTATIL 30,11 £m (15 4 Puigacies) RETHA, MEMORIA RAM 16 GB, SISTEMA OPERATIVO MAS 106
TABLETA DE 27,84 cm (11 Pugadas), SSTEMA OPERATIVO 105

COMPUTADORA DE ESGRITORIO ULTRA SWALL, CORESS

I W 7L TADORA CE ESCRITORI) LLTRA SWALL, COREN

COMPUTADORA ESTACION DE TRABAK (WORKSTATION)

MORTOR LED 5481 om 21,5 Pukpias)

PROYECTOR MULTIMEDIA 3000 ANSI LOMEMES

PROYECTOR PORTATIL SUM 2500 ANSI LOMEMES

PROVECTOR ULTRA CORTO, 3000 ANSH i

MPRESORA LASER, MOMOCROMO, MPRESION MENSUAL MAYOR A 50.000 PAGHAS
PIPRESORA LASER, NONODROMO, MPRESION MAYOR, A 150000 PAGHAS
MPRESORA MULTFLINCIONAL LASER, GOLOR. IMPRESION MAYOR A 50000 PAGINAS
PRESORA WULTFUNGIONAL LASER, GOLOR. WPRESION MAYOR A 80,000 PAGIAS
N !:7F=c0% TERMCA DIRECTA PARA PUNTO DE VENTA

PRESORA TERICA PARA GODIOO DE BARFAS

I T LECTOR O CODISO DE BARRAS

IR /PRESORA WATRL CE PLNTO PARA FUNTO DE VENTA

N o CoN AUVENTACCR ¥ CAUA PLAA
TR o/ NTERAGTIA, AREA AGTNA DE AL NENOS DE 201 2om (0 Pugadas)

FANTALLA MULTITACTIL INTERACTIVA MEDWANA DE AL NENOS 1005 (75 Fuigadas)

PANTALLA MULTITACTIL INTERACTIVA MEDANA DE AL NENDS 218.44 (33 Puipadas)
MPRESORA WULTFLINCIONAL LASER, IPRESION MAYCR A 50000 PAGINAS
WFRESORA WULTFUNCIONAL LASER, IFRESISN MAYGR A 200,000 FAGIHAS
SERVIDOR DE MEDWANA COMPLEDAD, TRD RACK

I SCRVDOR DS MEDGNA COMPLEADAD, TRO TCRRE

5)

CONVENIO MARCO
@ Dos Fases

@ Procedimiento Licitatorio

Ejecucion contractual por medio
de catalogo electronico (SICOP)

MAXIMO 5 PROVEEDORES ADJUDICADOS POR
PARTIDA (ITEM)

6)
CONVENIO MARCO

SE ELIGE POR PREVALENCIA DE PRECIO DE
ACUERDO CON LA PARTIDA

EXITEN ENCARGADOS LOCALES
ADMINISTRATIVOS Y TECNICOS PARA
ASEGURAMIENTO DE LA CALIDAD DE LA
EJECUCION CONTRACTUAL

11



7)

8)

9)

N° 9062

CONVENIO MARCO

@ 30 PARTIDAS (ITEMS)

. COBERTURA NACIONAL (/INSTITUCIONAL)

@ VEJORA DE PRECIOS (CADA 3 MESES)

@ V/GENCIA DEL CONTRATO (02 ANOS)

Sistema permite adquisicion de los
articulos adjudicados de manera similar
a compras en linea como E-BAY,
AMAZON u otras

amazon |
e Ko

12



10)

11)

h

12)

N° 9062

BENEFICIOS

AHORRO EN EL PRECIO POR ECONOMIAS DE ESCALA. POSIBILIDAD
DE MEJORA DE PRECIOS CADA TRES MESES.

AHORRO EN LOS COSTOS DEL TRAMITE DE CONTRATACION,
DEBIDO A QUE LAS UNIDADES DE LA CCSS SOLO TENDRAN
QUE REALIZAR EL TRAMITE DE PEDIDO.

REEMPLAZO DE EQUIPO CON VIDA UTIL SOBREPASADA
POR VARIOS ANOS.

BENEFICIOS

DOTAR DE HERRAMIENTAS TECNOLOGICAS A LOS USUARIOS,
QUE PERMITAN BRINDAR MOVILIDAD EN SU QUEHACER DIARIO
(TELETRABAJO, REUNIONES, ENTRE OTROS).

OPERATIVIZAR LA ESTANDARIZACION DE EQUIPO A NIVEL
INSTITUCIONAL.

PERMITE A LA INSTITUCION UNA RESPUESTA OPORTUNA
A SITUACIONES SOBREVINIENTES DONDE SE REQUIERE
EQUIPO DE COMPUTO.

COMPARACION DE PRECIOS VS COMPRA ANTERIOR

Area Salud Esparza Almacenamiento y

2018CD-000017-2552 s
2018CD-000022-1144

13



13)

14)

15)

&
ADMINISTRATIVO

ANALISIS ADMINISTRATIVO Y TECNICO

Se efectu6é desde el 02 de julio hasta el 30 de julio de 2019, por la Subérea Gestion
Administrativa de la DTIC, determinando que existen ofertas las cuales no cumplen con
algin requisito Administrativo y procede a descalificar estas ofertas en las partidas
correspondientes. Las demas ofertas cumplen con todos los aspectos administrativos

solicitados en el cartel.

TECNICO

Mediante analisis técnico de las ofertas se procede a realizar 186 analisis de ofertas desde
el 10 de julio de 2019, hasta el 23 de agosto de 2019. Se emite Informe de Anélisis y
Recomendacion de Adjudicacion que consta de 450 paginas mas las matrices de revision de

cada oferta por cada partida.

ASESORIA

Se conté con la colaboracién del Area de Planificacion de Bienes y Servicios de la Gerencia

Logistica, durante todo el tramite de la contratacion.

RAZONABILIDAD DE LOS PRECIOS

Se procede a desarrollar estudio de razonabilidad de precio utilizando la

Metodologia No. 3, del Instructivo para desarrollar el analisi

de razonabilidad de

los precios cotizados en un procedimiento de compra en la CCSS”, suministrado
por el Area de Contabilidad de Costos, encontrandose que los precios de las

ofertas por adjudicar por partida son razonables.

Para la Licitacion Publica 2019LN-000001-0001100015 las ofertas
recomendadas para su adjudicacion cumplen con todo lo solicitado en
el cartel, de acuerdo con el criterio técnico emitido por la Comisidn

Técnica

I_RAZON/‘\BIL IDAD DE LOS

PRECIOS |

Partida Oferente Limite Limite Resultado
(item) Inferior Superior

~N @ W B W

Sisternas de Computacidn Conzultek de
Centroamérica, S.A.

Central de Servicios PC, S.A
Central de Servicios PC, 5.A

Industrias de Computacion Nacional, 5.A.
Industrias de Computacidn Nacional, 5.A.

Industrias de Computacion Nacional, 5.A.

Sistemnas de Computacian Conzultek de
Centroameérica, S.A.

Sistemnas de Computacion Conzultek de
Centroamérica, S.A.

Sistemnas de Computacian Conzultek de
Centroameérica, S.A.

$1050,56

$869,14
$1952,46
52 576,01
$3527,41
$952,23
5804,48

$821,70

52021,03

14

52420,43

$1702,83
$3209,62
52745,05
53 666,42
$1215,38

$997,99

$1196,99

54240,11

51180,00

$1030,10
$2055,00
$2615,76
53 486,51
$1220,00

$785,00

$890,00

52120,00

Razonable

Razonable
Razonable
Razonable
Razanable
Razonable

Razanable

Razonable

Razanable

N° 9062



16)

17)

18)

,_RAZON/\B\UD/\D DELOS
PRECIOS |

Parti Oferente Limite Li Resultado
[|tem] Inferior Supern r

Componentes El Orbe, S.A.
11 Infructuosa
12 Componentes El Orbe, S.A.
13 Componentes El Orbe, 5.A.
14  RamizSupplies, S.A.

15 Servicios Técnicos especializados STE, S.A,

16 Servicios Técnicos especializados STE, S.A.

17 Componentes El Orbe, 5.A.

18 Servicios Técnicos especializados STE, S.A.

19 TELERAD Telecomunicaciones
Radiodigitales, 5.A.

20 Componentes El Orbe, 5.A.

$120,78
$998,00
$778,27
$1134,24
$415,46
$851,12
$390,61
$783,54
$432,57

$320,18

$310,58
$2276,57
$1727,20
$4237,87
$668,17
$1499,27
$3074,94
$5423,41
$589,23

$571,02

$121,39 Razonable
$1284,61 Razonable
$1727,20 Razonable
$2 750,00 Razonable

5425,00 Razonable
5749,00 Razonable
$884,79 Razonable

$1 595,00 Razonable
$438,79 Razonable
$272,43 Razonable

I_R!\ZONI\BIUD/\D DELOS

PRECIOS |

Partida Oferente Limite Limite Precio Resultado
[|tem] Inferior Superior

Corporacién Font, S.A.

22 TELERAD Telecomunicaciones
Radiodigitales, S.A.

23 Arrendadora Comercial, S.A,
24 Ramiz Supplies, S.A.

25 Ramiz Supplies, S.A.

26 Ramiz Supplies, S.A.

27 Componentes El Orbe, 5.A.

28 TELERAD Telecomunicaciones
Radiodigitales, S.A.

29 Componentes El Orbe, S.A.

30 Sisternas de Computacion Conzultek de
Centroameérica, S.A.

521,08
$339,02

$1937,60
$1745,00
52831,62
$51382,85

$327,26
$1485,11

$7976,05
$8525,16

5391,89
583528

$3292,11
$4116,58
59780,51
$12097,60
$1094,77
54906,11

514 269,19
$14215,08

5391,89 Razonable
5832,00 Razonable

$1550,00 Razonable
$3 800,00 Razonable
$5 425,00 Razonable
$9 150,00 Razonable

$351,43 Razonable
$2109,78 Razonable
$6935,03 Razonable
$7 790,00 Razonable

El detalle de los estudios de razonabilidad de precios se encuentra en la sinopsis de la contratacién.

Mediante oficio No. DJ-4912-2019, de fecha

5 de setiembre de 2019, la Direccién Juridica
otorga el visto bueno para que la Comision

Especial de Licitaciones recomiende a la Junta

Directiva el dictado del Acto Final.

15
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19)

20)

21)

[ RecomENDACION DE
ADJUDICACION_l

De acuerdo con los elementos en el expediente de la Licitacion Puablica

2019LN-000001-0001100015 y dado el cumplimiento admi

siguiente manera:

strativo, técnico y
legal, asi como la determinacion de la razonabilidad de los precios, se
recomienda a la Junta Directiva, la adjudicacion del proceso de compra de la

Partida 1: COMPUTADORA PORTATIL, ULTRADELGADA, CORE i7

PREVALENCIA OFERENTE e
SISTEMAS DE COMPUTACION CONZULTEK DE $1 180,00
CENTROAMERICA, S A N
CENTRAL DE SERVICIOS, PC S A $118135
COMPOMENTES EL ORBE. S.A. $1194.54
GEM DE COSTA RICA, 5.A. §1207,08
1S PRODUCTOS DE OFICINA CENTROAMERICA, SA, $1386.03

Partida 2: COMPUTADORA PORTATIL ULTRADELGADA CORE i5

oREEID

Gl UsaTASIO
B Ccniral deServicios, PCS.A $1030,10
a = omputaciénC = os00
IER 5istemas Convergentes, 5.4, $122182
I P C Motebook de Costa Rica, S4. $1.205,00

Partida 3: COMPUTADORA PORTATIL WORKSTATION

JE— PREC
Tz

Central deServicios, PCS.A 52 055,00
;l;mdecmnuutaaancamuneme&nnomxa, pp—
I 5istemas Convergantes, S.A. $2,459,83
I 15 Productos deOficina Centroamérica, 5.A. 52520,00

Partida 4: COMPUTADORA PORTATIL 33,78 cm (13,3 Pulgadas) RETINA
MEMORIA RAM B Gb, SISTEMA OPERATIVO MAC 108

PRED
ormenTE
IR rdustrias de Computacion Nacional, 5.4, 52 055,81

Partida 5. COMPUTADORA PORTATIL 38,11 em (154 Pulgadas) RETINA,
RAM 16 GB, SISTEMA OPERATIVO MAC IOS

PRECIO
CEERENTE LiaTARD
IR ' dustrias de Computacin Nacional, 5.4, $3939,76

Partida 6: TABLETA DE 27.04 cm (11 Pulgadas), SISTEMA OPERATIVO 108

orecso
CERENTE LiaTARD
IER ' dustrias de Computacion Nacional, 5.4, $1378,60

Partida 7: COMPUTADORA DE ESCRITORIO ULTRA SMALL, CORE i5

PrEIO
=3 =
;'ﬁ de Computacién Conzultek de C: ica, $785,00
IR componentas ElOrbe, 5.4, 581373
IER :ictenmas Convergentss, 5.4, 583840

PC Notebookde Costa Rica, 4. 850,00
15 Productos de Oficina Centroamérica, S.A. 592933

[ RECOMENDACION DE
ADJUDICACION_I
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22)

23)

24)

Partida 8: COMPUTADORA DE ESCRITORIC ULTRA SMALL, CORE I7

)
 rrovacicy | crmare

IER sisi-ros de Computaciin Conzultek de Centroamérica, §.&. $800,0)
B corponentes ElOrbe, S.A. $822,36
IER 5isteras Convergentes, S.A. 385191
IR 7 otebook de Costa Rics, 5.4, 972,00
RN cooirod de Senicios, PCS.A. $1 072,40

Partida 9: COMPUTADORA ESTACION DE TRABAJO (WORKSTATION)

pezcin
E=3 e
IR sicteras de Computacin Conzultek de Centroamérica, S.A. 52 120,00
R cormponentes Elorbe, $2156,31
B s rocuctos de Oficina Centroamérica, S.A. 5242420
I cenrol de Servicios, PC5.A. $2260,85

Partida 10: MONITOR LED 54,61 cm (21,5 Pulgadas)

Fezcin
OFERENTE unnzRin

Companentes £ Orbe, S.A. 512138

Cantral de Servicios, PCS.A 163,45
IR sstemas Comergentes, 5.A. 517406
I s Frodicios de Oficina Centroamérica, 5.4 424320
IR famic Suppies, 5.4, $225,00

Particta 12: PROYECTOR MULTIMEDIA 3000 ANSI LUMENES

PR
m frEeE s
IR corponentes Bl Ovhe, SA 51 264,61
R Feri: Supalies, S8 $1820,00

Partida 13: PROYECTOR PORTATIL SLIM 2500 ANSI LUMENES

w e s
unamazo
R oreonentes e, 5.8 $1727,20

Partida 14: PROYECTOR ULTRA CORTO,

PR

— T =
BT ¢ supaiies, s o $2 350,00
Componentes £l Orbe, S.A 5277283
IER veiran Telecomunicaciones Radiodigliales, 5.8, 34 228,00

Partida 15: IMPRESORA LASER, MONOCROMO, IMPRESION MENSUAL

MAYOR A 50.000 PAGINAS

— =
IR scovicics Técnicos aspecializados STE, 5.4 5425,00
IR rccuctie Business Salutions Costa Rica, 5.4 $450,00
I o ata Printing Solutions, 5.4 $470,00
I icoh costa ics, 5.0 53135

ESORA LASER, MONOCROMO, ESION MAYOR A
150,

000 PAGINAS.

Fezc0

OFERENTE UNITARID
N :--icic: Técnicos especializados STE, S A $7449,00
Sistemas de Computackén Conuliek de Centroamérica, 5.4, $840,00
ER ' Froductos de Oficina Centroamérica, 5.4, 596297
0PS Data Printing Salutions, 5.4 $1040,00
IR rouctive Bissiness Solutions Costa Rica, S.A. 51 14087

IMPRESORA MULTIFUNCIONAL LASER, COLOR, IMPRESION

MAYOR A 50.000 PAGINAS

pezCID

OFERENTE
uNITARID
ER ccoroponente: Do, S8 588479
Senvicios Técnlcos especializados STE, S.A. 594900
R Frocuctive Business Solutions Costa Rica, S.A. £962,00
I sictemas de Computacisn Conrultek de Centroamérica, S4.  $970,00
IR s rrocuctos de Oficing Centroaménica, 5.A. 5301632

Partida 18 IMPRESORA MULTIFUNCIONAL LASER, COLOR
MAYOR A B0.000 PAGINAS

saECI0
OFERETE uNTARID
Senvicios Técnivns especializados STE, 5 A $1595,00

Productive Business Solutions Costa Rica, S.4 $1 950,00
EER sisteras de Computacksn Conrultek de Centroamérics, S.A. 52 085,00
BN Corponcntes ElOrhe, S.A $2 161,11
IR : rocuctos e Oficing Centroamérica, S.A. $3016,32
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25)

26)

27)

Partida 18: IMPRESORA TERMICA DIRECTA PARA PUNTO DE VENTA,

FREDD
orpRenTe
R 1cicrAD Telecomunicacione: Radiodigitales, SA $438,79
N s-ricios Técnicos especializados STE, 5.4 5455,00
Partida 20: IMPRESORA TERMICA PARA CODIGO DE BARRAS
eI orERnTE e
R corsoremes £l Orbe, 5.4 S22
IR conorecisn Fare, .4 $566,00
Partida 21: LECTOR DE CODIGO DE BARRAS
A orEsnTE FRERS
uamo
IERN coporocisn Font, S8 539188
Partida 22: IMPRESORA MATRIZ DE PUNTO PARA PUNTO DE VENTA
)
n oeEmnTE
R <0 votccomunicaciones Raodgales, 5.8, se32.00

Partida23: ESCANERCONALIMENTADOR Y CAMAPLANA
oRECID
m CREIEE LG

RN eriadors Comercial, 5.4
IR scicom 5.

Partida 24: PIZARRA INTERACTIVA, AREA ACTIVA DE AL MENOS DE

203.2cm (80 Pulgadas)

sreco
m S

IR voric sunpies, 5.

Partida 25: PANTALLA MULTITACTIL INTERACTIVA MEDIANA DE AL
MENOS 190.5 (75 Pulgadas)

OFERENTE FRECD
LpaTasD

| T 55 425,00

TELERAD Telecomunicaciones Radiodigitales, 5.8, 59 628,00

Partida 26: PANTALLA MULTITACTIL INTERACTIVA MEDIANA DE AL
MENOS 218.44 (86 Pulgadas)

FRECD

CFERENTE
Ramiz Supphes, 5.4, $0 150,00
TELERAD Telecomunicaciones Radiodigitales, 5.4, 512 023,00

Partida 27: IMPRESORA MULTIFUNCIONAL LASER, IMPRESION MAYOR A

50.000 PAGINAS.

TEER oo
IR comoonentes B Orbe, 5.4, 535143
IR Frocuctive Business Sohttions Costa Rica, 5.4, 549822
IR <-icic: Técnicos espaciafizados STE, S.0. Ssa2,00
I i Fro<diucios de Oficina Centroamérica, S.4. 454651
IEER 71 cRD Telecomunkaclones Radiodigitales, 5.4 $569,08

Partida 28: IMPRESORA MULTIFUNCIONAL LASER, IMPRESION
MAYOR A 200.000 PAGINAS.

Fezci0
UNTERID

CFERESTE

IR i creD Telecomaunicacinnes Radiodgitsles, 5.8 32 109,78

Partida SERVIDOR DE MEDIANA COMPLEJIDAD, TIPO RACI

BRECSES

CFERENTE i
IER coroonentes Bl Orbe, S.A. 6 835,01
_ ?;.m; e Computacitn Conzultek de Cantroamerica, e
IR s e Senvicios, PCS.A 54 345,00
I cent e costa Rica, 5.0 58 959,05
I Gictcrmos Coneergentes, S.A. $10133.23

18
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53 800,00
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28)

29)

30)

Para la presente contratacién se recomienda
establecer un tope presupuestario maximo de
¢3 784 553 600,00, este monto podra ser
aumentado en funcion de un analisis de
necesidades que la Direccion de Tecnologias
presentara ante la Junta Directiva en un plazo
de dos meses.

Afio 2019 Afio 2020
Asignacién Total Asignacion Inicial

I_RECOMENDAC\ON DE

. TIPO TORRE.

SERVIDOR DE MEDIANA COMPLEJID:

oFERENTE o
I e de Comgutacidn Conzutiek de Centroamérica, 5.4, 57 790,00

RN comoanentes £ Orbe, 5.0. 4819133
R ol de Senicios, PO S A $10 438,64
I sistemas Comvergentes, 5.4, §12 587,73

Para |la Partida (ITEM) 11 por concepto de “Monitor Led de 121,92cm (48

ADJUDICACION_I

Pulgadas), pantalla ancha®, se solicita que la misma sea declarada
infructuosa debido a que la Onica oferta presentada no cumple

técnicamente con lo solicitado en el pliego cartelario.

Asignacién para los

dos afios

¢6 130 052 500,00 €3 784 553 600,00 €9 914 606 100,00

de los precios, se ACUERDA:

ACUERDO PRIMERQ: Adjudicar la Licitacion Publica 2019LN-000001-

000110001 medalidad contrato marco, segun el siguiente detalle:

Partida 1: COMPUTADORA PORTATIL, ULTRADELGADA, CORE i7

PRECIO
PREVALENCIA OFERENTE UNITARIO

SISTEMAS DE COMPUTACION CONZULTEK DE $1180,00
CENTROAMERICA, SA. '
IER CENTRAL DE SERVICIOS, PC SA $118135

3 COMPOMENTES EL ORBE. S.A. 5119454

[ oBM DE COSTARICA, SA $1207,08

IS PRODUCTOS DE OFICINA CENTROAMERICA, S.A. $1386,03

19

Propuesta de ACUERDO

Con base en la recomendacion emitida del ingeniero Robert Picado Mora,
Director de Tecnologias de Informacion y Comunicacion mediante el oficio
DTIC 6024-2019: De acuerdo con los elementos en el expediente de la
Licitacion Publica 2019LN-000001-0001100015 y dado el cumplimiento
administrativo, técnico y legal, asi como la determinacion de la razonabilidad
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31)

32)

33)

rtida 2: COMPUTADORA PORTATI ADELGADA CORE i5

e
m e Lot

I el de Servicios, PCS.A. 51 030,10

- :i;umasde(umputadﬂn(unzukskdeCenlmamé(iG. 51 050,00
I sistemas Convergentes, 5.4, 51 221,82
I FC Notebook de Costa Rica, S.A. 51 205,00

Partida 3. COMPUTADORA PORTATIL WORKSTATION

T PRECIO
aTamD

Central de Servicios, PC S.A. $2 055,00

2 ::mmdecanpmaddncanxukekdeoennomlca, 2 430,00
IR istemas Convergentes, 5.4, $2,450,83
I 5 Frod e Oficina Ce ica, 5.4 $2 520,00

Partida 4: COMPUTADORA PORTATIL 33,78 cm (13,3 Pulgadas) RETINA
MEMORIA RAM 8 Gb, SISTEMA OPERATIVO MAC I0S

PRECI
CRERENTE
m Loty

Industrias de Computacidn Nacional, 5.4 52 955,81

Partida 5: COMPUTADORA PORTATIL 39,11 em (15,4 Pulgadas) RETINA,
RAM 16 GB, SISTEMA OPERATIVO MAC 105

shecso
EERCHRE UNITARIO
IR (ndustrias de Computacion Nacional, 5.4, $3939,76

Partida 6: TABLETA DE 27.84 cm (11 Pulgadas), SISTEMA OPERATIVO I0S

PECD
L " e -
IER 'rdustrias de Compuracion Nacional, 5.4. $1 378,60

Partida 7: COMPUTADORA DE ESCRITORIO ULTRA SMALL, CORE iS5

FRECID
AR

- Sistemas de Computacion Conzultek de Centroamérka, oo

RERENTE

A

IR componenes El Orbe, 5.4, $813,7%

IER :istenmas Convergentes, 5.0, 583890

PC Motebook de Costa Rica, 5.4 S850,00
5 15 Productos de Oficin Centroamérica, 5.4, 592933

Partida 8: COMPUTADORA DE ESCRITORIO ULTRA SMALL, CORE I7

)
CRESENTE unTaRg

R :i-temas de Computacitn Conrultek de Centroamdrica, S.4. $800,00

R Componentes ElOrbe, S.A $922,36

IR 5isternas Convergentes, S.A. 535191

I Motebook de Costa Rica, 5.4 597200

R cenirad o Senicios, BC S $1072,40

Partida 9: COMPUTADORA ESTACION DE TRABAJO (WORKSTATION)
" s Feen

UniTaRi
IR sisirmas de Computacion Connultek de Centroamérica, SA. 52 120,00

Companentes Elre, SA §215831
I i roductos de Oficina Cantroamérica, 5.4, $2424,20
IR cenurel de Serviclas, PCS.A. 52 460,85
Partida 10: MONITOR LED 54,61 cm (21,5 Pulgadas)
Fezcio
. rEneTE unmaRin
W <omponentes El Orbe, S.A- $121,30
I centrs| de Servicios, PCSA. 516346
IR sistemas Comvergentes, 5.4 $174.08
IR i Producios de Oficing Centroamdérica, S.4. £213,20
R fiomiz Supphes, S 522500

20
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34)

35)

36)

Partida 12: PROYECTOR MULTIMEDIA 3000 ANSI LUMENES
- i

I cormponentes 1o, SA. 51 28461
R oz upglies, 5.4 182000

Partida 13: PROYECTOR PORTATIL SLIM 2500 ANSI LUMENES

PREDID
UNTARID

IR corponentes Elore, 5.4 s17ma

ENCIA CFERENTE

Partida 14: PROYECTOR ULTRA CORTO, 3000 ANSI Im

Prec
— &
B oz supolies, 4 2 750,00
BRI componentes Elorhe, A $277283
IR cieran Telecomunicaciones Radiodigitales, 5., 54.228,00
Partida 15: IMPRESORA LASER, MONOCROMO, IMPRESION MENSUAL
MAYOR A 50.000 PAGINAS
PRECIO
—
IR sevicios Téonicos especislizatos STE, 5.4, 425,00
IR F-cductive Business Solitions Costa Rics, S.A $450,00
IR 04 0zt Printing Solutions, S.A $470,00
I Ficoh Costa fica, 5.0, $53035

Partica 16: IMPRESORA LASER, MONOCROMO, IMPRESION MAYOR A

150,000 PAGINAS.

PRECID
m OFERENTE UNITZRID
I :-vicic: Técnicos aspecializados STE, 5.4, $749,00
I sisternas de Computackin Conultek de Centroamérlca, 5.4 $840,00
IR ; rosuctos de Cficina Centroamiénica, 5.4, 962,97
I 0F: Data Printing Solutions, 5.4, $1 040,00
IR rroductive Business Solutiens Costa Rica, 5.4, 51 140,57

Partida 17: IMPRESORA MULTIFUNCIONAL LASER, COLOR, IMPRESION
MAYOR A 50.000 PAGINAS

UNITARID
R corpcnentes £l Orbe, S.A $884,79
IR scovicios Téonicos especializados 5TE, 5.4, 5949,00
IR Froductive Business Solutions Costa Rica, 5.4 562,00
N isteres de 36n Conzultek de © SA 970,00
IR : vroductos de Oficing Cantroaménca, 5.4, 53 015,32

Partida 18: IMPRESORA MULTIFUNCIONAL LASER, COLOR, INPRESION
MAYOR A B0.000 PAGINAS

PRECID
SRR UNITARID
Senvicios Técnicos especializados STE, .4 $1565,00

Productive Business Soluticns Costa Rics, S.A $1950,00
IERN sistemas de Computackin Connultek de Centroamérica, S.A 52 085,00
R ccormponentes Bl Orbe, S.A $2 161,11
IR : frocuctos de Oficing Cantroameica, 5.4, $3 016,32

Partida 19: IMPRESORA TERMICA DIRECTA PARA PUNTO DE VENTA,

PRECD

PREvAENCIL orEmenTe

Unerans
ERN 1 L£RAD Telecomunicaciones Radiodigitales, 5.4 438,79
RN ricios Técricos especiafiados STE, S.A. 545500

Partida 20: IMPRESORA TERMICA PARA CODIGO DE BARRAS

e
m EE

| pe——reerey samn
[ p————— ssesi0
Partida 21: LECTOR DE CODIGO DE BARRAS
CFERENTE FRECD.
a0
IENN corrorecion Font, S.A. $39198
Partida 22: IMPRESORA MATRIZ DE PUNTO PARA PUNTO DE VENTA
J— sreco
IR 1o relecomunicaciones naodigiales, 5.4, $83200
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37)

38)

39)

Para la Partida (ITEM) 11 por concepto de “Monitor Led de 121,92cm (48
Pulgadas), pantalla ancha”, se solicita que la misma sea declarada
infructuosa debido a que la unica oferta presentada no cumple
técnicamente con lo solicitado en el pliego cartelario.

Partida23: ESCANERCON ALIMENTADOR Y CAMA PLANA

Propuesta de ACUERDO

. Precsa
SREVALENCIA aFERESTE e
IR -endedors Comercial, 5., 51550,00
RN iicom s 5212000

Partida 24: PIZARRA INTERACTIVA, AREA ACTIVA DE AL MENOS DE
203.20m (80 Pulgadas)

ey FRECIC

R Rz Sunpies, 5.4 5380000

OFERENTE

Partida 25: PANTALLA MULTITACTIL INTERACTIVA MEDIANA DE AL
MENOS 190.5 (75 Pulgadas)

» (OFERENTE itz
frtre
R i sunpiies, 5.4 5542500
IR :ueren Teiecomunicaciones Radiodigiales, S.A 59 628,00

Partida 26: PANTALLA MULTITACTIL INTERACTIVA MEDIANA DE AL
MENOS 21844 (86 Pulgadas)

. FRECD
PREVMEN EERENTE
Famiz Supplies, 5.4, 39 150,00
TELERAD Telecomunicaciones Radiodigitales, 5 A $12 023,00

Partida 27: IMPRESORA MULTIFUNCIONALLASER, IMPRESION MAYORA

50.000 PAGINAS, Propuesta de ACUERDO

I (QFERENTE buimd

uNITARD
IR covoorentes €| Orbe, 5.A, 535143
IR ¢rocuctive Business Solutions Costa Rica, S.A. 549822
IR :-rvicios Técnicos expecializados STE, S.A. 554200
IR (5 Froductos de Oficin Centroamérica, S.4. 554651
IER e eRan Telecomunicacianes Radiodigitales, 5.4 565,05

Partida 28: IMPRESORA MULTIFUNCIONAL LASER, IMPRESION
MAYOR A 200.000 PAGINAS.

F=ECI0
UNITARID

OFERENTE

N i ereD Telecomunicaciones Radiodigitales, 5.A 52 109,78

SERVIDOR DE MEDIANA COMPLEJIDAD, TIPO RACK

oRECE)
aFERENTE e
IR cormeorentes £ Orbe, S.A. 6 935,03
_ ;!;uusde(ﬂnﬂm:lun Conauhtek e Cantroamérica, 57 90000
R s e Servicios, PCSA 58 345,00
IR oM ce Costa Rica, S.A. 4 859,05
Sistemas Comvergentes, 5.4 $1013301
| RECOMENDACION DE
Partida 30: SERVIDOR DE MEDIANA COMPLEJIDAD, TIPO TORR!
PRECD
PREVALE cEmEnTE s
I sit=mas de Comoutaciin Conauftek de Centroaménica, 5.A, &7 7000
Companentes £l Orbe, S.A. 58191,33
IR c-trol e Servicios, PCS A S10 43861
I sistemas Comvergentes, 5.A. 812 587,73
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40)

41)

Ingresa al saldn de sesiones la directora Alfaro Murillo.

Acuerdo Primero: Para la presente contratacion
se recomienda  establecer  un tope
presupuestario maximo de ¢3 784 553 600,00,
este monto podra ser revisado en funcion de
un analisis de necesidades que la Direccion de
Tecnologias presentara ante la Junta Directiva
en un plazo de dos meses.

Afio 2019 Afio 2020 Asignacién para los
Asignacion Total Asignacion Inicial dos afios

€6 130 052 500,00 €3 784 553 600,00 ¢9 914 606 100,00

O s
O 303

id >

Acuerdo Segundo: Instruir a la Gerencia
General para que presente un informe de
avance del reglamento de Leasing en la sesion
del jueves 14 de noviembre de 2019

ACUERDO TERCERO: Instruir a la Asesoria
Legal de la Junta Directiva para que informe
del estado del contrato SICOP con RACSA en
la sesion del jueves 14 de noviembre de 2019.

Ingresa al salon de sesiones el director Devandas.

Ingresa al salon de sesiones la directora Jiménez Aguilar.
Ing. Picado Mora:

Vamos a presentar un proceso de adquisicion denominado Equipo de computo, impresion y
proyeccion -es diferente- bajo la modalidad de adquisicion del convenio marco, es una modalidad
que estamos llevando a nivel nacional y ya lo vamos a ver con mayor detalle. Importante, se
gestiond como plan piloto mediante el Sistema Integrado de Compras Publicas (SICOP),
entonces, ya lo vamos a ir analizando. Como parte del proceso de adquisicion tuvimos 28
oferentes que participaron en el proceso de adquisicion, la fecha de la presentacion de las ofertas
fue el 2 de julio y la modalidad de contratacion, como lo sefialé, es bajo el convenio marco
tramitado mediante el sistema integrado de compras electronicas (SICOP). EI mecanismo es
totalmente electronico, aqui no vemos papeles para lo que es la gestion de contratacion, de hecho
fue una experiencia interesante, porque ya abogados de la Juridica, compafieros de la Junta
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Directiva que ya tenian que darle trazabilidad se tuvo que haber gestionado las claves
correspondientes ya para irle dando el proceso de gestion. Un listado muy general de todos los
gerentes que participaron en los 30 items que participaron en este procedimiento, que son todos
estos. Este es el menu de todos esos bienes que se estan incluyendo como parte de la adquisicion.
Importante, el proceso tiene dos fases, un proceso licitatorio, que es en el que estamos, estamos
analizando y un proceso de ejecucion contractual en el que no solo participa la Direccion de
Tecnologia, sino cualquiera de las unidades o de las proveedurias con las que cuenta la
Institucion. Se rige por prevalencia de precio de acuerdo con la partida, aqui el concepto que
Ilama SICOP a lo que es una partida, realmente es un item lo que nosotros entendemos por un
item, pero ya esos conceptos empiezan a incursionar como parte del procedimiento. EXisten
encargados locales administrativos y técnicos para aseguramiento de la calidad. Como les decia
son 30 partidas, tiene cobertura nacional. Importante, tiene un tema de mejora de precios, en este
sentido se pueden hacer pujas, porgue no se adjudica un solo proveedor por item, por partida, se
adjudican varios, entonces esos elementos ya se incorporan como parte de un convenio marco. El
sistema, como les sefialaba, permite la adquisicion de articulos adjudicados de manera similar a
cuando compramos 0 hacemos adquisiciones por Amazon, realmente los comparieros accesan al
SICOP, hacen la adquisicion y hacen los pedidos y sobre eso se entrega como se establece en el
procedimiento. ;Como funciona el Sistema Integrado de Compras Publicas? Como les sefialaba,
de las diferentes unidades se hacen las solicitudes, nosotros si establecemos un control para llevar
los controles presupuestarios, en esto se van a establecer topes, entonces, para llevar esos topes es
importante llevar esos controles, pero lo importante es que todo el proceso se maneja totalmente
automatizado mediante este servicio que ya de por si por ley, por reglamento, obliga a todas las
instituciones publicas a ir utilizando ¢qué beneficios tiene? Ahorro en el precio por economia de
escala, la posibilidad de mejoras cada tres meses, eso es un beneficio importantisimo, ahorro en
los costos del tramite de contratacion, ya no vamos a requerir que cada una de las unidades
locales, Ilamese hospitales, areas de salud, direcciones regionales requieran estar haciendo
procedimientos de contratacion, eso nada mas se adhiere a este contrato marco y sobre esa linea
se va a ir trabajando. EIl reemplazo de equipo de computo con vida sobrepasa por varios afios.
Hoy seguimos teniendo brechas importantes, tal vez en el nivel central no lo vemos tanto, pero
ahora que tenemos comparieros haciendo giras y uno ve, por ejemplo, ir a La Cruz, ir a la Zona
Sur existen todavia brechas gigantescas en todo lo que es equipamiento a nivel de las unidades,
bueno, este instrumento nos va a permitir de una forma muy sencilla ir realizando esas
actualizaciones tecnoldgicas y apoyar los diferentes proyectos, inclusive parte de lo que aqui
esperamos es de cara a todo el despliegue necesario para el ERP esto va a ser un instrumento
importantisimo para apoyar todas las unidades que van a ir requiriendo su implementacion.
Dotar de herramientas tecnolégicas a los usuarios, lo que les mencionaba, que permitan brindar
movilidad en su quehacer diario, esto es importante dentro de ese menud de 30 items tenemos las
laptops, entonces gente que ya puede hacer trabajo de una forma sencilla, se le puede dotar de
estas herramientas para ir cambiando también nuestros esquemas de trabajo mediante el
teletrabajo. Operativizar la estandarizacion de equipo, hoy nosotros tenemos equipos de
diferentes marcas, algunos equipos muy viejos, esto nos permite ir estandarizando a través de una
sola plataforma en equipamiento a nivel institucional y permite a la Institucion una respuesta
oportuna a situaciones sobrevivientes donde se requiere equipo de cémputo. Me refiero, por
ejemplo, hace algunas semanas que tuvimos el problema con algunas inundaciones en Golfito, los
equipos se les dafiaron, los equipos de computo, si esto no existiera, se hubiera tenido que recurrir
a una compra directa por urgencia, entonces, ya aqui no lo vamos a ocupar, simplemente se hacen
los pedidos y se les trasladan los equipos requeridos. Un poco comparacion de precios con
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respecto de compras anteriores, por ejemplo, en el tema de lo que son portéatiles, comparandolo
con otras licitaciones mil ciento ochenta délares con respecto de mil doscientos setenta y dos
ddlares y dos mil treinta y délares. Computadoras de escritorio, el mejor precio lo tenemos en
ochocientos setenta y cinco dolares, en otras compras tenemos estos precios y por ejemplo, en
impresoras esos precios también ¢por qué esto lo sefialamos? Estos son precios, inclusive,
ademas de que son mejores, son precios base que todavia pueden bajar, por lo que les
mencionaba, que los contratos marco no lo permiten, permiten realizar esas pujas de precios
hacia abajo. Se realiz6 el analisis administrativo, se efectu6 del 2 de julio hasta el 30 de julio por
la Subarea Administrativa de la TIC, el andlisis técnico se realizo entre los meses de julio y
agosto y se conto con la asesoria, importante con la colaboracion de la Direccion de Planificacion
de Bienes y Servicios de la Gerencia de Logistica durante todo el trdmite de la contratacion. Eso
es importante, nuevamente por ser los primeros en incursionar en SICOP, tuvimos todo ese apoyo
y esa asesoria para poderlo implementar adecuadamente. Con respecto de la razonabilidad de
precios se procede a desarrollar estudio de razonabilidad de precio utilizando la metodologia tres
del Instructivo para desarrollar el andlisis de razonabilidad de los precios cotizados en un
procedimiento de compra en la Caja suministrado por el Area de Contabilidad de Costos y para
las ofertas elegibles recomendadas para su adjudicacion cumplen con todo lo solicitado en el
cartel, de acuerdo con este criterio establecido por el Area Técnica de Costos. Aqui podemos ver
para cada uno de los 30 items, de las 30 partidas el estudio donde todos se determinaron bajo esa
metodologia que son razonables. Mediante el oficio N° DJ-4912-2019 de fecha 5 de setiembre la
Direccion Juridica otorga el visto bueno para que la Comision Especial de Licitaciones
recomiende a la Junta Directiva el dictado del acto final. Basicamente, la propuesta de
adjudicacion de acuerdo con los elementos en el expediente de la licitacion publica y dado el
cumplimiento administrativo, técnico y legal, asi como la determinacion de la razonabilidad de
los precios se recomienda a la Junta Directiva la adjudicacién del proceso de compra de la
siguiente manera. Entonces, se hace una adjudicacion de cada uno de los items de forma unitaria
y prevalece la oferta mas barata por cada item que adjudican varios proveedores, en el caso de la
partida uno portatil, se adjudican estos cinco, prevaleciendo la més barata y ahi continuamos con
cada una de las siguientes partidas dos, tres, cuatro, cinco, seis y siete. Nuevamente, esto es una
modalidad, para nosotros realmente nueva, que la Caja por lo menos como Direccion de
Tecnologia estamos comenzando para darle un ordenamiento a todo lo que es la adquisicion de
equipos de coémputo. Finalmente, importante sefalar, esto entra bajo un esquema de cuantia
inestimable, eso hay que senalarlo. El esquema lo establece el reglamento de contratacion
administrativa; sin embargo entendemos y sabemos que la Junta Directiva ha solicitado topes
cuando son cuantias inestimables y el mecanismo que estamos proponiendo es el siguiente para
establecer el tope de la adquisicion: Tomamos el presupuesto del afio 2019 y el presupuesto del
afio 2020, se hace una sumatoria de ambos, el periodo es por dos afios, el periodo de la compra es
por dos afios, es una compra a demanda, entonces, para la presente contratacion se recomienda
establecer un tope presupuestario maximo de diez mil millones de colones para toda la
Institucion. Este monto podra ser aumentado, esta clausula nosotros la estamos proponiendo, este
monto podra ser aumentado en caso de que sea requerido de acuerdo con los proyectos y
situaciones sobrevinientes que se pudiera presentar. Para este fin se faculta al Gerente General
autorizar el aumento en el tope presupuestario, acto debidamente motivado. Eso es una propuesta
que nosotros tenemos, un poco para no establecer el tope ya establecido, que ya de por si tiene el
presupuesto institucional y podamos eventualmente, si se da alguna situacion, poderlo ampliar.
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Doctor Macaya Hayes:
Don Mario.
Director Devandas Brenes:
Tengo dos preguntas: una, en esa, digamos, designacion de oferentes por item estdn ahora
organizados de menor a mayor en precios, pero un oferente podria modificar su oferta y decir “ya
informado de esto, yo ofrezco un precio menor”. ;Esa es la idea?

Ing. Picado Mora:

Si, asi es. Lo que no puede hacer, don Mario, es por ejemplo, si usted ofertd, los que
establecieron la oferta, usted puede bajar, lo que no puede de su precio es subirlo.

Director Devandas Brenes:

Pero, digamos, que en este momento, uno de esos oferentes viniera con un precio menor,
podemos, entonces, asignarselo a €l.

Ing. Picado Mora:

Asi, es, cada tres meses. Eso, se establece un procedimiento y ese elemento es sumamente
importante, don Mario, porque en tecnologias muchas veces -y sobre todo a fines de afo- viernes
negro, muchos proveedores lanzan ofertas en equipamiento, a través de sus mecanismos podemos
aprovechar esas ofertas y eventualmente si la Caja tiene una necesidad de equipos aprovecharla y
beneficiar el precio a la Institucion.

Doctor Macaya Hayes:

Don Christian.

Director Steinvorth Steffen:

¢El leasing no es una alternativa?

Ing. Picado Mora:

El leasing de hecho lo estamos valorando, estamos esperando que la Caja apruebe el Reglamento
de leasing, una vez que eso se apruebe la idea de nosotros es desarrollar un proceso similar
mediante un esquema de leasing, pero el tema del reglamento que es institucional estamos
esperando a que salga para poderlo desarrollar.

Director Steinvorth Steffen:

¢Quién lo esta haciendo?
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Ing. Picado Mora:
Tenia entendido que habia unos abogados de la Gerencia de Infraestructura y Tecnologias, creo
que lo estan viendo con alguien de Presidencia. No estoy muy seguro, no es un tema que esta
dentro de nuestro ambito de accion, porque es ya mas institucional, pero tengo entendido que esta
muy proximo a presentarse a la Junta Directiva. De hecho para nosotros es importantisimo,
porque saldriamos con algo similar, pero bajo el esquema de leasing.
Director Steinvorth Steffen:
¢Pero, una cosa no sustituye la otra?
Ing. Robert Picado:
Bueno, ese es un tema que en su momento valorariamos, yo soy del criterio de que si sale el
reglamento, deberia sustituirse.
Director Steinvorth Steffen:
¢Doctor, usted sabe algo al respecto?
Dr. Cervantes Barrantes:
No, el dia que revisamos esto, no hablamos sobre leasing en ese momento.
Director Steinvorth Steffen:
¢No podemos esperar a que salga el reglamento, si lo apuramos el reglamento?

Ing. Picado Mora:

Lo que pasa es que recordemos que esto es un proceso licitatorio, tendriamos que arrancar
nuevamente un proceso licitatorio y todas las necesidades institucionales tendrian que esperar.

Doctor Macaya Hayes:

Mario.

Director Devandas Brenes:

Eso es muy importante, otra licitacion nos atrasa, por eso es importante tomar en cuenta los
plazos que nos dio en las licitaciones para dotarnos de equipos. Yo tenia una pregunta sobre eso
de la asignacion global. Esto es para comprar equipos de computo, la partida del 2019, me
imagino que ya se ejecuto, ya se compré ese equipo.

Ing. Picado Mora:

Si.
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Director Devandas Brenes:

Entonces, si yo pongo ese equipo que ya se compro, la del 2020 estaria ahi para comprarlo el afio
entrante, pero si yo sumo lo que ya se ejecutd y lo que se va a ejecutar en el 2020, es decir, me
explico, porque ya se habia comprado, entonces, podria estar resultdndome una suma global muy
fuerte. Le voy a poner un ejemplo, yo ya compré el carro de este afio, o sea dentro de dos afios
no voy a volver a comprar ese carro, salvo que lo que se esté planteando sea sustituir lo que se
comproé en el 2019, no sé si queda clara mi inquietud.

Ing. Picado Mora:

Don Mario, el proceso o el periodo por el cual se puede adquirir es dos afios a partir de que entre
en vigencia el contrato, entonces, si esto se adjudica hoy, probablemente nos vamos a llevar lo
que queda del afio en la elaboracion del contrato, hablemos de que entre en ejecucién en enero
del 2020-2021, nosotros no incluimos 2021, porque no tenemos todavia la formulacion del
presupuesto, entonces ¢qué ejercicio estamos haciendo? Estamos utilizando un historico que es el
2019, entonces por eso es, porque la idea es ejecutarlo para 2020 y 2021.

Director Devandas Brenes:

Si, pero por eso, el equipo que se compro en el 2019 ¢;cual es su vida Gtil? Porque si yo lo compreé
ya, en el 2021 no tengo que sustituirlo, salvo que su vida util fuera de un afio. Es decir, voy a ser
mas explicito: si nosotros aprobamos una asignacion global de ese tipo, podriamos, voy a ponerlo
hipotéticamente, estar autorizando o estimulando unas compras que ¢l diga “cambieme el equipo
y ahi esta la plata” entre comillas podriamos caer en una especie de desperdicio, esa es mi
preocupacion, gque estemos estimulando el consumo, digamos, innecesario de sustitucion de
equipos.

Ing. Picado Mora:

Claro, yo eso lo entiendo. No es que nosotros todas las computadoras a nivel institucional las
sustituimos o las hemos adquirido entre el 2019 y el 2020. Quiero reiterar, nosotros estamos
haciendo giras a las diferentes regiones y uno va al Area de Salud de La Cruz, por ejemplo, uno
Ve equipos viejisimos.

Director Devandas Brenes:

¢ Pero, supongo que no son los del 2019?

Ing. Picado Mora:

Por supuesto que no. Entonces nosotros queremos (...) en los presupuestos y metodolégicamente,
establecer un monto que es el que establecemos, porque al final no todo es con presupuesto de la

Direccion de Tecnologias, recordemos que el contrato marco les permite a las unidades locales,
ya dentro de su formulacidn presupuestaria ejecutar, adherirse al contrato y nada mas se ejecutan.
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Director Devandas Brenes:

Perddn, y ¢esas partes de las unidades, el presupuesto de esa parte de unidades esta aqui?
Ing. Picado Mora:

Si. Es el presupuesto global.

Director Devandas Brenes:

Yo creo que aqui lo que se requiere urgentemente seria que la Direccidn de Tecnologia presente a
la Gerencia General un informe del equipo que tiene que ser sustituido con criterios técnicos de
alguien, porque si no las unidades ejecutoras van a querer que el computador que le compraron el
afio pasado se lo cambien ya, va a haber una presion en ese sentido, todos queremos que nos
cambien la computadora cada dia y si queda abierta una autorizacion para gastar 9.000 millones
de colones, en la de menos se gastan, aunque no sea estrictamente necesario, esa es mi
preocupacion. Y si no se gasta ;cual es el otro problema? Entonces nos aparece una partida
subejecutada de tantos miles y que después vienen y dicen “vea, no ve la Caja ahi con plata” esa
es mi preocupacion. Yo entiendo la prevision que ustedes quieren tomar, pero mi preocupacion
es esa.

Ing. Picado Mora:

Yo lo mencioné muy brevemente, cuando presentamos esta filmina, nosotros dijimos que
cualquier solicitud que aunque es automatizado deba pasar por la Direccion de Tecnologia para
validar en primera instancia lo que sefiala don Mario, de que realmente el equipo tenga una serie
de condiciones que deban ser sustituidas, nosotros no vamos avalar la sustitucion de un equipo de
dos afios, por ejemplo, jamas eso no lo vamos a permitir, entonces para nosotros es importante
como parte ya de la etapa de ejecucion contractual, establecer un procedimiento, don Mario, que
podamos validar que realmente sea un equipo que se requiere sustituir o en casos donde hay que
afiadir algo nuevo, ¢a qué me refiero con algo nuevo? Quiero traer nuevamente a exponer el
proyecto, el Enterprise Resource Planning (ERP), que hace poco se vieron aqui algunos
elementos. EI ERP se va a establecer en todos los hospitales ¢en qué componentes de los
hospitales? En los componentes financiero-administrativos en las proveedurias, en los almacenes,
en las unidades financieras — administrativas, en las areas de mantenimiento, en las areas de
ingenieria, esos elementos 0 esos servicios mas de apoyo ahi va a estar trabajando. Hoy, en
algunos casos tienen algun nivel de automatizacién con equipos viejos y otros ni siquiera tienen
equipos. Un proyecto como este puede convertirse en un habilitador para soportar las diferentes
iniciativas que esta desarrollando la Institucion, para modernizar los sistemas de informacion.
Otro ejemplo, es el tema de recursos humanos, todos sabemos que estamos en un proceso de
desarrollar el nuevo sistema de recursos humanos. Hoy algunas unidades de recursos humanos
de las unidades que estan trabajando ahi con las ufias, con unos equipillos, entonces aqui hay
varias lineas de accion. Aqui hay varias lineas de accion: 1) Evidentemente, dejar una
herramienta para poder ir actualizando tecnolégicamente el parque de equipos de computo a nivel
nacional. 2) Poder soportar los diferentes proyectos que estamos desarrollando y 3) Desde el
punto de vista desde la perspectiva de control nosotros estamos asumiendo un rol también,
viéndonos también con un tema de gobernabilidad en materia TIC, un tema de control sobre
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realmente lo que se va a sustituir y que realmente cumpla con los requisitos para su sustitucion.
Eso estd contemplado como parte de la etapa. Yo les mencionaba que el proyecto tiene dos fases:
un proyecto de procedimiento de licitacién y un tema de ejecucion contractual por medio del
catdlogo electronico. En esto, aqui nosotros estariamos estableciendo ese establecimiento para
establecer que realmente esa sustitucion cumpla con una serie de requisitos que estamos
trabajando y que estamos normando.

Dr. Cervantes Barrantes:

Yo cuando vi el proyecto con ellos, yo lo entiendo asi, cada unidad siempre ha tenido dinero para
comprar equipo de computo, ese dinero nunca le alcanza porque es demasiado, Robert lo decia
muy bien, es que en un hospital no solo estd EDUS, lo nuevo es lo de EDUS, en un hospital hay
Morgue que tiene que tener una computadora, hay un Servicio de Aséptica que tiene que tener
una computadora, hay Recursos Humanos, hay Contabilidad que tiene cualquier cantidad y no
entra con las de EDUS. Entonces, todo ese equipo hay un administrador local que lleva un
registro y ese registro le va diciendo cada cuanto tiene que cambiar el equipo. Muchas veces lo
tenia que cambiar hace dos afios y no se ha cambiado, pero si hay todo un diagnostico a nivel
local y por lo menos yo una de las cosas con las que no estuve de acuerdo es que cada vez que
vayan a comprar tenga que venir acd, la compra la determina cada nivel, ahi lo que se hace es la
provision de que ellos tengan la facilidad de comprar, es la facilidad, pero el diagnostico lo tiene
cada unidad, de qué es lo que ocupa cambiar.

Director Devandas Brenes:

Es que hay que ser muy claro, si nosotros aqui aprobamos como compra el limite maximo del
presupuesto diez mil millones de colones, lo que estamos diciendo es “ahi esta, ustedes pueden
gastar 10.000 millones”. Si se resuelven necesidades, perfecto, el problema es que se resuelvan
necesidades que no son estrictamente en ese momento necesarias 0 dos que no se ejecute y
tengamos ahi un problema. La pregunta mia es ¢con la informacién que nos estan dando si es
posible en cuanto tiempo hacer un inventario realmente de necesidades, eso hacerlo por
anticipado, por ejemplo, si una unidad dice “yo quiero comprar el equipo” bueno, por qué, cuéles
son las caracteristicas del equipo que tienen, si ese inventario pudiera hacerse, entonces ya
podriamos tener una suma mas cierta de cuanto es lo que necesitamos invertir. Mi pregunta es,
porque yo estoy dispuesto a darle el voto a favor del proceso general, si ese dato es un requisito
indispensable para aprobarlo hoy o si podemos, incluso podria ser aprobarse en principio, sujeto a
una revision, un plazo X de que se les pida a todas las unidades “;cual es su situacion?” y hacer
un inventario y decir “efectivamente, 10 que se ocupa para ponernos al dia en equipos es tanta
plata, entonces ya tener una cifra mas cierta, en la de menos es mas, uno no sabe, pero a mi si me
preocupan esas sumas abiertas asi, porque puede ser una incitacion a gastarla, es mi
preocupacion.

Ing. Picado Mora:

Yo tengo mucho interés que el tema pueda ser aprobado, en estos momentos tenemos ya muchas
necesidades, una por ejemplo es la institucionalizacion de UNIBE, nuestra expectativa es que
mediante esta licitacion podamos suministrar todo lo que es el equipamiento y en linea con eso
YO0 ya quisiera y un poco con los tiempos que ahora calculé con don Mario, ojala en enero estar
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haciendo el pedido, para que UNIBE pueda tener esos equipos en febrero y pueda ir ya instalando
el proceso. Hay necesidades que ya estamos teniendo, que yo no quisiera posponer y si me
gustaria sefalar esos elementos importantes. Nosotros, por supuesto, que podemos realizar ese
inventario, es hacer un trabajo que nos va a llevar su tiempo, pero lo podemos levantar. Tenemos
algunas herramientas automaticas, sin embargo, el tema de poder estar aqui no es tan sencillo y
ahi es donde yo si veo que nos pueden apoyar en esa linea de continuar con el proceso y
eventualmente si hay que venir a hacer alguna aclaracion posterior o alguna informacion
adicional, con muchisimo gusto y eso técnicamente la observacion que hace don Mario se puede
realizar.

Lic. Delgado Martén:

Una pregunta, en estudios previos, viendo un poquito SICOP, la informacion que esta
incorporada, ¢este diagndstico de necesidades ya esta realizado? O sea, ya tienen ustedes este
mapeo, porque si no no hubieran podido salir adelante con el inicio del proceso contractual.

Ing. Picado Mora:

Asi tan detallado como lo sefiala don Mario, no. Lo que tenemos son unas estimaciones con base
en algunas necesidades puntuales, nuevamente el tema con UNIBE, el tema con ERP, que por
ejemplo ahora para el ERP me estan pidiendo 40 computadoras para los funcionarios que van a
estar directamente dedicados al proyecto, entonces el ir moviendo estas decisiones si nos impacta
en la operacion.

Lic. Delgado Martén:

Nada mas un detalle ahi, ;si estd bien mapeada la cantidad de unidades que estarian incorporadas
en el convenio marco?

Ing. Picado Mora:

Todas las unidades.

Director Steinvorth Steffen:

Presidente ¢hay alguna forma de limitar la compra como para no atrasar 1o méas urgente? Y un
poco en la direccién de la preocupacién de don Mario, en el sentido de como que se deja a la libre
la compra.

Ing. Picado Mora:

¢La pregunta seria como disminuir el monto de los 10.000 millones?

Director Steinvorth Steffen:

Mas 0 menos si.
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Ing. Picado Mora:

Si, es factible, en realidad recordemos que esto esta estipulado via reglamento como una
adquisicién mediante cuantia inestimable. La jurisprudencia de la Contraloria General de la
Republica ha sefialado que las instituciones, mas bien, al establecer topes, o al establecer montos
se estan limitando a los procesos de adquisicion, nosotros lo estamos estableciendo porque,
nuevamente, entendemos y sabemos que la posicion historica de la Junta Directiva ha sido no
adjudicar, exactamente, las cuantias inestimables al no tener un monto determinado y se podria
ver como lo que esta sefialando don Mario, como un tubo abierto; realmente el ultimo que va a
promover un tubo abierto es la Direccion de Tecnologia. Nosotros como direccion tenemos una
responsabilidad desde la perspectiva de la gestion de las Tecnologias de Informacién y
Comunicacion (TIC) y en la cual con base en esa responsabilidad requerimos tener bien ordenado
lo que estéa adquiriendo la Institucién, es mas, como esta hoy, méas desordenado como esta hoy no
puede ser, porque todo el mundo adquiere lo que sea, como sea, donde sea, en los casos donde
hay plata, como dice el doctor, esto nos va a permitir controlar bajo una plataforma estandarizada
los procesos de adquisicion.

Subgerente Juridico, Lic. Alfaro Morales:

Siguiendo un poquito la inquietud de don Mario. Se hace un planteamiento de hasta nueve
millones de colones, si seria factible, por ejemplo, pensar en que para no atrasar a larga lo digo
asi, que la Junta diga un estimado “no, vayase y ejecutese segun ese planteamiento hasta tres mil
millones de colones”, por ejemplo, pero agotado ese monto o durante la ejecucién de ese monto
que ya se traiga el diagndstico, ya mas certero, porque entiendo que estd muy provisional por
ahora, para un segundo impulso de ejecutar lo restante hasta completar los nueve millones de
colones, 0 sea que no queden abiertos de una vez como un cheque en blanco, sino que podria tal
vez a la larga, teniendo como norte esos nueve mil millones y resto, que queden a hoy
autorizados, por lo que pueda precisar un monto definido, sujeto el restante a un informe ya mas
concreto y certero de cuanto podria ser esa totalidad.

Ing. Picado Mora:

Asi lo veo més factible
Doctor Macaya Hayes:
Don Jorge.

Lic. Sanchez Carrillo:

En realidad la situacion actual como ha venido la Caja organizada en materia de compras de
tecnologia de informacidon, es que cada unidad de manera independiente compra los insumos
tecnoldgicos que requiere, andamos alrededor de 169 unidades programaticas, usted me corrige
don Robert, que estan comprando sus computadoras, sus equipos tecnoldgicos de acuerdo con la
necesidades que ellos establecen, entonces lo que si nosotros vemos positivo en el proyecto de
compra marco es que permite ordenar todo ese proceso que ha sido fragmentado a nivel nacional
y donde cada unidad tiene que establecer sus propios procedimientos de contratacion
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administrativa con todos los riesgos que ello implica: preparar el recurso humano, iniciar todo un
proceso de contratacién administrativa de manera dispersa y uno de los elementos que si
encontramos, que debe de ser evaluado, por supuesto, los resultados si esto eventualmente se
aprueba, es que genere una economia de escala sensible, porque estamos hablando de que es una
compra a través de un convenio marco, que evidentemente uno de los resultados esperados seria
que impacte positivamente en el ahorro, impacte positivamente en el resguardo de los recursos
financieros institucionales que se disponen para la compra de equipos tecnoldgicos. EIl otro
elemento -que si también coincidimos- es que hay que tener controles muy estrictos para evitar
que haya un incentivo al incremento de las compras de equipo tecnoldgico; y un elemento
adicional también que nos parece que es concordante con las politicas de sostenibilidad
financiero a nivel institucional es, incluso con la huella de carbono, disminucion de la huella
ambiental, es que deberia de haber una tendencia casi a cero de lo que es la compra de impresora.
Entonces, también nos preocupa que esto vaya a estar alentando compras de impresoras y
consumo de papel, porque la tendencia me parece y asi esta Junta Directiva lo ha dejado definido
es avanzar hacia un proceso de digitalizacion y de cero papeles, entonces, obviamente en este
momento no podemos dar el salto de inmediato, pero si creo que esto tiene sus beneficios, es
cambiar de un vehiculo, es cambiar de un proceso disperso de compras de insumos tecnoldgicos a
un proceso centralizado a través de una compra de un convenio marco, pero que indudablemente
también hay que estar evaluando de manera permanente los riesgos que también implica el cada
unidad pueda dispararse en materia de las necesidades de consumo.

Doctor Macaya Hayes:
Robert, Christian y dofia Marielos.
Ing. Picado Mora:

Inclusive, si esta Junta lo tiene a bien, de mi parte y por un tema con el comentario de don Olger
y por un tema de promover la transparencia, nosotros como Direccion de Tecnologia estamos en
toda la disposicién de venir a presentar no solo el informe que sefiala don Mario en materia de
ese inventario institucional, que requiere ser sustituido, sino también en informe de resultados y
de impacto de la ejecucién contractual del convenio, de hecho para mi es importante y me parece
que son actividades para promover la transparencia y de nuestra parte mas bien, encantados, si es
del caso de poder presentarlo ante esta Junta Directiva.

Director Steinvorth Steffen:

A mi me parece que en equipo de computo es basico evaluar la posibilidad de leasing, asi como
hay otros tipos de equipo donde leasing juega un papel importante como alternativa. Yo quisiera
que le diéramos prioridad a ese reglamento de leasing, porque nos estamos imponiendo, nosotros
mismos, una limitacion que no tiene sentido que exista. Quisiera que del acuerdo que hagamos
se le dé una prioridad al reglamento que se esta redactando y que a la mayor brevedad tengamos
un informe al respecto.
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Directora Alfaro Murillo:

Solo quisiera dejar una inquietud que surgié hace tiempo con una de las experiencias que
tenemos aqui con compra de equipo y es un tema que la doctora Solis sacaba a relucir el dia que
trajeron la compra de carros, que hizo unos numeros rapidos y pidio una oferta y dijo “me lo
ofrecen mas barato a mi pagando impuestos que a la Caja que no paga impuestos”. Yo quiero
recordarles, y don Olger me puede ayudar en esto, que a uno de los exdirectores se le perdié una
computadora, se la robaron del vehiculo, entonces en el trdmite de cobro le estaban cobrando al
precio de hoy de acuerdo con la cotizacion que el departamento respectivo pidié. Lo mas
sorprendente, yo vi ese caso porque estaba colaborandole al exdirector, yo le digo a don Olger,
don Olger, le estan cobrando por el precio de mercado, pero el precio de mercado en teoria sin
impuestos, pero yo justamente me habia comprado una computadora idéntica la semana anterior,
lo conversaba con don Olger y le mostraba, le digo “don Olger yo la compré mas barata, me salié
¢150.000 mas barata” y en esta boleta oficial que le estaban enviando al exdirector decia “ciento
cincuenta mil colones mas, por precio a la Caja sin impuestos” como diria uno de manera
abreviada “no entendi nada”. ;Coémo es que compramos nosotros sin impuestos una oferta de una
maquina, de una laptop ciento cincuenta mil colones més cara que la que yo compré la semana
anterior en el mercado, en EPA? Entonces, eso me generd un escozor en estos temas. El otro dia
salta la doctora Solis y dice lo de los carros y nuevamente esta Junta dice “;qué es lo que esta
pasando?”. Entonces vieran que si, yo estoy en la misma linea que don Mario y de don Gilberth,
firmar un cheque en blanco sin que haya algan tipo de control, de que a mi me aseguren que lo
que estamos comprando estd saliendo al mejor precio posible, porque de verdad tengo ese
ejemplo clarisimo en el que no me convence y cuando preguntamos sobre la boleta que le
mandaron al exdirector nos confirmaron la cotizacion “ese es el precio al que estamos
comprando” eso me dejo todavia mas aterrorizada, “es al precio que estamos comprando “jcdmo,
si en el mercado estd mas barata!” entonces, eso me generd desconfianza y sigo con la
desconfianza, no me siento tranquila. Gracias.

Doctor Macaya Hayes:

Dofia Fabiola y después don José Luis.

Directora Abarca Jiménez:

Yo creo que esa es la importancia de hacer las compras a través del SICOP, porque es un proceso
mas transparente que le permite a los proveedores competir y mas bien me da mucho gusto ver
que la propuesta viene a traves del SICOP, méas bien mi pregunta era ¢qué porcentaje de nuestras
compras ya las estamos haciendo a través de SICOP? Me parece que es una necesidad y con
respecto de la inquietud de don Mario, me parece que es muy valida, o que veo es que son
decisiones separadas, podrian tratarse como decisiones separadas, una cosa es aprobar la
licitacion y su ejecucion que venga aqui por tractos y la vamos aprobando por tractos con base en
un informe que prepararia la Gerencia de Tecnologia.

Doctor Macaya Hayes:

Don José Luis y después don Mario.
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Director Loria Chaves:

Yo creo que todos estamos claros en que las compras consolidadas son importantes para
supuestamente -contando en una economia en escala- salgan las cosas méas baratas y no
permitamos que todo el mundo compre por la libre, a los precios que conforme a la libre les
asigne. Sin embargo, hay varios aspectos que quiero decir. 1) no veo a la Gerencia de
Tecnologias como una gerencia compradora de equipo, yo creo que la Gerencia de Tecnologias
es una gerencia, segun mi criterio, mas en los temas estratégicos de tecnologias y méas en temas
que estan pendientes en la Institucion que son muchos. Digo esto porque me parece que
coincidiendo con don Christian, yo creo que en esta Institucion se ha hablado durante 6 afios del
tema de leasing y todo el mundo dice que si, pero nunca se hace y vuelven a traer licitaciones y
no hay un escenario donde el leasing sea parte de, sino simplemente no esta el reglamento, no
estd lo que hace falta y en esa rutina yo estoy seguro de que en cinco afios vamos a volver
exactamente a lo mismo, entonces ese tema de leasing me parece que es un tema esencial. Todos
sabemos que el leasing sale un poco mas caro, porque ellos tienen que hacer una proyeccién de
cudnto vamos a usar esa maquina y el precio de esa maquina depreciarlo tal vez es mucho mas
rapido que lo normal, pero esto tiene varias ventajas, después lo podemos conversar pero yo si
extraiio que en el tema de leasing -que se ha pedido desde hace cinco afios- nos dicen que hay un
reglamento para probar algunos equipos, van a hacer un “tanteo” por decirlo asi. Con el leasing
uno tiene una ventaja que para mi es esencial, es la siguiente, primero no tenemos una gerencia
estando con varios equipos todo el tiempo, sino que ya una vez gque se monta, estableciendo el
leasing de las unidades a partir de ese contrato, podrian ir valorando el cambio de tecnologia,
junto con las directrices, obviamente, de la gerencia. A mi lo que me preocupa es aprobar diez
mil millones de colones, pensando en que puede ser que esos Mismos equipos dentro de un afio
sean mas baratos, es muy posible que una tecnologia que usted tenga hoy prevista, es mas, es
muy seguro que la tecnologia que usted esté comprando hoy dentro de un afio es méas barata,
entonces, haciendo un ejercicio donde estamos haciendo una bolsa de 10.000 millones para una
compra de equipo a un precio que hoy nos estan dando las empresas, pero que con toda seguridad
en un afo ese equipo va a ser barato. Me preocupa mucho eso porque, volvemos al tema de
Marielos, de pronto compramos por volimenes y estamos comprando mas caro que lo individual,
como el carro Toyota. En esa direccion yo seria mas de la tesis que plantea Gilberth, para un
monto limitado de tres mil millones e ir analizando si debemos entrar al leasing, si debemos
volver a cotizar a estos mismos, para ver si el equipo esta méas barato en un afio. Por experiencia
se los digo, los equipos que hoy valen un precio dentro de un afio son mucho mas baratos y
ademas hay equipos con muchas mas aplicaciones y mucha mas tecnologia. Ese tema puede ser
que ya lo tengan resuelto, pero esa es mi preocupacion, yo preferiria aprobar un monto limitado e
ir evaluando en el tiempo ese tema. Por ultimo, nosotros somos una Institucion que esta dedicada
a prestar servicios de salud, yo entiendo que el ICE habia hecho un modelo integral en Grecia,
donde puso todo y la gente estaba muy contenta, pues tenian resuelto el problema, no tenian que
estar yendo a comprar equipo, sino que tenian la solucion, por eso también me preocupa que
tengamos una compra tan grande; y yo nada mas termino diciendo que me parece que estaria en
la misma linea de don Gilberth, en el sentido que aprobemos tres mil millones de colones y
vamos evaluando en los préximos meses las necesidades y la evolucion de las compras.

El doctor Macaya Hayes le da la palabra a don Robert.
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Ing. Picado Mora:

El tema de leasing es un tema que si me ponen a levantar la bandera, téngalo por seguro que voy
a ser el primero en levantar la mano, como lo fuimos con el tema de SICOP, SICOP la Gerencia
de Logistica sonde6 a diferentes unidades a ver quién queria ser pionero en el tema y nosotros
levantamos la mano, porque en lo que sefiala dofia Fabiola, pues evidentemente el tema de la
transparencia, el tema de la participacion se promueve y nosotros estamos totalmente de acuerdo
con esos elementos, queria aclararlo y en el momento que esté ese reglamento nosotros estamos
totalmente interesados en avanzar y ya lo dijimos y reitero, es un tema que a nosotros nos interesa
muchisimo porque simplifica los modelos. Con respecto del tema del precio, recordemos que la
oferta tiene una propuesta de hacer pujas, recordemos que no estamos adjudicando un unico
proveedor, se estan adjudicando varios, entonces, precisamente por la actualizacion tecnologica
las ofertas quedan abiertas en el sentido de que los proveedores estdn compitiendo en ejecucion
contractual, esto tiene una particularidad, compiten en el proceso de licitacion y compiten en
ejecucion contractual, que es algo diferente también. Entonces, con el tema del precio esa
competencia se promueve en la ejecucion contractual.

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

Me parece bien la propuesta de don Gilberth y creo que no afecta la aprobacion, pero resalto la
necesidad de hacer el inventario de necesidades por dos razones, una porgue, entonces, no vamos
a sustituir un equipo sino que pueden ser quince y eso ya lanzaria los precios hacia abajo. Si
hacemos el inventario de necesidades en lugar de comprar uno pueden ser muchos, entonces nos
tiraria los precios hacia abajo, eso me parece a mi que es muy importante. La otra cosa,
atendiendo la inquietud planteada por dofia Marielos, verificar que cuando se hace el estudio de
razonabilidad de precios se indaguen los comercios locales, también porque puede ser que
razonabilidad de precios solo vea en otros niveles, pero que razonabilidad de precios haga una
pequefia investigacion en los comercios locales, para poder defendernos también con esos
precios. Con base en eso, sefior Presidente, si se acuerda eso de que establezca una asignacion
global por tres mil o cuatro mil millones y se le pida a la Direccién hacer un inventario de
necesidades en un plazo determinado ¢ Cuanto podra ser ese plazo, 3-4 meses?

Doctor Macaya Hayes:

Juan Manuel.

Lic. Delgado Martén:

De hecho el reglamento establece como parte de lo ya presentado por esta figura que se tienen
que hacer estimaciones de consumo cada tres meses, 0 sea, esta establecido ya que tiene que ser
trimestral.

Director Devandas Brenes:

Perfecto, y si es necesario que traigan a Junta una ampliacion.
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Doctor Macaya Hayes:
¢ Qué tope le ponemos, tres mil millones de colones?

Director Devandas Brenes:

Perddn, Presidente, yo no sé esto como se maneja con el presupuesto, porque el tema es que si se
aprueba esto, me imagino que requiere una modificacion presupuestaria, no sé si eso tiene que
estar en un presupuesto, como es la cosa ¢en cual presupuesto porque es hacia el futuro? O sea,
estamos comprometiendo el presupuesto. Es que los diez mil millones de colones no estan, para
el 2020 hay tres mil y pico de millones de colones, entonces, seria para el 2021, ese es un tema de
tipo administrativo.

Ing. Picado Mora:

Tal vez més bien, yo lo delimitaria a los tres mil millones y yo creo que para mejor decision creo
que el inventario nacional nos va a dar mejores elementos. Mantenerlo en el presupuesto del
2020 y ya vamos a redactar algo para el tema de lo del inventario.

Ing. Delgado Martén:

(...), efectivamente, indica que es muy probable que viene, porque légicamente ahorita no esta
aprobado, no se puede decir que va a contar con 2020, solo se dice que se va a dejar la prevision,
para lo que viene a futuro, es nada m&s que la administracion advierte que asume esa
responsabilidad.

Director Devandas Brenes:

Bueno, ahora ya no porque vamos a dejar solo el presupuesto del afio entrante, que es el que ya
esta aprobado por tres mil millones de colones y en ese lapso ustedes hacen el inventario y nos
traen aqui las necesidades.

Doctor Macaya Hayes:

Dofia Fabiola.

Directora Abarca Jiménez:

En la mafiana don Gilberth nos estaba conversando de la importancia de que cuando vengan las
cosas a licitacion para aprobacion vengan con la recomendacion de la gerencia respectiva, estaba
revisando y me parece que no viene un oficio con la recomendacion de la Gerencia de
Infraestructura y Tecnologia. A mi lo que me gustaria es que quede en actas de que si lo

recomienda y que se comprometa a posteriormente suministrar el oficio respectivo, pero si que
quede en actas.
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Lic. Delgado Martén:

Efectivamente, toda esta informacion que en los expedientes fisicos por lo general, pueden llegar
a conformar (...), ahora estdn incorporados dentro de SICOP, entonces, estaba casualmente
revisando el expediente electronico, como para mapear un poquito y efectivamente ahi esta
recomendacion de licitaciones, el analisis legal, el andlisis técnico. Entonces, es interesante que
eventualmente también en algun punto se puede conocer un poquito como se ve el expediente
electrénico en SICOP, para que vean donde estan incorporados estos oficios, porque ahora ya
esto va a ser accesible a cualquier persona que lo quiera consultar y en cualquier momento.

Directora Abarca Jiménez:

Mucho mas transparente, todas las compras. Don Roman ¢qué hay que hacer para ir migrando
todo hacia SICOP o para saber qué porcentaje de las compras se estan haciendo a través de
SICOP?

Lic. Delgado Martén:

Segun entiendo yo, hablandolo con Adriana Chaves, en estos momentos lo que falta es la
formalizacion, porque estos son como pilotos, la formalizacion del contrato con Radiografica
Costarricense S.A., hay un tema que seria interesante hablarlo con la Gerencia de Logistica, tanto
RACSA como la Direccion de Bienes, que es la que tiene la rectoria en el tema estan en las
ultimas definiendo el tema del monto del contrato para la administracion de todas las
contrataciones con la Caja, pero si hay un elemento ahi que todavia esta por definirse, pero se
esta presionando para que ya ahora si todas las contrataciones efectivamente entren, por lo que la
Gerencia de Logistica indica ya ellos estan totalmente listos para entrar. Hay un elemento
importante y es que se tiene que acelerar este proceso del contrato con RACSA para iniciar la
fase de capacitacion porque no es facil, capacitar a la gente en SICOP lleva su tiempo, entonces
casualmente, yo le prometi a dofia Adriana también que iba a hablar con el agente de la Direccion
de Bienes para presionar un poquito de respuestas sobre este tema de contrato con RACSA para
que venga a Junta Directiva lo mas pronto posible; este tema es prioritario.

Directora Abarca Jiménez:

¢ Y eso incluiria a los hospitales también a todas las unidades de compra?
Lic. Delgado Martén:

Correcto.

Directora Abarca Jiménez:

¢Quién tiene a cargo el contrato?
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Lic. Delgado Martén:

La Gerencia de Logistica.
Directora Jiménez Aguilar:
Deberiamos poner una fecha.

Directora Abarca Jiménez:
Si, me parece importante, esto es obligatorio.

Ing. Picado Mora:

Eso seria la propuesta con respecto del tema de establecer el tope, a ver qué les parece: para la
presente contratacion se recomienda establecer un tope presupuestario maximo de tres mil
millones, este monto podrd ser aumentado en funcion de un andlisis de necesidades que la
Direccion de Tecnologia de Informacion presentard ante la Junta Directiva en un plazo de dos
meses.

Director Devandas Brenes:

Perdon, yo digo que “podra ser revisado” en lugar de “aumentado”.
Director Salas Chaves:

Dos cosas, a mi me parece muy importante la discusion en el sentido de que cuando uno abre esta
posibilidad y por experiencias previas, la posibilidad del desperdicio, del derroche estd presente,
eso lo hemos visto siempre y no tiene nada que ver con la gerencia, donde hay mucho se pierde
mucho, se gasta mucho, pero hay una cosa que yo quisiera rescatar del proyecto. A mi me parece
por la experiencia también de estar en estas cosas, hace tantos afios, que cuando se compra
equipo nuevo se queda en San José, Heredia, Cartago y Alajuela y cuando uno llega a Upala y
Los Chiles all4 siguen con el mismo chunche viejo, que ya no funciona que estd pegado y nunca
se les hace justicia a esa gente, o sea hay que salir del Valle Central para darse cuenta como
trabaja la gente, en las proveedurias, porque en este instante ya no es posible trabajar a mano, ya
aquello de llevarlo a mano ya no es posible, los volimenes son demasiado grandes. Me parece
que no hay que perder de vista lo que le estd pasando a la gente en la periferia, eso es una cosa
que yo les quiero recordar, para que lo tengan presente o lo que pasa les mandan los chunches
viejos de aqui para all4 y los nuevos se los dejan aqui, eso lo he visto infinidades. La otra cosa es
la diversidad de marcas, tenemos todas las marcas y cada una funciona con los aditivos
especificos de esa marca, cuando se dicen impresoras es un caos, diversidad de marcas,
diversidad de impresoras con un costo elevadisimo, pero recordar siempre la gente que no esta en
el Valle Central, yo les ruego que no se olviden de que esa gente la estd pasando muy mal y no
podemos incorporarlas en todo este esfuerzo del ERP, por ejemplo cuando se requiera
informacion “;cémo les pedimos, ya no conectan con este sistema?” Entonces, recordar eso y
apoyando mucho la propuesta de Mario de que esto sea controlado de esa manera.
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Dr. Cervantes Barrantes:

Tal vez doctor, relacionado a lo que dice el doctor Salas, para mi una de las mejores experiencias
que he tenido fue el EDUS, en el cual ahi, si la gente hubiera querido abusar hubiera podido, pero
realmente creo que hubo consciencia de la gente y controles muy adecuados, porque el ICE
estaba interesado en que la mayor cantidad y sin embargo y cuando llegaba la tableta nueva, el
ultimo modelo, para ser usada en Servicio de Hospitalizacion hasta que se les abria los ojos al de
Transporte y “eso es lo que yo ocupo” “si, pero estas son para aca” En todas las unidades donde
he llegado, todos los equipos se estdn usando, no he encontrado equipos almacenados y ellos
cuando se han dado cuenta ahi llegan, entonces yo creo que ya ellos tienen esta experiencia y €so
va a ser muy valioso, porque yo si le vi algunas ventajas, como decia dofia Fabiola a SICOP,
economia de escala, la puja que eso va a ser si en un afio estdn mas bajos los precios, ellos van a
bajar precios, entonces, si le veo ventajas, la ventaja de que es la unidad, es Los Chiles la que
puede comprar directamente, o sea no tiene que esperarse a oficinas centrales, ellos van a poder
comprar directamente.

Doctor Macaya Hayes:

Hay otro elemento, agregando lo que dijo don José Luis sobre el leasing, una ventaja que no
medimos o un costo que no medimos es el de deshacernos del equipo una vez que es obsoleto, o
sea la basura electronica, es un problemon, porque quien la recibe, en qué condiciones y qué trato
se le da a eso, porque quedan ahi en closets y en cajas, un montéon de impresoras que nunca se
van a usar.

Director Steinvorth Steffen:

Yo quisiera que acorddramos ahora, justamente el darle prioridad al reglamento de leasing,
porque me parece que tenemos por lo menos que tenerlo regulado, no poner una limitacion
simplemente porque no esta listo.

Directora Abarca Jiménez:

Yo quisiera ponerle también prioridad al tema de contrato con RACSA para tener lo antes posible
SICOP.

Doctor Macaya Hayes:
Juan Manuel.
Lic. Delgado Martén:

Yo puedo darle trazabilidad al tema de leasing, porque efectivamente conozco, €so se estuvo
trabajando, hubo una consulta que se habia hecho a Contraloria que estuvo muy atrasada, se
respondi6 en términos mas o menos como decir que esto ya era potestativo de la administracion,
entonces sé que efectivamente se esta volviendo a retomar, pero igualmente les puedo traer
informacion de como estd eso en estos momentos a partir de esa respuesta que ya se dio. Repito,
contratacion administrativa dijo “no tengo que dar ninguna autorizacidon en ese tema, porque es
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algo muy propio de la administracion”. Entonces era un tema que estaba obstaculizando el
avance, porque se gestion6 desde principios de afio una consulta al respecto si se tenia que
aprobar el reglamento desde la Contraloria, lo cual ya ahora queda liberado. S¢é que
efectivamente hay varios compafieros que han estado trabajando fuertemente el tema de
reglamento y si a ustedes les parece puedo darle también seguimiento a este tema.

Director Steinvorth Steffen:

Yo lo que queria es que estemos detrds y que se avance en el tema.

Lic. Delgado Martén:

De acuerdo.

Doctor Macaya Hayes:

(Le ponemos una fecha a la presentacion del reglamento de leasing? Un borrador para la
propuesta.

Lic. Delgado Martén:

Mas bien si les parece actualizo lo que hay ahorita, el borrador ya hay un proyecto hecho. Si les
parece para la otra semana traerles actualizado qué es lo que hay en estos momentos.

Dr. Cervantes Barrantes:

Yo le voy a pedir un informe a la Gerencia de Logistica, también. La Gerencia de Logistica lo
logico es que nos informe hasta donde est4 en proceso.

Director Steinvorth Steffen:

Con base en eso podemos ponerle una fecha.
Dr. Cervantes Barrantes:

Exactamente.

Ing. Picado Mora:

Con base en la recomendacion emitida del ingeniero Robert Picado Mora, Director de
Tecnologias de Informacion y Comunicacion mediante el oficio DTIC 6024-2019: De acuerdo
con los elementos en el expediente de la Licitacion Publica N° 2019LN-000001-0001100015 y
dado el cumplimiento administrativo, técnico y legal, asi como la determinacion de la
razonabilidad de los precios, se acuerda adjudicar la Licitacion Publica 2019LN-000001-
000110001 modalidad contrato marco, segin el siguiente detalle, aqui inician nuevamente cada
uno de los items, los precios unitarios, van partida por partida, de la partida 8 a la 30 y el tema es
“Para la presente contratacion se recomienda establecer un tope presupuestario maximo de tres
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mil setecientos ochenta y cuatro millones quinientos cincuenta y tres mil seiscientos colones (¢3
784 553 600,00), este monto podra ser revisado en funcidén de un andlisis de necesidades que la
Direccion de Tecnologias presentara ante la Junta Directiva en un plazo de dos meses”. La oferta
11), nada mas mencionarlo, se declara infructuosa porque no se presentaron el item numero 11).
Para el item 11) por concepto del monitor led, pantalla ancha, se solicita que la misma sea
declarada infructuosa debido a que la tnica oferta presentada no cumple técnicamente con lo
solicitado en el pliego cartelario, eso se adiciona también.
Doctor Macaya Hayes:
(Estaba lo de la recomendacion, verdad, lo del oficio de la Direccion de TIC?
Ing. Picado Mora:
Si, estaba al principio.
Doctor Macaya Hayes:
Un segundo acuerdo de lo del reglamento de leasing.
Ing. Picado Mora:
Aqui lo incorporamos, entonces, hacemos una filmina mas.
Doctor Macaya Hayes:
Ya vimos el primer acuerdo, vemos el segundo y el tercero.
Ing. Picado Mora:

Esos serian el segundo y tercer acuerdo:

Instruir a la Gerencia General a que presente un informe del avance del Reglamento para la
contratacion leasing.

Doctor Macaya Hayes:
Procedemos a votar los tres acuerdos. En firme. Muchas gracias.

Nota: los puntos suspensivos (...) significan que una frase o palabra del audio no se comprendi6
0 no se escucho bien.

Por consiguiente, conocido el oficio nimero DTIC-6024-2019, de fecha 26 de setiembre del

2019, firmado por el MSc. Roberth Picado Mora, Subgerente, Direccion de Tecnologias de
Informacion y Comunicaciones, que literalmente, en lo conducente, se lee asi:
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La Direccion de Tecnologia de Informacion y Comunicaciones presenta propuesta del acto final,
de la Licitacion Publica No. 2019LN-000001-0001100015 para la adquisicion de Equipo de
Computo, Impresion y Proyeccidn, bajo la figura de Convenio Marco, en el Sistema Integrado de
Compras Publicas (SICOP), con base en la recomendacion de la Comision Especial de
Licitaciones en la Sesion Ordinaria No. 14-2019, celebrada el 24 de setiembre de 2019, en los
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siguientes términos:

|. DESCRIPCION:
Partida Descripcion del bien o servicio

1 COMPUTADORA PORTATIL, ULTRADELGADA, CORE i7

2 COMPUTADORA PORTATIL, ULTRADELGADA, CORE i5

3 COMPUTADORA PORTATIL WORKSTATION

A COMPUTADORA PORTATIL 33,78 cm (13,3 Pulgadas) RETINA,
MEMORIA RAM 8 Gb, SISTEMA OPERATIVO MAC I0S

5 COMPUTADORA PORTATIL 39,11 cm (154 Pulgadas) RETINA,
MEMORIA RAM 16 GB, SISTEMA OPERATIVO MAC 10S

6 TABLETA DE 27.94 cm (11 Pulgadas), SISTEMA OPERATIVO IOS

7 COMPUTADORA DE ESCRITORIO ULTRA SMALL, CORE i5

8 COMPUTADORA DE ESCRITORIO ULTRA SMALL, CORE |7

9 COMPUTADORA ESTACION DE TRABAJO (WORKSTATION)

10 MONITOR LED 54,61 cm (21,5 Pulgadas)

12 PROYECTOR MULTIMEDIA 3000 ANSI LUMENES

13 PROYECTOR PORTATIL SLIM 2500 ANSI LUMENES

14 PROYECTOR ULTRA CORTO, 3000 ANSI Im

15 IMPRESORA LASER, MONOCROMO, IMPRESION MENSUAL MAYOR A
50.000 PAGINAS

16 IMPRESORA LASER, MONOCROMO, IMPRESION MAYOR A 150.000
PAGINAS

17 IMPRESORA MULTIFUNCIONAL LASER, COLOR, IMPRESION MAYOR
A 50.000 PAGINAS

18 IMPRESORA MULTIFUNCIONAL LASER, COLOR, IMPRESION MAYOR
A 80.000 PAGINAS

19 IMPRESORA TERMICA DIRECTA PARA PUNTO DE VENTA

20 IMPRESORA TERMICA PARA CODIGO DE BARRAS

21 LECTOR DE CODIGO DE BARRAS

22 IMPRESORA MATRIZ DE PUNTO PARA PUNTO DE VENTA

23 ESCANER CON ALIMENTADOR Y CAMA PLANA

o4 PIZARRA INTERACTIVA, AREA ACTIVA DE AL MENOS DE 203.2cm (80
Pulgadas)

o5 PANTALLA MULTITACTIL INTERACTIVA MEDIANA DE AL MENOS
190.5 (75 Pulgadas)

26 PANTALLA MULTITACTIL INTERACTIVA MEDIANA DE AL MENOS
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218.44 (86 Pulgadas)

IMPRESORA MULTIFUNCIONAL LASER, IMPRESION MAYOR A 50.000

PAGINAS

28 IMPRESORA  MULTIFUNCIONAL LASER, IMPRESION MAYOR A
200.000 PAGINAS

29 | SERVIDOR DE MEDIANA COMPLEJIDAD, TIPO RACK

30 | SERVIDOR DE MEDIANA COMPLEJIDAD, TIPO TORRE

27

1. Cantidades referenciales: Indeterminadas-Convenio Marco

La Direccion de Tecnologias de Informacién y Comunicacion (DTIC), mediante oficio No.
DTIC-5669-2019, sometid a consideracion el expediente electronico de la licitacion, para que el
mismo sea avalado por la Comision Especial de Licitaciones, para su respectiva adjudicacion por
parte de la Junta Directiva.

e Antecedentes:

e Fecha de invitacion: 07 de mayo de 2019. Sistema Integrado de Compras Publicas
(SICOP)
e Apertura: 02 de julio de 2019.

Il ANALISIS RECOMENDACION COMISION ESPECIAL DE LICITACIONES:

La Comision Especial de Licitaciones analiza y recomienda la remision para la Junta Directiva de
la solicitud de adjudicacién para la Licitacién Pablica No. 2019LN-000001-0001100015, para la
adquisicion de Equipo de Computo, Impresion y Proyeccidn, segln consta en el acta de la Sesion
Ordinaria No. 14-2019 celebrada el 24 de setiembre de 2019, de la cual en lo que interesa se
extrae:

e Modalidad de la compra: Convenio Marco por medio del SICOP, para todas las
Unidades de la Institucion. El plazo de los contratos es por dos afios in posibilidad de
prorroga.

e Participantes:

A continuacion, se presenta un cuadro con la informacion de las ofertas presentadas y el precio
unitario de cada una de acuerdo con cada partida (item) del concurso.

Partida 1: COMPUTADORA PORTATIL, GAMA ALTA, ULTRADELGADA, PANTALLA DE 35,56 cm
(14 Pulgadas), PROCESADOR de 8° GENERATION, CORE i7, 4 CORES, VELOCIDAD 1,9 GHZ, VPRO O
PROCESADOR AMD RYZEN 7 DE 4 CORES, VELOCIDAD DE 2.3 GHZ, DASH, MEMORIA RAM DE
8GB, DISCO DURO 512 GB DE ESTADO SOLIDO, PUERTOS RJ-45, HDMI O DISPLAY PORT,
ADAPTADOR LAN INALAMBRICA, SISTEMA OPERATIVO WINDOWS 10 PRO-64 BITS

PRECIO
*
OFERTA OFERENTE REPRESENTANTE UNITARIO
1 Sistemas de Computacién Conzultek de Oferta Nacional $1 180,00
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Centroamérica, S.A.
2 Central de Servicios, PC S.A. Oferta Nacional $1 181,35
3 Componentes El Orbe, S.A. Oferta Nacional $1 194,54
4 GBM de Costa Rica, S.A. Oferta Nacional $1 207,08
5 IS Productos de Oficina Centroamérica, S.A. Oferta Nacional $1 386,03
6 Sistemas Convergentes, S.A. Oferta Nacional $1 391,29
7 PC Notebook de Costa Rica, S.A. Oferta Nacional $1727,77
8 Sistems Enterprice Costa Rica, S.A. Oferta Nacional $1 320,47
9 Importadora de Tecnologia Global YSMR, S.A. Oferta Nacional $1 391,00
10 Asesoria Inmobiliaria Red Global S.A. Oferta Nacional $1 627,21
11 Tecnasa CR, S.A, Oferta Nacional $1 635,40

Partida 2: COMPUTADORA PORTATIL ULTRADELGADA 35.56cm (14 pulgadas), PROCESADOR 8°
GENERATION CORE i5, 4 CORES, 1,7 Ghz, vPro O UN PROCESADOR AMD RYZEN 5, 4 CORES,
VELOCIDAD DE 2.1 GHZ, DASH, MEMORIA 8 GB, DISCO DURO 512 GB DE ESTADO SOLIDO,
PUERTOS RJ-45, HDMI O DISPLAY PORT, ADAPTADOR LAN INALAMBRICA, SISTEMA
OPERATIVO WINDOWS 10 PRO-64 bitsOferta Nacional

OFERT REPRESENTANT PRECIO
A* OFERENTE E UNITARIO
1 Central de Servicios, PC S.A. Oferta Nacional $1 031,10
2 Sistemas N de Computacién Conzultek de Oferta Nacional $1 050,00
Centroameérica, S.A.
3 Sistemas Convergentes, S.A. Oferta Nacional $1 221,82
4 PC Notebook de Costa Rica, S.A. Oferta Nacional $1 463,35
5 Componentes El Orbe, S.A. Oferta Nacional $1 057,40
6 GBM de Costa Rica, S.A. Oferta Nacional $1111.57
7 Sistems Enterprice Costa Rica, S.A. Oferta Nacional $1 182,17
8 IS Productos de Oficina Centroamérica, S.A. Oferta Nacional $1 200,72
9 Importadora de Tecnologia Global YSMR, S.A. Oferta Nacional $1 312,00
10 Sistemas Analiticos, S.A. Oferta Nacional $1 431,50
11 Tecnasa CR, S.A. Oferta Nacional $1 437,40

Partida 3: COMPUTADORA PORTATIL WORKSTATION PANTALLA DE 39.62 cm (15,6 Pulgadas),
PROCESADOR 8° GENERATION, 6 CORES, VELOCIDAD 2,6 GHz, VPRO O UN PROCESADOR AMD
RYZEN 7 DE AL MENOS 4 CORES, VELOCIDAD DE AL MENOS 2.3 GHZ, DASH MEMORIA RAM DE
16 Gb, DISCO DURO DE 1 Tb DE ESTADO SOLIDO, PUERTO HDMI, PUERTO THUNDERBOLT,
PUERTO RJ-45, ADAPTADOR LAN INALAMBRICA, SISTEMA OPERATIVO WINDOWS 10 PRO-64
BITS.

* PRECIO
OFERTA OFERENTE REPRESENTANTE UNITARIO
1 Central de Servicios, PC S.A. Oferta Nacional $2 055,00
2 Sistemas N de Computacién Conzultek de Oferta Nacional $2 420,00
Centroamerica, S.A.
3 Sistemas Convergentes, S.A. Oferta Nacional $2 459,83
4 IS Productos de Oficina Centroamérica, S.A. Oferta Nacional $2 520,00
5 Componentes El Orbe, S.A. Oferta Nacional $2 403,95
6 Sistemas Analiticos, S.A. Oferta Nacional $2 706,34

Partida 4: COMPUTADORA PORTATIL 33,78 cm (13,3 Pulgadas) RETINA, PROCESADOR 8°
GENERATION, 4 CORES, VELOCIDAD 2,3 GHz, MEMORIA RAM 8 Gb, DISCO DURO DE 512 Gb,
TARJETA DE VIDEO DE DOBLE MONITOR, 4 PUERTOS THUNDERBOLTH, SISTEMA OPERATIVO
MAC OS

PRECIO

*
OFERTA OFERENTE REPRESENTANTE UNITARIO
1 Industrias de Computacion Nacional, S.A. Oferta Nacional $2 955,81
Partida 5 COMPUTADORA PORTATIL 39,11 cm (15,4 Pulgadas) RETINA, PROCESADOR 8°

GENERATION, SEIS CORES, VELOCIDAD 2,6 GHZ, MEMORIA RAM 16 GB, DISCO DURO DE 512
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Gb, TARJETA DE VIDEO PARA CUATRO MONITORES, 4 PUERTOS THUNDERBOLTH, SISTEMA
OPERATIVO MAC OS

PRECIO
*
OFERTA OFERENTE REPRESENTANTE UNITARIO
1 Industrias de Computacion Nacional, S.A. Oferta Nacional $3 939,76

Partida 6: TABLETA DE 27.94 cm (11 Pulgadas) MULTI-TOUCH, CHIP A12X, ALMACENAMIENTO
DE 256 Gb, ADAPTADOR DE LAN INALAMBRICA 802.11 A/B/G/N/AC, SISTEMA OPERATIVO 10S

PRECIO
*
OFERTA OFERENTE REPRESENTANTE UNITARIO
1 Industrias de Computacion Nacional, S.A. Oferta Nacional $1 378,60

Partida 7: COMPUTADORA DE ESCRITORIO ULTRA SMALL FORM FACTOR, GAMA MEDIA,
PROCESADOR 8° GENERATION, CORE i5, 6 CORES, VELOCIDAD 2,3 GHZ, VPRO O AMD RYZEN 5,
DE AL MENOS 6 CORES, VELOCIDAD DE AL MENOS 2.3 GHZ, DASH, DISCO DURO SATA 1 Tb,
MEMORIA 8 Gb, PUERTO DISPLAY PORT, MONITOR 48.26 cm (19 Pulgadas) AJUSTABLE EN
ALTURA, RESOLUCION 1600X900, ADAPTADOR LAN INALAMBRICA, SISTEMA OPERATIVO
WINDOWS 10 PRO 64 BITS

* PRECIO
OFERTA OFERENTE REPRESENTANTE UNITARIO
1 Sistemas N de Computacién Conzultek de Oferta Nacional $785.00
Centroamerica, S.A.
2 Componentes El Orbe, S.A. Oferta Nacional $813,79
3 Sistemas Convergentes, S.A. Oferta Nacional $838,40
4 IS Productos de Oficina Centroamérica, S.A. Oferta Nacional $929,33
5 Importadora de Tecnologia Global YSMR, S.A. Oferta Nacional $960,00
6 PC Notebook de Costa Rica, S.A. Oferta Nacional $970,67
7 Central de Servicios, PC S.A. Oferta Nacional $978,20
8 Sistems Enterprice Costa Rica, S.A. Oferta Nacional $822,80
9 GBM de Costa Rica, S.A. Oferta Nacional $872,15
10 SID de Costa Rica, S.A. Oferta Nacional $948,00
11 Sistemas Analiticos, S.A. Oferta Nacional $1 150,00
12 Tecnasa CR, S.A. Oferta Nacional $1 164,20

Partida 80 COMPUTADORA DE ESCRITORIO ULTRA SMALL FORM FACTOR, GAMA ALTA,
PROCESADOR 8° GENERATION CORE 17, 6 CORES, 2,4 GHZ, VPRO O PROCESADOR AMD RYZEN
5, 6 CORES, 3.6 GHZ, DASH, DISCO DURO SATA 1 TB, MEMORIA 8 GB, PUERTO DISPLAY PORT,
MONITOR 4826 CM (19 PULGADAS) AJUSTABLE EN ALTURA, RESOLUCION 1600X900,
ADAPTADOR LAN INALAMBRICA, SISTEMA OPERATIVO WINDOWS 10 PRO 64 BITS

PRECIO
OFERTA* OFERENTE REPRESENTANTE UNITARIO
1 Sistemas N de Computacién Conzultek de Oferta Nacional $890.00
Centroamerica, S.A.
2 Componentes El Orbe, S.A. Oferta Nacional $922,36
3 Sistemas Convergentes, S.A. Oferta Nacional $951,91
4 Central de Servicios, PC S.A. Oferta Nacional $1 072,40
5 PC Notebook de Costa Rica, S.A. Oferta Nacional $1 098,36
6 IS Productos de Oficina Centroamérica, S.A. Oferta Nacional $1 144,04
7 Sistemas Analiticos, S.A. Oferta Nacional $920,00
8 Sistems Enterprice Costa Rica, S.A. Oferta Nacional $933,97
9 Importadora de Tecnologia Global YSMR, S.A. Oferta Nacional $940,00
10 GBM de Costa Rica, S.A. Oferta Nacional $981,63
11 SID de Costa Rica, S.A. Oferta Nacional $1 135,00
12 Tecnasa CR, S.A. Oferta Nacional $1 303,70

Partida 9: COMPUTADORA ESTACION DE TRABAJO (WORKSTATION), PROCESADOR DE LA
FAMILIA XEON W PROCESSOR, SEIS NUCLEOS, VELOCIDAD DE AL MENOS 3,6 GHZ, VPRO O
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PROCESADOR AMD EPYC, DE AL MENOS 8 CORES, VELOCIDAD DE AL MENOS 2.1 GHZ, DASH
MEMORIA DE 32 Gb, DOS DISCOS (UNO DE ESTADO SOLIDO DE 256 Gb, UNO SATA 1 Th),
MONITOR de 4826 cm (19 Pulgadas) AJUSTABLE EN ALTURA RESOLUCION 1600X900,

ADAPTADOR LAN INALAMBRICA, SISTEMA OPERATIVO WINDOWS 10 PRO-64 BITS

* PRECIO
OFERTA OFERENTE REPRESENTANTE UNITARIO
1 Sistemas N de Computacién Conzultek de Oferta Nacional $2 120,00
Centroameérica, S.A.
2 Componentes El Orbe, S.A. Oferta Nacional $2 154,31
3 IS Productos de Oficina Centroamérica, S.A. Oferta Nacional $2 424,20
4 Central de Servicios, PC S.A. Oferta Nacional $2 460,85
5 Sistems Enterprice Costa Rica, S.A. Oferta Nacional $2 193,20
6 Sistemas Analiticos, S.A. Oferta Nacional $2 500,00
7 Tecnasa CR, S.A. Oferta Nacional $2 705,00
Partida 10: MONITOR LED 54,61 cm (21,5 Pulgadas), AJUSTABLE EN ALTURA RESOLUCION
1600X900, CONECTORES VGA Y DISPLAY PORT
* PRECIO
OFERTA OFERENTE REPRESENTANTE UNITARIO
1 Componentes El Orbe, S.A. Oferta Nacional $121,39
2 Central de Servicios, PC S.A. Oferta Nacional $163,46
3 Sistemas Convergentes, S.A. Oferta Nacional $174,06
4 IS Productos de Oficina Centroamérica, S.A. Oferta Nacional $213,20
5 Ramiz Supplies, S.A. Oferta Nacional $225,00
6 Importadora de Tecnologia Global YSMR, S.A. Oferta Nacional $305,00
7 Sistems Enterprice Costa Rica, S.A. Oferta Nacional $145,74
8 Grupo Avilu Cémplices, S.A. Oferta Nacional $170,89
9 SID de Costa Rica, S.A. Oferta Nacional $192,00
10 Asesoria Inmobiliaria Red Global S.A. Oferta Nacional $202,37
11 Sistemas Analiticos, S.A. Oferta Nacional $350,00
Partida 11: MONITOR LED 121,92 cm (48 Pulgadas), PANTALLA ANCHA, RESOLUCION 3840X1080,
PUERTO DISPLAY PORT Y HDMI
OFERTA* OFERENTE REPRESENTANTE PRECIO
UNITARIO
1 Central de Servicios, PC S.A. Oferta Nacional $1 705,76
Partida 12: PROYECTOR MULTIMEDIA 3000 ANSI LUMENES, RESOLUCION NO MENOR DE
1280X800, PUERTO HDMI Y MEMORIA USB TIPO A, CON CONEXION INALAMBRICA
* PRECIO
OFERTA OFERENTE REPRESENTANTE UNITARIO
1 Componentes El Orbe, S.A. Oferta Nacional $1 284,61
2 Ramiz Supplies, S.A. Oferta Nacional $1 820,00
3 SID de Costa Rica, S.A. Oferta Nacional $826,25
4 Grupo Avilu Complices, S.A. Oferta Nacional $1 163,49
5 CR Conectividad, S.A. Oferta Nacional $2 299,00
Partida 13: PROYECTOR PORTATIL SLIM 2500 ANSI LUMENES, RESOLUCION NO MENOR DE
1280X720, PUERTO HDMI.
OFERTA* OFERENTE REPRESENTANTE PRECIO
UNITARIO
1 Componentes El Orbe, S.A. Oferta Nacional $1 769,91
2 SID de Costa Rica, S.A. Oferta Nacional $826,25
3 CR Conectividad, S.A. Oferta Nacional $1 095,00
4 Ramiz Supplies, S.A. Oferta Nacional $1 950,00

Partida 14: PROYECTOR ULTRA CORTO, 3000 ANSI Im, RESOLUCION NO MENOR DE 1280X800,

CONTRASTE NO MENOR A 5000:1, FORMATO DE SALIDA 16:10.

OFERTA* |

OFERENTE

| REPRESENTANTE |

PRECIO
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UNITARIO
1 Ramiz Supplies, S.A. Oferta Nacional $2 750,00
2 TELERAD Telecomunicaciones Radiodigitales, S.A. Oferta Nacional $4 995,68
3 Componentes El Orbe, S.A. Oferta Nacional $2 772,83
4 SID de Costa Rica, S.A. Oferta Nacional $1 863,00
5 Fotocopiadoras CORESA, S.A. Oferta Nacional $4 080,00
Partida 15: IMPRESORA LASER, MONOCROMO, DUPLEX, VELOCIDAD NO MENOR A 35 PPM, A4,
CICLO MAXIMO MENSUAL MAYOR A 50.000 PAGINAS
* PRECIO
OFERTA OFERENTE REPRESENTANTE UNITARIO
1 Servicios Técnicos especializados STE, S.A. Oferta Nacional $425,00
2 Productive Business Solutions Costa Rica, S.A. Oferta Nacional $450,00
3 DPS Data Printing Solutions, S.A. Oferta Nacional $470,00
4 Ricoh Costa Rica, S.A. Oferta Nacional $531.35
5 IS Productos de Oficina Centroamérica, S.A. Oferta Nacional $332.23
6 Componentes El Orbe, S.A. Oferta Nacional $357.11
7 SID de Costa Rica, S.A. Oferta Nacional $407,71
8 Sistemas Analiticos, S.A. Oferta Nacional $510,00
9 Sistems Enterprice Costa Rica, S.A. Oferta Nacional $548,27
10 TELERAD Telecomunicaciones Radiodigitales, S.A. Oferta Nacional $555,85
11 Tecnasa CR, S.A. Oferta Nacional $867,20
Partida 16: IMPRESORA LASER, MONOCROMO, DUPLEX, VELOCIDAD NO MENOR A 40 PPM, A4,
CICLO MAXIMO MENSUAL MAYOR A 150.000 PAGINAS.
N PRECIO
OFERTA OFERENTE REPRESENTANTE UNITARIO
1 Servicios Técnicos especializados STE, S.A. Oferta Nacional $749,00
2 Sistemas N de Computacién Conzultek de Oferta Nacional $840.00
Centroamérica, S.A.
3 IS Productos de Oficina Centroamérica, S.A. Oferta Nacional $962,97
4 DPS Data Printing Solutions, S.A. Oferta Nacional $1 040,00
5 Productive Business Solutions Costa Rica, S.A. Oferta Nacional $1 140,87
6 Componentes El Orbe, S.A. Oferta Nacional $1144,38
7 TELERAD Telecomunicaciones Radiodigitales, S.A. Oferta Nacional $1214.91
8 Ricoh Costa Rica, S.A. Oferta Nacional $1 280,04
9 Servicio y Mantenimiento TécnicoMTMEIRL Oferta Nacional $1 825,00
10 SID de Costa Rica, S.A. Oferta Nacional $951,18
11 Sistems Enterprice Costa Rica, S.A. Oferta Nacional $1 309,98
12 Sistemas Analiticos, S.A. Oferta Nacional $1 421,00
13 Tecnasa CR, S.A. Oferta Nacional $1 455,80
Partida 17: IMPRESORA MULTIFUNCIONAL LASER, COLOR, DUPLEX, CAPACIDAD DE

ESCANEO, COPIADO Y FAX, VELOCIDAD DE IMPRESION MAYOR A 25 ppm MONOCROMO, A4,
CICLO MAXIMO MENSUAL IMPRESION MAYOR A 50.000 PAGINAS

* PRECIO
OFERTA OFERENTE REPRESENTANTE UNITARIO
1 Componentes El Orbe, S.A. Oferta Nacional $884,79
2 Servicios Técnicos especializados STE, S.A. Oferta Nacional $949,00
3 Productive Business Solutions Costa Rica, S.A. Oferta Nacional $962,00
4 Sistemas N de Computacién Conzultek de Oferta Nacional $970.00
Centroameérica, S.A.
5 IS Productos de Oficina Centroamérica, S.A. Oferta Nacional $3 016,32
6 SID de Costa Rica, S.A. Oferta Nacional $1 026,00
7 TELERAD Telecomunicaciones Radiodigitales, S.A. Oferta Nacional $995,47
8 Sistems Enterprice Costa Rica, S.A. Oferta Nacional $1 137,37
9 Tecnasa CR, S.A. Oferta Nacional $1 197,60
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10 Sistemas Analiticos, S.A. Oferta Nacional $1 250,00
11 Ricoh Costa Rica, S.A. Oferta Nacional $5 173,04
Partida 18: IMPRESORA MULTIFUNCIONAL LASER, COLOR, DUPLEX, CAPACIDAD DE

ESCANEO, COPIADO Y FAX, VELOCIDAD DE IMPRESION MAYOR A 30 ppm MONOCROMO, A4,
CICLO MAXIMO MENSUAL IMPRESION MAYOR A 80.000 PAGINAS

* PRECIO
OFERTA OFERENTE REPRESENTANTE UNITARIO
1 Servicios Técnicos especializados STE, S.A. Oferta Nacional $1 595,00
2 Productive Business Solutions Costa Rica, S.A. Oferta Nacional $1 950,00
3 Sistemas N de Computacién Conzultek de Oferta Nacional $2 085,00
Centroameérica, S.A.
4 Componentes El Orbe, S.A. Oferta Nacional $2 161,11
5 IS Productos de Oficina Centroamérica, S.A. Oferta Nacional $3 016,32
6 Servicio y Mantenimiento TécnicoMTMEIRL Oferta Nacional $3 140,00
7 Ricoh Costa Rica, S.A. Oferta Nacional $5 751,20
8 SID de Costa Rica, S.A. Oferta Nacional $2 515,80
9 Sistemas Analiticos, S.A. Oferta Nacional $2 620,00
10 Tecnasa CR, S.A. Oferta Nacional $2 653,50
Partida 19: IMPRESORA TERMICA DIRECTA PARA PUNTO DE VENTA, CAPACIDAD DE
IMPRESION DE BOUCHERS, VELOCIDAD DE IMPRESION DE AL MENOS 240 mm/seg.
* PRECIO
OFERTA OFERENTE REPRESENTANTE UNITARIO
1 TELERAD Telecomunicaciones Radiodigitales, S.A. Oferta Nacional $438,79
2 Servicios Técnicos especializados STE, S.A. Oferta Nacional $455,00
3 Importadora de Tecnologia Global YSMR, S.A. Oferta Nacional $191,00
4 Sistemas N de Computacién Conzultek de Oferta Nacional $240.00
Centroamerica, S.A.
Partida 20: |IMPRESORA TERMICA PARA CODIGO DE BARRAS, CAPACIDAD DE USO TERMICA

DIRECTA Y TRANSFERENCIA TERMICA, RESOLUCION DE AL MENOS 203 DPI, VELOCIDAD DE

IMPRESION DE AL MENOS 90 mm/seg.
OFERTA* OFERENTE REPRESENTANTE PRECIO
UNITARIO
1 Componentes El Orbe, S.A. Oferta Nacional $272,43
2 Corporacion Font, S.A. Oferta Nacional $566,00
3 Importadora de Tecnologia Global YSMR, S.A. Oferta Nacional $245,00
Partida 21: LECTOR DE CODIGO DE BARRAS, CAPACIDAD DE LECTURA DE CODIGO 1D Y 2D,

FACILIDAD DE LECTURA EN MODO MANOS LIBRES, CONECTIVIDAD A PC MEDIANTE CABLE
USB, TIPO PISTOLA, PESO NO MAYOR A 200g.

* PRECIO
OFERTA OFERENTE REPRESENTANTE UNITARIO
1 Corporacion Font, S.A. Oferta Nacional $571,00
Partida 22: IMPRESORA MATRIZ DE PUNTO PARA PUNTO DE VENTA, DE 9 PINES, CON
CORTADOR, VELOCIDAD DE IMPRESION DE AL MENOS 4 Lps.
* PRECIO
OFERTA OFERENTE REPRESENTANTE UNITARIO
1 TELERAD Telecomunicaciones Radiodigitales, S.A. Oferta Nacional $967,68
2 DPS Data Printing Solutions, S.A. Oferta Nacional $305,00
Partida 23: ESCANER CON ALIMENTADOR Y CAMA PLANA, CAPACIDAD DEL ALIMENTADOR
DE AL MENOS 80 HOJAS, CICLO DE TRABAJO DIARIO RECOMENDADO DE AL MENOS 6.000
PAGINAS
* PRECIO
OFERTA OFERENTE REPRESENTANTE UNITARIO
1 Arrendadora Comercial, S.A. Oferta Nacional $1 550,00
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2 Aplicom S.A. Oferta Nacional $2 120,00
3 SID de Costa Rica, S.A. Oferta Nacional $4 437,50
Partida 24: PIZARRA INTERACTIVA, AREA ACTIVA DE AL MENOS DE 203.2cm (80 Pulgadas),

INCLUIR PROYECTOR DE AL MENOS 3.300 DPI Y SOFTWARE PARA EL MANEJO E INTERACCION
CON LA PIZARRA.

* PRECIO
OFERTA OFERENTE REPRESENTANTE UNITARIO
1 Ramiz Supplies, S.A. Oferta Nacional $3 800,00
2 CR Conectividad, S.A. Oferta Nacional $2 660,00
3 Sistems Enterprice Costa Rica, S.A. Oferta Nacional $3 040,00
4 Componentes El Orbe, S.A. Oferta Nacional $4 625,12
5 TELERAD Telecomunicaciones Radiodigitales, S.A. Oferta Nacional $6 281,56
Partida 25: PANTALLA MULTITACTIL INTERACTIVA MEDIANA DE AL MENOS 190.5 (75

Pulgadas), INCLUIR MODULO DE PC Y SOFTWARE PARA EL MANEJO E INTERACCION CON LA

PIZARRA.
* PRECIO
OFERTA OFERENTE REPRESENTANTE UNITARIO
1 Ramiz Supplies, S.A. Oferta Nacional $5 425,00
2 TELERAD Telecomunicaciones Radiodigitales, S.A. Oferta Nacional $12 161,05
3 Componentes El Orbe, S.A. Oferta Nacional $3 863,65
4 Sistems Enterprice Costa Rica, S.A. Oferta Nacional $5 573,50
Partida 26: PANTALLA MULTITACTIL INTERACTIVA MEDIANA DE AL MENOS 218.44 (86

Pulgadas), INCLUIR MODULO DE PC Y SOFTWARE PARA EL MANEJO E INTERACCION CON LA

PIZARRA.
PRECIO
*
OFERTA OFERENTE REPRESENTANTE UNITARIO
1 Ramiz Supplies, S.A. Oferta Nacional $9 150,00
2 TELERAD Telecomunicaciones Radiodigitales, S.A. Oferta Nacional $13 752,98
3 Componentes El Orbe, S.A. Oferta Nacional $7 627,67
4 Sistems Enterprice Costa Rica, S.A. Oferta Nacional $8 019,15
5 Sistemas N de Computacién Conzultek de Oferta Nacional $10 850,00
Centroamerica, S.A.
Partida 27: IMPRESORA MULTIFUNCIONAL LASER, MONOCROMO, DUPLEX, CAPACIDAD DE

ESCANEO, COPIADO Y FAX, VELOCIDAD DE IMPRESION MAYOR A 35 ppm MONOCROMO, A4,
CICLO MAXIMO MENSUAL IMPRESION MAYOR A 50.000 PAGINAS.

* PRECIO
OFERTA OFERENTE REPRESENTANTE UNITARIO
1 Componentes El Orbe, S.A. Oferta Nacional $351,43
2 Productive Business Solutions Costa Rica, S.A. Oferta Nacional $498,22
3 Servicios Técnicos especializados STE, S.A. Oferta Nacional $542,00
4 IS Productos de Oficina Centroamérica, S.A. Oferta Nacional $546,51
5 TELERAD Telecomunicaciones Radiodigitales, S.A. Oferta Nacional $569,08
6 Ricoh Costa Rica, S.A. Oferta Nacional $801,76
7 SID de Costa Rica, S.A. Oferta Nacional $457,81
Partida 28: IMPRESORA MULTIFUNCIONAL LASER, MONOCROMO, DUPLEX, CAPACIDAD DE

ESCANEO, COPIADO Y FAX, VELOCIDAD DE IMPRESION NO MENOR A 50 ppm MONOCROMO,
A4, CICLO MAXIMO MENSUAL IMPRESION MAYOR A 200.000 PAGINA, RESOLUCION DE
COPIADO NO MENOR DE 600 X 600 dpi.

* PRECIO
OFERTA OFERENTE REPRESENTANTE UNITARIO
1 TELERAD Telecomunicaciones Radiodigitales, S.A. Oferta Nacional $2 109,78
2 SID de Costa Rica, S.A. Oferta Nacional $2 134,43
3 Ricoh Costa Rica, S.A. Oferta Nacional $1 646,59
4 Componentes El Orbe, S.A. Oferta Nacional $2 028,79

50




N° 9062

5

| 1S Productos de Oficina Centroamérica, S.A.

Oferta Nacional

$2 432,32

Partida 29:

SERVIDOR DE MEDIANA COMPLEJIDAD, TIPO RACK, DOS PROCESADORES DE 12

CORES INTEL O AMD, 2,1 GHZ, MEMORIA CACHE 16,5 MB L3, MEMORIA RAM DE AL MENOS 32
GB, ALMACENAMIENO DE AL MENOS 6 TB.

* PRECIO
OFERTA OFERENTE REPRESENTANTE UNITARIO
1 Componentes El Orbe, S.A. Oferta Nacional $6 935,03
2 Sistemas N de Computacién Conzultek de Oferta Nacional $7 900,00
Centroameérica, S.A.
3 Central de Servicios, PC S.A. Oferta Nacional $8 345,00
4 GBM de Costa Rica, S.A. Oferta Nacional $8 959,05
5 Sistemas Convergentes, S.A. Oferta Nacional $10 133,23
6 Segacorp de Costa Rica, S.A. Oferta Nacional $9 560,00
7 Importadora de Tecnologia Global YSMR, S.A. Oferta Nacional $14 800,00
Partida 30: SERVIDOR DE MEDIANA COMPLEJIDAD, TIPO TORRE, DOS PROCESADORES DE 12

CORES INTEL O AMD, 2,1 GHZ, MEMORIA CACHE 16,5 MB L3, MEMORIA RAM DE AL MENOS 32
GB, ALMACENAMIENO DE AL MENOS 6 TB.

* PRECIO
OFERTA OFERENTE REPRESENTANTE UNITARIO
1 Sistemas N de Computacién Conzultek de Oferta Nacional $7 790,00
Centroamérica, S.A.
2 Componentes El Orbe, S.A. Oferta Nacional $8 191,33
3 Central de Servicios, PC S.A. Oferta Nacional $10 438,64
4 Sistemas Convergentes, S.A. Oferta Nacional $12 587,73
5 Importadora de Tecnologia Global YSMR, S.A. Oferta Nacional $8 500,00
6 Segacorp de Costa Rica, S.A. Oferta Nacional $11 707,00

*Nota: Para el cuadro anterior, se utilizé el orden de las ofertas de acuerdo con el orden de aparicién en el Sistema
Integrado de Compras Publicas (SICOP), de acuerdo con el Apartado “Resultado de la Apertura.”

e Analisis Administrativo:

Efectuado del 03 de julio al 30 de julio de 2019, por la Subarea Gestion Administrativa de la
Direccion de Tecnologias de Informacion y Comunicaciones (Expediente / Resultado de la
solicitud de verificacion / Numero de secuencia 471841); determinando que las oferta
presentadas, estan habilitadas y cumplen con todos los aspectos administrativos solicitados en el
cartel, con excepcién del siguiente listado de empresas que fueron descalificadas
administrativamente para las siguientes partidas:

Asesoria Inmobiliaria y Negocios Red Global, S.A. se descalifica para las partidas: 2, 3, 7, 8, 9,
29'Y 30.

CR Conectividad, S.A. se descalifica para las partidas: 25y 26.

Sistemas de Computacion Conzultek de Centroamérica, S.A. se descalifica para las partidas:
10, 12, 13, 14, 27 y 28.

TECNASA CR, S.A. para las partidas: 10, 27 y 28.
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Mediante resultado de la Solicitud de Verificacion del SICOP No. 471841, de fecha 30 de julio
de 2019, se adjunta Informe de Recomendacion Técnica, donde la Comision Técnica para
Recomendacion, realiza el analisis de cada una de las ofertas para las partidas en las que participa
y que no fueron descalificadas administrativamente. A continuacion, se detalla el resultado del

analisis técnico de las ofertas:

Oferente

Central de Servicios, PCS.A.

Componentes El Orbe, S.A.

GBM de Costa Rica, S.A.

IS Productos de Oficina Centroamérica, S.A.
Sistemas Convergentes, S.A.

07 PC Notebook de Costa Rica, S.A.

Sistems Enterprice Costa Rica, S.A.
Importadora de Tecnologia Global YSMR, S.A.

Asesoria Inmobiliaria Red Global S.A.

Tecnasa CR, S.A,
Sistemas Analiticos, S.A.

Industrias de Computacion Nacional, S.A.

14 SID de Costa Rica, S.A.

[y

5 Ramiz Supplies, S.A.

16 Grupo Avilu Complices, S.A.
17 CR Conectividad, S.A.

18 TELERAD Telecomunicaciones Radiodigitales, S.A.

19 Fotocopiadoras CORESA, S.A.

Servicios Técnicos especializados STE, S.A.

Productive Business Solutions Costa Rica, S.A.
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Sistemas de Computacién Conzultek de Centroamérica, S.A.

Cumple No Cumple
Técnicamente Técnicamente
(items) (items)
1,2,3,7,8,9, 16, 19, 26.
17, 18,29y 30.
1,2,3,7,8,9,10, 29 11
y 30.
1,7,8,9, 10,12, 13, 2,3,15,25,26y
14, 16, 17, 18, 20, 28.
24, 27,29y 30.
1y 29. 2,7y8.
1,3,7,8,9, 10, 16, 2,15y 28.
17,18y 27.
1,2,3,7,8,10,29y
30.
1,2,7y8.

1,2,7,8,9,10, 15,
16, 17, 24, 25y 26.
7y10 1,2,8,19,20,29y
30.
1y 10.

1,2,7,8,9,15, 16,
17y 18.
2,3,7,8,9, 10, 15,
16,17y 18.
4,5vy6.

7, 8,10, 12, 13,
14, 15, 16, 17, 18,

23,27y 28.
10, 12, 13, 14, 24,
25y 26.
10y 12.

12,13y 24.

14, 16, 19, 22, 25, 15,17 y 24.
26,27y 28.
14.

15,16,17,18,19y
27.
15,16, 17,18y 27.
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Cumple No Cumple
Oferta Oferente Técnicamente Técnicamente
(items) (items)
DPS Data Printing Solutions, S.A. 15y 16 22
Ricoh Costa Rica, S.A. 15, 16, 18 y 27. 17y 28.
Servicio y Mantenimiento Técnico MTME IR L 16y 18.
Corporacion Font, S.A. 20y 21.
Arrendadora Comercial, S.A. 23.
Aplicom S.A. 23.
Segacorp de Costa Rica, S.A. 29, 30.

e Razonabilidad del Precio:

Segun el acuerdo tomado en Sesion de Junta Directiva del 08 de diciembre 2016 (No 8878),
donde se aprueba la “Metodologia para la Elaboracion de Estudios de Razonabilidad de Precios
en Procedimientos de Compra que tramita la Caja Costarricense de Seguro Social” que en la
actualidad se encuentra en vigencia la version 2.2, aprobada por el Consejo de Presidencia y
Gerentes el 20 de agosto de 2018, sesion 534 (GL-1154-2018/G1T-1404-2018); el estudio de
razonabilidad del precios para cada partida, elaborado por colaboradores de la Direccién de
Tecnologias de Informacion y Comunicaciones no requiere el aval del area de Costos. A
continuacion, se presenta un cuadro resumen con los resultados obtenidos en la aplicacion de la
metodologia:

Limite Limite

Oferente . . Precio Resultado
Inferior Superior

Sistemas de Computacion Conzultek

1 de Centroamérica, S.A. $1 050,56 $2 420,43 $1180,00 Razonable

2 Central de Servicios PC, S.A $869,14 $1702,83 S$1030,10 Razonable

3 Central de Servicios PC, S.A $1952,46 $3209,63 $2055,00 Razonable

4 Isnzustrlas de Computacion Nacional, $2 576,01 $274505 $261576 Razonable

5 '5"2“5”'35 de Computacion Nacional, 5 57 11 4366642 $3486,51 Razonable

6 ISn:ustrlas de Computacion Nacional, $952,23 $121538 $1220,00 Razonable
Sistemas de Computacién Conzultek

7 de Centroamérica, S.A. $804,48 $997,99 $785,00 Razonable
Sistemas de Computacién Conzultek

8 de Centroamérica, S.A. $821,70 S1 196,99 $890,00 Razonable
Sistemas de Computacién Conzultek

9 o CenronmsTica, SA. $2 021,03 $4240,11 S2 120,00 Razonable

10 Componentes El Orbe, S.A. $120,78 $310,58 $121,39 Razonable

11 Infructuosa - - - -

12 Componentes El Orbe, S.A. $998,00 $2 276,57 S1284,61 Razonable
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P?rtlda Oferente L|m|.te L|m|t.e Precio Resultado
(item) Inferior Superior

13 Componentes El Orbe, S.A. $778,27 $1727,20 S1727,20 Razonable

14 Ramiz Supplies, S.A. S1134,24 $4 237,87 S2750,00 Razonable

= Servicios Técnicos especializados $415,46 $668,17 442500 Razonable
STE, S.A.

16 2??";'25 Tecnicos  especializados  ¢oc1 15 4149927  $749,00 Razonable

17 Componentes El Orbe, S.A. $390,61 $3 074,94 $884,79 Razonable

% Servicios Técnicos especializados 478354 4542341 $159500 Razonable
STE, S.A.

19 TELERAD Telecomunicaciones ¢ 5, 54 $589,23  $438,79 Razonable
Radiodigitales, S.A.

20 Componentes El Orbe, S.A. $320,18 $571,02 $272,43 Razonable

21 Corporacién Font, S.A. $21,08 $391,89 $391,89 Razonable
TELERAD Telecomunicaciones

22 R $339,02 $835,28 $832,00 Razonable

23 Arrendadora Comercial, S.A. $1937,60 $3292,11 S1550,00 Razonable

24 Ramiz Supplies, S.A. S1 745,00 $4 116,58 S3 800,00 Razonable

25 Ramiz Supplies, S.A. S2 831,62 $9780,51 S5425,00 Razonable

26 Ramiz Supplies, S.A. S5 382,85 $12 097,60 $9150,00 Razonable

27 Componentes El Orbe, S.A. $327,26 S1094,77 $351,43 Razonable
TELERAD Telecomunicaciones

28 R S1485,11 $4906,11 S2 109,78 Razonable

29 Componentes El Orbe, S.A. S7 976,05 $14 269,19 $6935,03 Razonable

30 Sistemas de Computacion Conzultek «o ooc 1c 41421508 $7790,00 Razonable

de Centroamérica, S.A.
e Criterio Legal:

Mediante el DJ-4912-2019 del 05 de setiembre de 2019, la Direccién Juridica emiti6 su criterio,
en el cual otorga el visto bueno previo a que lo conozca la Comisién Especial de Licitaciones y
esta recomiende a la Junta Directiva el dictado del acto de adjudicacion.

e Presupuesto: Se cuenta con la certificacion de contenido y el compromiso presupuestarios
para hacer frente al compromiso que genera este concurso, mismo que consta en la
documentacién de la Licitacién Pdblica 2019LN-0001100015 que se encuentra en el Sistema
Integrado de Compras Publicas.

Por tanto, conocido el oficio N° DTIC-6024-2019, de fecha 26 de setiembre de 2019, y teniendo
como fundamento:

a. Analisis Administrativo: Finalizado el 30 de julio del 2019 por el la Subarea de Gestion
Administrativa de la DTIC.

b. Criterio Técnico: Finalizado el 23 de agosto de 2019 por la Comision Técnica de Nombrada
para los efectos del Area de Soporte a Usuarios.
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Razonabilidad de Precios: Realizada y vista en el Informe de Recomendacion y
Adjudicacion por la Comision Técnica de Nombrada para los efectos del Area de Soporte a
Usuarios. Segun el acuerdo tomado en Sesion de Junta Directiva del 08 de diciembre 2016
(No 8878), donde se aprueba la “Metodologia para la Elaboracion de Estudios de
Razonabilidad de Precios en Procedimientos de Compra que tramita la Caja Costarricense
de Seguro Social” que en la actualidad se encuentra en vigencia la version 2.2, aprobada por
el Consejo de Presidencia y Gerentes el 20 de agosto de 2018, sesion 534 (GL-1154-
2018/GI1T-1404-2018); el estudio de razonabilidad del precios para cada partida, no requiere

el aval del area de Costos.

d. Criterio legal de la Direccién Juridica, oficio DJ-4912-2019 del 05 de setiembre de 2019.

e. Aprobacion de la Comisidén Especial de Licitaciones de acuerdo con acta de la sesion
ordinaria N° 14-2019, de fecha 24 de setiembre de 2019,

habiéndose hecho la presentacion pertinente por parte del Ing. Robert Picado Director de
Tecnologias de la Comunicacion e Informacion, y de acuerdo con los elementos que se tienen
como acreditados en el expediente electronico de la licitacion publica 2019LN-000001-
0001100015, “Equipo de Coémputo, Impresion y Proyeccion”, y dado el cumplimiento
administrativo, técnico y legal, asi como la determinacion de la razonabilidad de los precios de
las ofertas, y con base en la recomendacion en el citado oficio N° DTIC-6024-2019 y el oficio
N° GG-1732-2019 de la Gerencia General, la Junta Directiva -en forma undnime- ACUERDA

ACUERDO PRIMERO: Adjudicar la Licitacion Pablica N° 2019LN-000001-0001100015,
promovida para la adquisicion de Equipo de Computo, Impresién y Proyeccion, segln se detalla
en el siguiente detalle:

Partida 1: COMPUTADORA PORTATIL, GAMA ALTA, ULTRADELGADA, PANTALLA

DE 35,56 cm (14 Pulgadas), PROCESADOR de 8° GENERATION, CORE i7, 4 CORES,

VELOCIDAD 1,9 GHZ, VPRO O PROCESADOR AMD RYZEN 7 DE 4 CORES,

VELOCIDAD DE 2.3 GHZ, DASH, MEMORIA RAM DE 8GB, DISCO DURO 512 GB DE

ESTADO SOLIDO, PUERTOS RJ-45, HDMI O DISPLAY PORT, ADAPTADOR LAN

INALAMBRICA, SISTEMA OPERATIVO WINDOWS 10 PRO-64 BITS

MARCA Y PRECIO

PREVALENCIA | OFERENTE MODELO CANTIDAD UNITARIO

SISTEMAS DE COMPUTACION | Marca HP Modelo

CONZULTEK DE | Probook 640G4 Inestimada $990,00

CENTROAMERICA, S.A.

ACCESORIOS: Marca KINGSTON

UNIDAD DE ALMACENAMIENTO | Modelo DT101.

1 DE DATOS USB (LLAVE MAYA) 16 Inestimada $5.00
GB CON VELOCIDAD DE '
LECTURA: 10 MB/S, VELOCIDAD
DE ESCRITURA: 5 MB/S
MALETIN PARA COMPUTADORA | Marca HP Modelo
PORTATIL QUE BRINDE | ESSENTIAL  TOP | Inestimada $15,00
PROTECCION, RESGUARDO, QUE | LOAD CASE
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PERMITA TRASLADO DE EQUIPO
PORTATIL INFORMATICO, DE
POLIESTER, DE 40,64cm (16 PULG),
CON CIERRE DE CREMALLERA

DOCKING STATION, CONTAR CON
PUERTOS VGA, PUERTO DISPLAY
PORT, CON PUERTOS USB, RJ45,
CON SOPORTE PARA AL MENOS 2
MONITORES

Marca HP Modelo
ULTRASLIM
DOCKING
STATION

Inestimada

$100,00

BASE PARA COMPUTADORA
PORTATIL DE 43,18cm (17 PULG),
AJUSTABLE A DIVERSOS NIVELES
DE ALTURA, CON SOPORTE PARA
EVITAR DESLIZAMIENTO DE LA
COMPUTADORA, CON
VENTILADOR

ARGON
ARG-CF-

Marca
Modelo
1594

Inestimada

$15,00

UNIDAD EXTERNA PARA
GRABAR DVD -+DVD /R W, CON
CABLE USB INCLUIDO 48X O
SUPERIOR

Marca HP Modelo
UsB EXTERNAL
DVDRW DRIVE

Inestimada

$20,00

MOUSE INALAMBRICO

Marca GENIUS
Modelo
NETSCROLL

LASER

200

Inestimada

$20,00

TECLADO ESTANDAR QWERTY
DE 105 TECLAS CON
DISTRIBUCION ESPANOL DE
HISPANOAMERICA PARA
MICROCOMPUTADORAS,
COMPATIBLE CON WINDOWS,
CON CONECTIVIDAD ATRAVES
DE USB. CON 12 TECLAS DE
FUNCION

Marca HP Modelo
QYT776AA

Inestimada

$15,00

CENTRAL DE SERVICIOS, PC
S.A.

Marca DELL Modelo
Latitude 5490

Inestimada

$1 006,15

UNIDAD DE ALMACENAMIENTO
DE DATOS USB (LLAVE MAYA) 16
GB CON VELOCIDAD DE
LECTURA: 10 MB/S, VELOCIDAD
DE ESCRITURA: 5 MB/S

Marca Kingston
Modelo Datatraveler
SE9

Inestimada

$3,74

ACCESORIOS:

UNIDAD DE ALMACENAMIENTO
DE DATOS USB (LLAVE MAYA) 16
GB CON VELOCIDAD DE
LECTURA: 10 MB/S, VELOCIDAD
DE ESCRITURA: 5 MB/S

Marca Kingston
Modelo Datatraveler
SE9

Inestimada

$3,74

MALETIN PARA COMPUTADORA
PORTATIL QUE BRINDE
PROTECCION, RESGUARDO, QUE
PERMITA TRASLADO DE EQUIPO
PORTATIL INFORMATICO, DE
POLIESTER, DE 40,64cm (16 PULG),
CON CIERRE DE CREMALLERA

Marca  KlipXtreme
Modelo KNC-530

Inestimada

$12,32

DOCKING STATION, CONTAR CON
PUERTOS VGA, PUERTO DISPLAY
PORT, CON PUERTOS USB, RJ45,

Marca Dell Modelo
WD15

Inestimada

$103,55
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CON SOPORTE PARA AL MENOS 2
MONITORES

BASE PARA COMPUTADORA
PORTATIL DE 43,18cm (17 PULG),
AJUSTABLE A DIVERSOS NIVELES
DE ALTURA, CON SOPORTE PARA
EVITAR DESLIZAMIENTO DE LA
COMPUTADORA, CON
VENTILADOR

ARGON
ARG-CF-

Marca
Modelo
1594

Inestimada

$11.69

UNIDAD EXTERNA PARA
GRABAR DVD -+DVD /R W, CON
CABLE USB INCLUIDO 48X O
SUPERIOR

Marca LG Modelo
GP65NB60

Inestimada

$23,62

MOUSE INALAMBRICO

Dell Modelo WM126

Inestimada

$12,48

TECLADO ESTANDAR QWERTY
DE 105 TECLAS CON
DISTRIBUCION ESPANOL DE
HISPANOAMERICA PARA
MICROCOMPUTADORAS,
COMPATIBLE CON WINDOWS,
CON CONECTIVIDAD ATRAVES
DE USB. CON 12 TECLAS DE
FUNCION.

Marca Dell Modelo
KB216

Inestimada

$7,80

COMPONENTES EL ORBE, S.A.

Marca HP Modelo
ProBook 640 G4

Inestimada

$1 007,80

ACCESORIOQOS:

UNIDAD DE ALMACENAMIENTO
DE DATOS USB (LLAVE MAYA) 16
GB CON VELOCIDAD DE
LECTURA: 10 MB/S, VELOCIDAD
DE ESCRITURA: 5 MB/S

Marca KINGSTON
Modelo DT104

Inestimada

$3,21

MALETIN PARA COMPUTADORA
PORTATIL QUE BRINDE
PROTECCION, RESGUARDO, QUE
PERMITA TRASLADO DE EQUIPO
PORTATIL INFORMATICO, DE
POLIESTER, DE 40,64cm (16 PULG),
CON CIERRE DE CREMALLERA

Marca HP Modelo
H2W17AA

Inestimada

$13.58

DOCKING STATION, CONTAR CON
PUERTOS VGA, PUERTO DISPLAY
PORT, CON PUERTOS USB, RJ45,
CON SOPORTE PARA AL MENOS 2
MONITORES

Marca HP Modelo
D9Y32AA

Inestimada

$105,62

BASE PARA COMPUTADORA
PORTATIL DE 43,18cm (17 PULG),
AJUSTABLE A DIVERSOS NIVELES
DE ALTURA, CON SOPORTE PARA
EVITAR DESLIZAMIENTO DE LA
COMPUTADORA, CON
VENTILADOR.

Marca Tripp Lite
Modelo NC2003SR

Inestimada

$15,69

UNIDAD EXTERNA PARA
GRABAR DVD -+DVD /R W, CON
CABLE USB INCLUIDO 48X O
SUPERIOR

Marca HP Modelo
F2B56AA

Inestimada

$19,29

MOUSE INALAMBRICO

Marca HP Modelo
H2L63AA

Inestimada

$18,10
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TECLADO ESTANDAR QWERTY
DE 105 TECLAS CON
DISTRIBUCION  ESPANOL DE
HISPANOAMERICA PARA
MICROCOMPUTADORAS,
COMPATIBLE CON WINDOWS,
CON CONECTIVIDAD ATRAVES
DE USB. CON 12 TECLAS DE
FUNCION.

Marca HP Modelo
QY776AA

Inestimada

$11,25

GBM DE COSTA RICA, S.A.

LENOVO
ThinkPad

Marca
Modelo
T495

Inestimada

$959,72

ACCESORIQOS:

UNIDAD DE ALMACENAMIENTO
DE DATOS USB (LLAVE MAYA) 16
GB CON VELOCIDAD DE
LECTURA: 10 MB/S, VELOCIDAD
DE ESCRITURA: 5 MB/S

Marca KINGSTON
Modelo DATA
TRAVELER 104

Inestimada

$3,62

MALETIN PARA COMPUTADORA
PORTATIL QUE BRINDE
PROTECCION, RESGUARDO, QUE
PERMITA TRASLADO DE EQUIPO
PORTATIL INFORMATICO, DE
POLIESTER, DE 40,64cm (16 PULG),
CON CIERRE DE CREMALLERA

Marca LENOVO
Modelo THINKPAD
ESSENCIAL
TOPLOAD CASE

Inestimada

$17,81

DOCKING STATION, CONTAR CON
PUERTOS VGA, PUERTO DISPLAY
PORT, CON PUERTOS USB, RJ45,
CON SOPORTE PARA AL MENOS 2
MONITORES

Marca LENOVO
Modelo THINKPAD
USB-C DOCK

Inestimada

$145,23

BASE PARA COMPUTADORA
PORTATIL DE 43,18cm (17 PULG),
AJUSTABLE A DIVERSOS NIVELES
DE ALTURA, CON SOPORTE PARA
EVITAR DESLIZAMIENTO DE LA
COMPUTADORA, CON
VENTILADOR.

Marca SIIG Modelo
CE-CP0011-S1

Inestimada

$30,86

UNIDAD EXTERNA PARA
GRABAR DVD -+DVD /R W, CON
CABLE USB INCLUIDO 48X O
SUPERIOR

Marca LG Modelo
GP65NB60

Inestimada

$23.99

MOUSE INALAMBRICO

Marca LENOVO
Modelo

GY50R91293/MPGR

Inestimada

$9.03

TECLADO ESTANDAR QWERTY
DE 105 TECLAS CON
DISTRIBUCION  ESPANOL DE
HISPANOAMERICA PARA
MICROCOMPUTADORAS,
COMPATIBLE CON WINDOWS,
CON CONECTIVIDAD ATRAVES
DE USB. CON 12 TECLAS DE
FUNCION.

Marca LENOVO
Modelo PRO II

Inestimada

$16.76

IS PRODUCTOS DE OFICINA
CENTROAMERICA, S.A.

Marca HP Modelo
HP ProBook 640G4

Inestimada

$1 164,92
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ACCESORIOS:

UNIDAD DE ALMACENAMIENTO
DE DATOS USB (LLAVE MAYA) 16
GB CON VELOCIDAD DE
LECTURA: 10 MB/S, VELOCIDAD
DE ESCRITURA: 5 MB/S

Marca KINGSTON
Modelo DTIA4

Inestimada

$3.14

MALETIN PARA COMPUTADORA
PORTATIL QUE BRINDE
PROTECCION, RESGUARDO, QUE
PERMITA TRASLADO DE EQUIPO
PORTATIL INFORMATICO, DE
POLIESTER, DE 40,64cm (16 PULG),
CON CIERRE DE CREMALLERA

Marca HP Modelo
H2W17AA

Inestimada

$17.98

DOCKING STATION, CONTAR CON
PUERTOS VGA, PUERTO DISPLAY
PORT, CON PUERTOS USB, RJ45,
CON SOPORTE PARA AL MENOS 2
MONITORES

Marca HP Modelo
DI9Y32AA

Inestimada

$120.35

BASE PARA COMPUTADORA
PORTATIL DE 43,18cm (17 PULG),
AJUSTABLE A DIVERSOS NIVELES
DE ALTURA, CON SOPORTE PARA
EVITAR DESLIZAMIENTO DE LA
COMPUTADORA, CON
VENTILADOR.

Marca HEWLETT
PACKARD

Inestimada

$1.00

UNIDAD EXTERNA PARA
GRABAR DVD -+DVD /R W, CON
CABLE USB INCLUIDO 48X O
SUPERIOR

Marca HP Modelo
F2B56AA

Inestimada

$21.77

MOUSE INALAMBRICO

Marca HP Modelo
H2L63AA

Inestimada

$21.58

TECLADO ESTANDAR QWERTY
DE 105 TECLAS CON
DISTRIBUCION ESPANOL DE
HISPANOAMERICA PARA
MICROCOMPUTADORAS,
COMPATIBLE CON WINDOWS,
CON CONECTIVIDAD ATRAVES
DE USB. CON 12 TECLAS DE
FUNCION.

Marca HP Modelo
QY776AA

Inestimada

$35.29

Partida 2:

COMPUTADORA PORTATIL ULTRADELGADA 35.56cm (14 pulgadas),

PROCESADOR 8° GENERATION CORE i5, 4 CORES, 1,7 Ghz, vPro O UN PROCESADOR
AMD RYZEN 5, 4 CORES, VELOCIDAD DE 2.1 GHZ, DASH, MEMORIA 8 GB, DISCO
DURO 512 GB DE ESTADO SOLIDO, PUERTOS RJ-45, HDMI O DISPLAY PORT,
ADAPTADOR LAN INALAMBRICA, SISTEMA OPERATIVO WINDOWS 10 PRO-64 bits.

MARCA Y PRECIO
PREVALENCIA | OFERENTE MODELO CANTIDAD UNITARIO
. Marca Dell Modelo | Inestimada
Central de Servicios, PC S.A. L atitude 5490 $854,90
ACCESORIOS: Marca Kingston | Inestimada
1 UNIDAD DE ALMACENAMIENTO | Modelo Datatraveler
DE DATOS USB (LLAVE MAYA) 16 | SE9 $3.74

GB CON VELOCIDAD DE
LECTURA: 10 MB/S, VELOCIDAD
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DE ESCRITURA: 5 MB/S

MALETIN PARA COMPUTADORA
PORTATIL QUE BRINDE
PROTECCION, RESGUARDO, QUE
PERMITA TRASLADO DE EQUIPO
PORTATIL INFORMATICO, DE
POLIESTER, DE 40,64cm (16 PULG),
CON CIERRE DE CREMALLERA

Marca  KlipXtreme
Modelo KNC-530

Inestimada

$12.32

DOCKING STATION, CONTAR CON
PUERTOS VGA, PUERTO DISPLAY
PORT, CON PUERTOS USB, RJ45,
CON SOPORTE PARA AL MENOS 2
MONITORES

Marca Dell Modelo
WD15

Inestimada

$103.55

BASE PARA COMPUTADORA
PORTATIL DE 43,18cm (17 PULG),
AJUSTABLE A DIVERSOS NIVELES
DE ALTURA, CON SOPORTE PARA
EVITAR DESLIZAMIENTO DE LA
COMPUTADORA, CON
VENTILADOR.

ARGON
ARG-CF-

Marca
Modelo
1594

Inestimada

$11.69

UNIDAD EXTERNA PARA
GRABAR DVD -+DVD /R W, CON
CABLE USB INCLUIDO 48X O
SUPERIOR

Marca LG Modelo
GP65NB60

Inestimada

$23.62

MOUSE INALAMBRICO

Marca Dell Modelo
WM126

Inestimada

$12.48

TECLADO ESTANDAR QWERTY
DE 105 TECLAS CON
DISTRIBUCION  ESPANOL DE
HISPANOAMERICA PARA
MICROCOMPUTADORAS,
COMPATIBLE CON WINDOWS,
CON CONECTIVIDAD ATRAVES
DE USB. CON 12 TECLAS DE
FUNCION.

Marca Dell Modelo
KB216

Inestimada

$7.80

Sistemas de Computacion Conzultek
de Centroamérica, S.A.

Marca HP Modelo
Probook 640G4

Inestimada

$860,00

ACCESORIOS:

UNIDAD DE ALMACENAMIENTO
DE DATOS USB (LLAVE MAYA) 16
GB CON VELOCIDAD DE
LECTURA: 10 MB/S, VELOCIDAD
DE ESCRITURA: 5 MB/S

Marca KINGSTON
Modelo DT101

Inestimada

$5

MALETIN PARA COMPUTADORA
PORTATIL QUE BRINDE
PROTECCION, RESGUARDO, QUE
PERMITA TRASLADO DE EQUIPO
PORTATIL INFORMATICO, DE
POLIESTER, DE 40,64cm (16 PULG),
CON CIERRE DE CREMALLERA

Marca HP Modelo
ESSENTIAL TOP
LOAD CASE

Inestimada

$15

DOCKING STATION, CONTAR CON
PUERTOS VGA, PUERTO DISPLAY
PORT, CON PUERTOS USB, RJ45,
CON SOPORTE PARA AL MENOS 2
MONITORES

Marca HP Modelo
ULTRASLIM
DOCKING
STATION

Inestimada

$100
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BASE PARA COMPUTADORA
PORTATIL DE 43,18cm (17 PULG),
AJUSTABLE A DIVERSOS NIVELES
DE ALTURA, CON SOPORTE PARA
EVITAR DESLIZAMIENTO DE LA
COMPUTADORA, CON
VENTILADOR.

ARGON
ARG-CF-

Marca
Modelo
1594

Inestimada

$15

UNIDAD EXTERNA PARA
GRABAR DVD -+DVD /R W, CON
CABLE USB INCLUIDO 48X O
SUPERIOR

Marca HP Modelo
F2B56AA

Inestimada

$20

MOUSE INALAMBRICO

Marca
Modelo

Inestimada

$20

TECLADO ESTANDAR QWERTY
DE 105 TECLAS CON
DISTRIBUCION  ESPANOL DE
HISPANOAMERICA PARA
MICROCOMPUTADORAS,
COMPATIBLE CON WINDOWS,
CON CONECTIVIDAD ATRAVES
DE USB. CON 12 TECLAS DE
FUNCION.

Marca HP Modelo
QY776AA

Inestimada

$15

Sistemas Convergentes, S.A.

Marca Dell Modelo
Latitude 5490

Inestimada

$966,22

ACCESORIOS:

UNIDAD DE ALMACENAMIENTO
DE DATOS USB (LLAVE MAYA) 16
GB CON VELOCIDAD DE
LECTURA: 10 MB/S, VELOCIDAD
DE ESCRITURA: 5 MB/S

Marca
KENSINGTON
Modelo
KENSINGTON

Inestimada

$9.50

MALETIN PARA COMPUTADORA
PORTATIL QUE BRINDE
PROTECCION, RESGUARDO, QUE
PERMITA TRASLADO DE EQUIPO
PORTATIL INFORMATICO, DE
POLIESTER, DE 40,64cm (16 PULG),
CON CIERRE DE CREMALLERA

Marca DELL Modelo
BRIEFCASE 15"

Inestimada

$28.45

DOCKING STATION, CONTAR CON
PUERTOS VGA, PUERTO DISPLAY
PORT, CON PUERTOS USB, RJ45,
CON SOPORTE PARA AL MENOS 2
MONITORES

Marca Dell Modelo
WD15

Inestimada

$137.51

BASE PARA COMPUTADORA
PORTATIL DE 43,18cm (17 PULG),
AJUSTABLE A DIVERSOS NIVELES
DE ALTURA, CON SOPORTE PARA
EVITAR DESLIZAMIENTO DE LA
COMPUTADORA, CON
VENTILADOR.

XTECH
KYLA

Marca
Modelo
XTA-160

Inestimada

$18.09

UNIDAD EXTERNA PARA
GRABAR DVD -+DVD /R W, CON
CABLE USB INCLUIDO 48X O
SUPERIOR

Marca DELL Modelo
DW316

Inestimada

$41.62

MOUSE INALAMBRICO

Marca DELL Modelo
WM126

Inestimada

$9.00
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TECLADO ESTANDAR QWERTY
DE 105 TECLAS CON
DISTRIBUCION  ESPANOL DE
HISPANOAMERICA PARA
MICROCOMPUTADORAS,
COMPATIBLE CON WINDOWS,
CON CONECTIVIDAD ATRAVES
DE USB. CON 12 TECLAS DE
FUNCION.

Marca Dell Modelo
KB216

Inestimada

$11.43

PC Notebook de Costa Rica, S.A.

LENOVO
L480

Marca
Modelo
THINKPAD

Inestimada

$995,00

ACCESORIQOS:

UNIDAD DE ALMACENAMIENTO
DE DATOS USB (LLAVE MAYA) 16
GB CON VELOCIDAD DE
LECTURA: 10 MB/S, VELOCIDAD
DE ESCRITURA: 5 MB/S

Marca KINGSTON
Modelo DT101

Inestimada

$4,00

MALETIN PARA COMPUTADORA
PORTATIL QUE BRINDE
PROTECCION, RESGUARDO, QUE
PERMITA TRASLADO DE EQUIPO
PORTATIL INFORMATICO, DE
POLIESTER, DE 40,64cm (16 PULG),
CON CIERRE DE CREMALLERA

Marca KLIP Modelo
KNC-040

Inestimada

$17,00

DOCKING STATION, CONTAR CON
PUERTOS VGA, PUERTO DISPLAY
PORT, CON PUERTOS USB, RJ45,
CON SOPORTE PARA AL MENOS 2
MONITORES

Marca LENOVO
Modelo THINKPAD
USB-C DOCK

Inestimada

$143,00

BASE PARA COMPUTADORA
PORTATIL DE 43,18cm (17 PULG),
AJUSTABLE A DIVERSOS NIVELES
DE ALTURA, CON SOPORTE PARA
EVITAR DESLIZAMIENTO DE LA
COMPUTADORA, CON
VENTILADOR.

XTECH
KYLA

Marca
Modelo
XTA-160

Inestimada

$51,00

UNIDAD EXTERNA PARA
GRABAR DVD -+DVD /R W, CON
CABLE USB INCLUIDO 48X O
SUPERIOR

Marca LITE ONE
Modelo

Inestimada

$25,00

MOUSE INALAMBRICO

Marca LENOVO
Modelo 700

Inestimada

$32,00

TECLADO ESTANDAR QWERTY
DE 105 TECLAS CON
DISTRIBUCION ESPANOL DE
HISPANOAMERICA PARA
MICROCOMPUTADORAS,
COMPATIBLE CON WINDOWS,
CON CONECTIVIDAD ATRAVES
DE USB. CON 12 TECLAS DE
FUNCION.

Marca LENOVO
Modelo 73P5220

Inestimada

$28,00
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Partida 3: COMPUTADORA PORTATIL WORKSTATION PANTALLA DE 39.62 cm (15,6
Pulgadas), PROCESADOR 8° GENERATION, 6 CORES, VELOCIDAD 2,6 GHz, VPRO O
UN PROCESADOR AMD RYZEN 7 DE AL MENOS 4 CORES, VELOCIDAD DE AL
MENOS 2.3 GHZ, DASH MEMORIA RAM DE 16 Gb, DISCO DURO DE 1 Th DE ESTADO
SOLIDO, PUERTO HDMI, PUERTO THUNDERBOLT, PUERTO RJ-45, ADAPTADOR
LAN INALAMBRICA, SISTEMA OPERATIVO WINDOWS 10 PRO-64 BITS.

MARCA Y PRECIO
PREVALENCIA | OFERENTE MODELO CANTIDAD UNITARIO
1 Central de Servicios, PC S.A. Marca Dell Modelo | Inestimada $2 055,00
Precision 3530
2 Sistemas de Computacién Conzultek de | Marca HP Modelo | Inestimada $2 420.00
Centroamérica, S.A. zBOOK 15 G5 '
3 Sistemas Convergentes, S.A. g/flszrga DELL Modelo | Inestimada $2,459,83
.. - Marca HP Modelo | Inestimada
4 ISSAProductos de Oficina Centroamérica, JBOOK 15 G5 $2 520,00

Partida 4:

COMPUTADORA PORTATIL 33,78 cm (13,3 Pulgadas) RETINA,

PROCESADOR 8° GENERATION, 4 CORES, VELOCIDAD 2,3 GHz, MEMORIA RAM 8
Gb, DISCO DURO DE 512 Gb, TARJETA DE VIDEO DE DOBLE MONITOR, 4 PUERTOS
THUNDERBOLTH, SISTEMA OPERATIVO MAC OS

MARCA Y PRECIO
PREVALENCIA | OFERENTE MODELO CANTIDAD UNITARIO
. . . Marca Apple Modelo | Inestimada
1 Isni‘ustrlas de Computacion Nacional, MVOA2E/A $2 615,76

Partida 5:

COMPUTADORA PORTATIL 39,11 cm (154 Pulgadas) RETINA,

PROCESADOR 8° GENERATION, SEIS CORES, VELOCIDAD 2,6 GHZ, MEMORIA RAM
16 GB, DISCO DURO DE 512 Gb, TARJETA DE VIDEO PARA CUATRO MONITORES, 4
PUERTOS THUNDERBOLTH, SISTEMA OPERATIVO MAC OS

MARCA Y PRECIO
PREVALENCIA | OFERENTE MODELO CANTIDAD UNITARIO
. L . Marca Apple Modelo | Inestimada
1 gng\ustrlas de Computacion Nacional, MV932E/A $3 486,51

Partida 6:

TABLETA DE 27.94 cm (11 Pulgadas) MULTI-TOUCH, CHIP A12X,

ALMACENAMIENTO DE 256 Gb, ADAPTADOR DE LAN INALAMBRICA 802.11
A/B/G/N/AC, SISTEMA OPERATIVO I0S

MARCA Y PRECIO
PREVALENCIA | OFERENTE MODELO CANTIDAD UNITARIO
. . . Marca Apple Modelo | Inestimada
1 Isniustrlas de Computacion Nacional, MTXQ2LZ/A $1 220,00

Partida 7. COMPUTADORA DE ESCRITORIO ULTRA SMALL FORM FACTOR, GAMA
MEDIA, PROCESADOR 8° GENERATION, CORE i5, 6 CORES, VELOCIDAD 2,3 GHZ,
VPRO O AMD RYZEN 5, DE AL MENOS 6 CORES, VELOCIDAD DE AL MENOS 2.3
GHZ, DASH, DISCO DURO SATA 1 Th, MEMORIA 8 Gb, PUERTO DISPLAY PORT,
MONITOR 48.26 cm (19 Pulgadas) AJUSTABLE EN ALTURA, RESOLUCION 1600X900,
ADAPTADOR LAN INALAMBRICA, SISTEMA OPERATIVO WINDOWS 10 PRO 64

BITS
MARCA Y PRECIO
PREVALENCIA | OFERENTE MODELO CANTIDAD UNITARIO
1 Sistemas de Computacién Conzultek de | Marca HP Modelo | Inestimada $785.00
Centroamérica, S.A. ProDesk 600 G4 DM ’
2 Componentes El Orbe, S.A. Marca HP Modelo | Inestimada $813,79
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ProDesk 600 G4 DM
. Marca DELL Modelo | Inestimada
3 Sistemas Convergentes, S.A. 2060 micto $838,40
. Marca LENOVO | Inestimada
4 PC Notebook de Costa Rica, S.A. Modelo M920 Tiny $859,00
5 IS Productos de Oficina Centroamérica, | Marca HP Modelo | Inestimada $929.33
S.A. HP ProDesk 600G4 '

Partida 8: COMPUTADORA DE ESCRITORIO ULTRA SMALL FORM FACTOR, GAMA
ALTA, PROCESADOR 8° GENERATION CORE 17, 6 CORES, 2,4 GHZ, VPRO O
PROCESADOR AMD RYZEN 5, 6 CORES, 3.6 GHZ, DASH, DISCO DURO SATA 1 TB,
MEMORIA 8 GB, PUERTO DISPLAY PORT, MONITOR 48,26 CM (19 PULGADAS)

AJUSTABLE EN ALTURA, RESOLUCION 1600X900, ADAPTADOR LAN
INALAMBRICA, SISTEMA OPERATIVO WINDOWS 10 PRO 64 BITS
MARCA Y PRECIO
PREVALENCIA | OFERENTE MODELO CANTIDAD UNITARIO
1 Sistemas de Computacién Conzultek de | Marca HP Modelo | Inestimada $890.00
Centroamérica, S.A. ProDesk 600 G4 DM '
Marca HP Modelo | Inestimada
2 Componentes El Orbe, S.A. ProDesk 600 G4 DM $922,36
. Marca DELL Modelo | Inestimada
3 Sistemas Convergentes, S.A. 2060 micto $951,91
. Marca LENOVO | Inestimada
4 PC Notebook de Costa Rica, S.A. Modelo M920 Tiny $972,00
Marca Dell Modelo | Inestimada
5 Central de Servicios, PC S.A. Optiplex 7060 $1 072,40
MICRO

Partida 9: COMPUTADORA ESTACION DE TRABAJO (WORKSTATION),
PROCESADOR DE LA FAMILIA XEON W PROCESSOR, SEIS NUCLEQS, VELOCIDAD
DE AL MENOS 3,6 GHZ, VPRO O PROCESADOR AMD EPYC, DE AL MENOS 8 CORES,
VELOCIDAD DE AL MENOS 2.1 GHZ, DASH MEMORIA DE 32 Gb, DOS DISCOS (UNO
DE ESTADO SOLIDO DE 256 Gb, UNO SATA 1 Tb), MONITOR de 48,26 cm (19 Pulgadas)

AJUSTABLE EN ALTURA RESOLUCION 1600X900, ADAPTADOR LAN
INALAMBRICA, SISTEMA OPERATIVO WINDOWS 10 PRO-64 BITS
MARCA Y PRECIO
PREVALENCIA | OFERENTE MODELO CANTIDAD UNITARIO
. ., Marca HP Modelo | Inestimada
1 Sistemas c!e_ Computacién Conzultek de HP WORSTATION $2 120,00
Centroamérica, S.A. 74
Marca HP Modelo | Inestimada
2 Componentes El Orbe, S.A. WORKSTATION z4 $2 154,31
G4
.. L. Marca HP Modelo | Inestimada
3 IS Productos de Oficina Centroamérica, HP WORSTATION $2 424,20
S.A. 74
4 Central de Servicios, PC S.A. Marca DELL Modelo | Inestimada $2 460,85

Precision T5820

Partida 10: MONITOR LED 54,61 cm (21,5 Pulgadas), AJUSTABLE EN ALTURA

RESOLUCION 1600X900, CONECTORES VGA Y DISPLAY PORT

MARCA Y PRECIO
PREVALENCIA | OFERENTE MODELO CANTIDAD UNITARIO
1 Componentes El Orbe, S.A. \I\;Igr;za HP Modelo | Inestimada $121,39
- Marca Dell Modelo | Inestimada

2 Central de Servicios, PC S.A. P2219H $163,46
3 Sistemas Convergentes, S.A. Marca DELL Modelo | Inestimada $174,06
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P2219H
4 IS Productos de Oficina Centroamérica, | Marca HP Modelo | Inestimada $213.20
S.A. VIE67AA ‘
Marca VIEWSONIC | Inestimada
5 Ramiz Supplies, S.A. Modelo VG2239M- $225,00

LED

Partida 12: PROYECTOR MULTIMEDIA 3000 ANSI LUMENES, RESOLUCION NO
MENOR DE 1280X800, PUERTO HDMI Y MEMORIA USB TIPO A, CON CONEXION
INALAMBRICA
MARCA Y PRECIO
PREVALENCIA | OFERENTE MODELO CANTIDAD UNITARIO
Marca CASIO | Inestimada
1 Componentes El Orbe, S.A. Modelo XJ-F211WN $1 284,61
2 Ramiz Supplies, S.A. Marca CASIO | Inestimada $1 820,00

Modelo XJ-F200WN

Partida 13: PROYECTOR PORTATIL

MENOR DE 1280X720, PUERTO HDMI.

SLIM 2500 ANSI LUMENES, RESO

LUCION NO

MARCA Y PRECIO
PREVALENCIA | OFERENTE MODELO CANTIDAD UNITARIO
Marca CASIO | Inestimada
1 Componentes El Orbe, S.A. Modelo XJ-A257 $1 727,20
Partida 14: PROYECTOR ULTRA CORTO, 3000 ANSI Im, RESOLUCION NO MENOR

DE 1280X800, CONTRASTE NO MENOR A 5000:1, FORMATO DE SALIDA 16:10.

MARCA Y PRECIO
PREVALENCIA | OFERENTE MODELO CANTIDAD UNITARIO
Marca CASIO | Inestimada
1 Ramiz Supplies, S.A. Modelo XJ- $2 750,00
UT311WN
Marca CASIO | Inestimada
2 Componentes El Orbe, S.A. Modelo XJ- $2 772,83
UT311WN
3 TELERAD Telecomunicaciones | Marca Epson Modelo | Inestimada $4 228,00
Radiodigitales, S.A. Brightlink 710 ui ’
Partida 15: IMPRESORA LASER, MONOCROMO, DUPLEX, VELOCIDAD NO MENOR
A 35 PPM, A4, CICLO MAXIMO MENSUAL MAYOR A 50.000 PAGINAS
MARCA Y PRECIO
PREVALENCIA | OFERENTE MODELO CANTIDAD UNITARIO
. _ - Marca BROTHER | Inestimada
1 gel&vmlos Técnicos especializados STE, Modelo HL- $425.00
T L5200DWT
. . . Marca XEROX | Inestimada
2 Pr_oductlve Business Solutions Costa Modelo PHASER $450,00
Rica, S.A.
3330
. . Marca OKI DATA | Inestimada
3 DPS Data Printing Solutions, S.A. Modelo ES5112dn $470,00
. . Marca RICOH | Inestimada
4 Ricoh Costa Rica, S.A. Modelo SPA510DN $531.35
Partida 16: IMPRESORA LASER, MONOCROMO, DUPLEX, VELOCIDAD NO MENOR
A 40 PPM, A4, CICLO MAXIMO MENSUAL MAYOR A 150.000 PAGINAS.
MARCA Y PRECIO
PREVALENCIA | OFERENTE MODELO CANTIDAD UNITARIO
L. _— - Marca BROTHER | Inestimada
1 ge;\vmlos Técnicos especializados STE, Modelo HL- $749,00
T L6400DWT
2 Sistemas de Computacion Conzultek de | Marca HP Modelo | Inestimada $840,00
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Centroamérica, S.A. HP LaserJet
Enterprise  M607dn
Prntr
Marca HP Modelo | Inestimada
IS Productos de Oficina Centroamérica, | HP LaserJet
3 SA Enterprise  M607dn $962,97
Prntr
. . Marca OKI DATA | Inestimada
4 DPS Data Printing Solutions, S.A. Modelo MPS5501B $1 040,00
. . . Marca XEROX | Inestimada
5 Productive Business Solutions Costa Modelo $1 140,87

Rica, S.A.

VERSALINK B600

Partida 17: IMPRESORA MULTIFUNCIONAL LASER, COLOR, DUPLEX, CAPACIDAD
DE ESCANEO, COPIADO Y FAX, VELOCIDAD DE IMPRESION MAYOR A 25 ppm
MONOCROMO, A4, CICLO MAXIMO MENSUAL IMPRESION MAYOR A 50.000

PAGINAS
MARCA Y PRECIO
PREVALENCIA | OFERENTE MODELO CANTIDAD UNITARIO
Marca HP Modelo | Inestimada
LASERJETR PRO
1 Componentes El Orbe, S.A. 400 COLOR MEP $884,79
MA77FDW
L. . - Marca BROTHER | Inestimada
2 ge';vwlos Técnicos especializados STE, Modelo MFEC- $949,00
o L8900CDW
Marca XEROX | Inestimada
Productive Business Solutions Costa | Modelo
3 Rica, S.A. WORKCENTRE $962,00
6515
4 Sistemas de Computacién Conzultek de | Marca HP Modelo | Inestimada $970.00
Centroamérica, S.A. MFP 477 fdw '
Marca HP Modelo | Inestimada
IS Productos de Oficina Centroamérica, | HP Color LaserJet
5 S.A. Ent MFP M577dn $3 016,32
Prntr

Partida 18: IMPRESORA MULTIFUNCIONAL LASER, COLOR, DUPLEX, CAPACIDAD
DE ESCANEO, COPIADO Y FAX, VELOCIDAD DE IMPRESION MAYOR A 30 ppm
MONOCROMO, A4, CICLO MAXIMO MENSUAL IMPRESION MAYOR A 80.000

PAGINAS
MARCA Y PRECIO
PREVALENCIA | OFERENTE MODELO CANTIDAD UNITARIO
Servicios Técnicos especializados STE Marca  BROTHER | Inestimada
1 SA ' | Modelo MFC- $1 595,00
T L9750CDW
Productive Business Solutions Costa | Marca XEROX | Inestimada
2 Rica, S.A. Modelo C505 $1 950,00
Marca HP Modelo | Inestimada
3 Sistemas de Computacion Conzultek de | HP  Color LaserJet $2 085.00
Centroamérica, S.A. Ent MFP M577dn '
Prntr
Marca HP Modelo LJ | Inestimada
4 Componentes EIl Orbe, S.A. ENT 500 MFP $2 161,11
M577dn
IS Productos de Oficina Centroamérica, | Marca HP Modelo | Inestimada
5 S.A. HP Color LaserJet $3 016,32
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Ent
Prntr

MFP  M577dn

Partida 109:

IMPRESORA TERMICA DIRECTA PARA PUNTO DE VENTA,

CAPACIDAD DE IMPRESION DE BOUCHERS, VELOCIDAD DE IMPRESION DE AL

MENOS 240 mm/seg.

MARCA Y PRECIO
PREVALENCIA | OFERENTE MODELO CANTIDAD UNITARIO
1 TELERAD Telecomunicaciones | Marca Epson Modelo | Inestimada $438.79
Radiodigitales, S.A. TM-T88V ’
. . .- Marca SNBC | Inestimada
2 ge;\vmlos Técnicos especializados STE, Modelo BTP-80 $455,00

Partida 20:

IMPRESORA TERMICA PARA CODIGO DE BARRAS, CAPACIDAD DE

USO TERMICA DIRECTA Y TRANSFERENCIA TERMICA, RESOLUCION DE AL
MENOS 203 DPI, VELOCIDAD DE IMPRESION DE AL MENOS 90 mm/seg.

MARCA Y PRECIO
PREVALENCIA | OFERENTE MODELO CANTIDAD UNITARIO

Marca TSC Modelo | Inestimada

1 Componentes El Orbe, S.A. TTP-244CE $272,43
Marca Inestimada

., HONEYWELL

2 Corporacioén Font, S.A. Modelo PCA2T $566,00

PLUS

Partida 21:

LECTOR DE CODIGO

DE BARRAS, CAPACIDAD DE LECTURA DE

CODIGO 1D Y 2D, FACILIDAD DE LECTURA EN MODO MANOS LIBRES,
CONECTIVIDAD A PC MEDIANTE CABLE USB, TIPO PISTOLA, PESO NO MAYOR A

200g.

MARCA Y PRECIO
PREVALENCIA | OFERENTE MODELO CANTIDAD UNITARIO
Marca Inestimada
1 Corporacién Font, S.A. HONEYWELL $391,89
Modelo 1450G2D-2
Partida 22: IMPRESORA MATRIZ DE PUNTO PARA PUNTO DE VENTA, DE 9 PINES,
CON CORTADOR, VELOCIDAD DE IMPRESION DE AL MENOS 4 Lps.
MARCA Y PRECIO
PREVALENCIA | OFERENTE MODELO CANTIDAD UNITARIO
1 TELERAD Telecomunicaciones | Marca Epson Modelo | Inestimada $832.00
Radiodigitales, S.A. TMU-675 ’
Partida 23: ESCANER CON ALIMENTADOR Y CAMA PLANA, CAPACIDAD DEL

ALIMENTADOR DE AL MENOS 80 HOJAS, CICLO DE TRABAJO DIARIO
RECOMENDADO DE AL MENOS 6.000 PAGINAS

MARCA Y PRECIO
PREVALENCIA | OFERENTE MODELO CANTIDAD UNITARIO
. Marca kodak alaris | Inestimada
1 Arrendadora Comercial, S.A. Modelo 2080w $1 550,00
2 Aplicom S.A. llc\i/[z;rggofuptsu Modelo | Inestimada $2 120,00

Partida 24: PIZARRA INTERACTIVA, AREA ACTIVA DE AL MENOS DE 203.2cm (80
Pulgadas), INCLUIR PROYECTOR DE AL MENOS 3.300 DPI Y SOFTWARE PARA EL
MANEJO E INTERACCION CON LA PIZARRA.

MARCA Y PRECIO
PREVALENCIA | OFERENTE MODELO CANTIDAD UNITARIO
. . Marca GALNEO | Inestimada
1 Ramiz Supplies, S.A. Modelo 80 $3 800,00
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Partida 25:

PANTALLA MULTITACTIL INTERACTIVA MEDIANA DE AL MENOS

190.5 (75 Pulgadas), INCLUIR MODULO DE PC Y SOFTWARE PARA EL MANEJO E

INTERACCION CON LA PIZARRA.

MARCA Y PRECIO
PREVALENCIA | OFERENTE MODELO CANTIDAD UNITARIO
. . Marca VIEWSONIC | Inestimada
1 Ramiz Supplies, S.A. Modelo IEP-7550 $5 425,00
2 TELERAD Telecomunicaciones | Marca 13 Modelo 13 | Inestimada $9 628.00
Radiodigitales, S.A. Touch E1075 ‘
Partida 26: PANTALLA MULTITACTIL INTERACTIVA MEDIANA DE AL MENOS

218.44 (86 Pulgadas), INCLUIR MODULO DE PC Y SOFTWARE PARA EL MANEJO E

INTERACCION CON LA PIZARRA.

MARCA Y PRECIO
PREVALENCIA | OFERENTE MODELO CANTIDAD UNITARIO
. . Marca VIEWSONIC | Inestimada
1 Ramiz Supplies, S.A. Modelo IEP8650 $9 150,00
TELERAD Telecomunicaciones | Marca 13 Modelo 13 | Inestimada
2 Radiodigitales, S.A. Touch E1086 $12 023,00
Partida 27: IMPRESORA MULTIFUNCIONAL LASER, MONOCROMO, DUPLEX,

CAPACIDAD DE ESCANEO, COPIADO Y FAX, VELOCIDAD DE IMPRESION MAYOR
A 35 ppm MONOCROMO, A4, CICLO MAXIMO MENSUAL IMPRESION MAYOR A

50.000 PAGINAS.

MARCA Y PRECIO
PREVALENCIA | OFERENTE MODELO CANTIDAD UNITARIO
Marca HP Modelo | Inestimada
1 Componentes El Orbe, S.A. LASERJET PRO 400 $351,43
MFP M426fdw
2 Productive Business Solutions Costa | Marca XEROX | Inestimada $498.22
Rica, S.A. Modelo WC3345 '
3 ge;\vicios Técnicos especializados STE, mgﬁo BROWFECF? Inestimada $542.00
T L.5900DW
Marca HP Modelo | Inestimada
IS Productos de Oficina Centroamérica, | HP  LaserJet  Pro
4 S.A. MFP M426fdw $546,51
Printer
5 TELERAD Telecomunicaciones | Marca Lexmark | Inestimada $569.08
Radiodigitales, S.A. Modelo MX321adn ’
Partida 28: IMPRESORA MULTIFUNCIONAL LASER, MONOCROMO, DUPLEX,

CAPACIDAD DE ESCANEO, COPIADO Y FAX, VELOCIDAD DE IMPRESION NO
MENOR A 50 ppm MONOCROMO, A4, CICLO MAXIMO MENSUAL IMPRESION
MAYOR A 200.000 PAGINA, RESOLUCION DE COPIADO NO MENOR DE 600 X 600

dpi.

MARCA Y PRECIO
PREVALENCIA | OFERENTE MODELO CANTIDAD UNITARIO
1 TELERAD Telecomunicaciones | Marca Lexmark | Inestimada $2 109 78
Radiodigitales, S.A. Modelo MX722adhe ‘

Partida 29:

SERVIDOR DE MEDIANA COMPLEIJIDAD, TIPO RACK, DOS
PROCESADORES DE 12 CORES INTEL O AMD, 2,1 GHZ, MEMORIA CACHE 16,5 MB
L3, MEMORIA RAM DE AL MENOS 32 GB, ALMACENAMIENO DE AL MENOS 6 TB.

MARCA Y PRECIO
PREVALENCIA | OFERENTE MODELO CANTIDAD UNITARIO
Marca HPE Modelo | Inestimada
1 Componentes El Orbe, S.A. PROLIANT DL380 $6 935,03
GEN 10
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2 Sistemas de Computacién Conzultek de | Marca HP Modelo | Inestimada $7 900.00
Centroamérica, S.A. DL360 G10 ‘
. Marca Dell Modelo | Inestimada
3 Central de Servicios, PC S.A. PowerEdge R640 $8 345,00
. Marca LENOVO | Inestimada
4 GBM de Costa Rica, S.A. Modelo SR550 $8 959,05
5 Sistemas Convergentes, S.A. oo DELL Modelo | Inestimada | ¢4 133 53
Partida 30: SERVIDOR DE MEDIANA COMPLEJIDAD, TIPO TORRE, DOS

PROCESADORES DE 12 CORES INTEL O AMD, 2,1 GHZ, MEMORIA CACHE 16,5 MB
L3, MEMORIA RAM DE AL MENOS 32 GB, ALMACENAMIENO DE AL MENOS 6 TB.

MARCA Y PRECIO
PREVALENCIA | OFERENTE MODELO CANTIDAD UNITARIO
. ., Marca HPE Modelo | Inestimada
1 Sistemas Qe_ Computacién Conzultek de PROLIANT ML350 $7 790,00
Centroamérica, S.A. GEN
Marca HPE Modelo | Inestimada
2 Componentes El Orbe, S.A. PROLIANT ML350 $8 191,33
GEN
. Marca Dell Modelo | Inestimada
3 Central de Servicios, PC S.A. Poweredge T440 $10 438,64
4 Sistemas Convergentes, S.A. 1!\_/I4zjga DELL Modelo | Inestimada $12 587,73

Declaracion de Infructuosa:

Para la Partida (ITEM) 11 se solicita que la misma sea declarada infructuosa debido a que la
Unica oferta presentada no cumple técnicamente con lo solicitado en el pliego cartelario.

Nota: Para la presente contratacion se recomienda establecer un tope presupuestario maximo de
¢10 000 000 000,00, para toda la institucién. Este monto podré ser aumentado en caso de que sea
requerido de acuerdo con los proyectos y/o situaciones sobrevinientes que se pudieran presentar.
Para este fin se faculta al Gerente General autorizar el aumento en el tope presupuestario, acto
debidamente motivado.

Entrega:

El plazo méximo de entrega para los pedidos es de 30 dias habiles, contados a partir de la
notificacion de la solicitud pedido, por parte de la CCSS al Contratista.

Forma de pago:

Para efectos de la CCSS, se realizara en la forma de pago usual de la Institucion, es decir 30 dias
naturales posteriores al levantamiento del acta de recepcién definitiva por la CCSS y la correcta
presentacion de la factura por el contratista, donde se indique que se ha recibido a satisfaccion los
equipos, solicitados en este cartel, en excelentes condiciones y que la instalacién de estas no
presente ninguna falla en el correcto funcionamiento del equipo.
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Vigencia de la contratacion:

La contratacion empezara a regir a partir del dia siguiente a la notificacion de la disponibilidad de
retiro de la orden de compra o contrato y se encontrara vigente por el periodo de dos afios sin
posibilidad de prorroga.

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

ACUERDO SEGUNDO: para la presente contratacién se recomienda establecer un tope
presupuestario maximo de ¢3 784 553 600,00, este monto podréa ser revisado en funcion de un
andlisis de necesidades que la Direccion de Tecnologias presentara ante la Junta Directiva en un
plazo de dos meses.

ACUERDO TERCERQO: instruir a la Gerencia General para que presente un informe de avance
del reglamento de Leasing en la sesion del jueves 14 de noviembre de 2019.

ACUERDO CUARTO: instruir a la Asesoria Legal de la Junta Directiva para que informe del
estado del contrato SICOP con RACSA en la sesion del jueves 14 de noviembre de 2019.

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

Se retiran del salon de sesiones Ing. Robert Picado, Ing. Christian Chacon, Direccion de
Tecnologias de Informacion y Comunicacion.

Ingresan al salén de sesiones el licenciado Walter Campos, licenciado Sergio Gomez y la
licenciada Alejandra Espinoza Solano de la Direccion de Gestion y Administracion de Personal
(DAGP).

ARTICULO 5°

Se procede a conocer los oficios nimeros GG-2006-2019 y GG-2014-2019, del 6 de noviembre
en curso, firmado por el Gerente General, mediante el cual anexa el oficio nimero DAGP-0957-
2019, que contiene la propuesta técnica para el ajuste salarial del segundo semestre 2019, segln
Decreto Ejecutivo N° 41972-MTSS-MIDEPLAN-H; anexa oficio N° DAGP-0957-2019.

El licenciado Walter Campos Paniagua Director a.i. de Administracion y Gestion de Personal,

con el apoyo de las laminas que se especifican seguidamente, se refiere a la propuesta en
consideracion:
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2)

3)

v Articulo 25° de la sesion No. 7600
celebrada el 15 de noviembre de
2001

“(...) la Junta Directiva acuerda definir
como politica de régimen salarial en
la Caja Costarricense de Seguro
Social, que esta institucion aplicara
la__misma _politica _salarial _de
aumentos anuales que se sique
para el sector publico.”

(...) DECRETAN:

ANTECEDENTES (Junta Directiva)

PROPUESTA DE AUMENTO SALARIAL
Il semestre del 2019

GERENCIAGENERAL

Direccion Administracion y Gestion de Personal

v'Articulo 18° de la sesion No. 8604 del
11 de octubre de 2012

“(...) Institucion podra aplicar los
incrementos salariales que establece el
decreto ejecutivo para el sector publico,
en cuanto se ajuste al costo de vida y las

posibilidades financieras de la institucion”.

DECRETO EJECUTIVO N°® 41972-MTSS-MIDEPLAN-H
Publicado en la Gaceta N°188 del 04 de octubre del 2019

Articulo 1°—Autorizar un aumento general al salario base de todas las cateqorias del
sector publico, de €3.750.00 (tres mil setecientos cincuenta colones exactos). Mismos que
corresponden a la fijacion salarial del segundo semestre del 2019. {...)

Articulo 4°—Ninguna entidad u drgano publico del Estado podra exceder en monto,
porcentaje, ni vigencia, el limite de ajuste salarial definido en el presente Decreto Ejecutivo.

(o)

Articulo 6°—Se excluye de este aumento al presidente de la Republica, los
vicepresidentes de la Republica(as), los diputados (as), los ministros (as), los viceministros

(as), los presidentes ejecutivos (as), los gerentes (as) y los subgerentes del sector

ublico descentralizado los funcionarios (as) publicos, cuyas remuneraciones

totales mensuales sean igquales o superiores a cuatro millones de colones
(C4.000.000.00).
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4)

PROPUESTA DE AUMENTO SALARIAL
Segundo semestre de 2019

¢3.750,00 & ¢ besos

Aumento Absoluto Profesiorales
] Lic. y er;Vl %i;ncias
\ G stas icas
. ‘
. Bach

Puestos no
profesionales

Excepcion: Presidente Ejecutivo, Gerentes, Subgerentes, Auditor, Subauditor y puestos homélogos, asi como
aquellos funcionarios cuyos salarios totales ordinarios sean iguales o superiores a cuatro millones de colones.

5)
APLICACION DEL AUMENTO SALARIAL

Contexto: Ley N° 9635 “Fortalecimiento de las Finanzas Publicas”

8 Apica -

* Salario Base Actualizaciéon
+ Dedicacion Exclusiva Segundo semestre 2019
* Prohibicion

M hoopica [

* Anualidades Calculo sobre Salario

. base del
Otros pluses salariales Segundo semestre 2018

6)
COSTO SEMESTRAL ESTIMADO

Aumento Salarial segundo semestre 2019

Costo Estimado con Cargas Sociales
Total de

Grupo Ocupacional

afos ™
funcionarios Monto Monto Tiempo

Ordinario Exfraord

Nao Profesional 38 085

1331 670 589 T0 178 040 1401 849 629
. 10 462 366 743 514 19 327 383 386 070 897
Enfermera Licenciada 325 176 302 556 9291 145 185 593 701
e e e B 0Ei] 269 054 453 14178 170 263 233 623
Nutricin 246 13332 440 702 620 14 035 060
Enfermera (Dipl y Bach.) 18 837 430 44 133 881 562
TOTAL 57 065 2 157 940 982 113723480 2 271 664 472

Notas:

N Total de funcionarios segin Sistema de Planillas octubre 2019, no se considera el crecimiento de plazas.
12 Consideraciones para la estimacion: Base salarial | semestre 2019, cargas soclales (41.89%), incentivos
de Dedicacion Exclusiva y Prohibicion, segun el pussto.

I3 Promedio de tiempo extraordinario 527% de lo devengado en el || semestre 2018 y | semestre 2013,
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8)

9)

CRITERIOS TECNICOS

Direccién de Presupuesto y Direccion Actuarial y Econémica

DP-3170-2019 (del 24 de octubre del 2

19)

+ “De conformidad con los recursos presupuestados para el presente
afio, la situacién financiera institucional vigente y las estimaciones
del periodo 2020-2021, se concluye que se dispone de recursos
suficientes para sustentar la propuesta de aumento del Il semestre
de 2019, con un costo de ¢2,272 millones para el semestre citado,
asi como el gasto que la misma deriva en los dos afios siguientes”

CRITERIOS TECNICOS

Direccion de Presupuesto y Direccion Actuarial y Econémica

DAE-1235-2019 (del 24 de octubre del 2019)

-

“Al tenor de las consideraciones hechas en el presente analisis y bajo las
condiciones propuestas, esta Direccion considera prudente mantener las
politicas que en materia de salarios rigen en la actualidad, principalmente
que los incrementos de los salarios no deben superar los incrementos del
costo de vida, medidos por el indice de Precios al Consumidor, toda vez
qgue con base en las estimaciones realizadas, se obtiene como parte de los
resultados y con base en el marco de las hipotesis consideradas, una
desaceleracién en la tasa de crecimiento del gasto asociado con las
remuneraciones, asi como una menor proporcion de dicho gasto con
respecto al gasto total del Seguro de Salud, lo cual se ve favorecido a su
vez por la puesta en marcha de la Ley N° 9635 “ Fortalecimiento de las
Finanzas Publicas.”

CONSEJO FINANCIERO Y DE CONTROL

PRESUPUESTARIO
Articulo 1° de la sesién 267-19 del 06/11/2019

Acuerdo N° 1.1:

De conformidad con lo expuesto por la Direccion Administracion y Gestion de Personal en oficio DAGP-0957-
2019 de fecha 04 de noviembre 2019, y con base en el Decreto Ejecutivo 41972-MTSS-MIDEPLAN-H del
Gobiemno Central del 01 de octubre de 20189, sobre el aumento general de salarios para el segundo semesfre
2019, en congruencia con los términos de la Ley N°9635 y decretos correspondientes, asi como en
consideracion de las posibilidades economico-financieras de la CCSS, segun lo indicado por la Direccion de
Presupuesto en oficio DP-3170-2019 del 24 de octubre 2019 y el criterio referente a la sostenibilidad financiera
v actuarial suscrito por la Direccion Actuarial y Econémica en oficio DAE 1235-2019 del 24 de octubre de 2019,
se recomienda para aprobacion un aumento general para el segundo semestre 2019 de ¢3.750,00 para el
salario base de todos los puestos de la Institucion, a excepecion de los puestos de Presidente Ejecutivo,
Gerentes, Subgerentes, Auditor, Subauditor, Asesor Coordinador de Presidencia Ejecutiva, asi como todos
aquellos salarios totales ordinanos que superen los ¢4.000.000,00, debiendo la administracion realizar las
acciones necesarias para su cumplimiento.

Por lo tanto, se solicita a la Gerencia General presentar a Junta Directiva lo relacionado a este tema.
Acuerdo Firme.
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10)
FECHAS DE PAGO
Aumento Salarial segundo semestre 2019
Concepto Fecha Catorcena
Actualizacion de Primera bisemana de
06/12/2019
salarios pago diciembre 2019
Pago retroactivo ) .
13/12/2019 Planilla Especial
(01-07-2019 al 22-11-2019)
11)

I =
’ AL '
< .ﬁ’@i PROPUESTAS DE ACUERDO
:

B o

De conformidad con el articulo 18° de la
sesion N° 8604, celebrada por la Junta

Lol Primero

Con base en el Decreto Ejecutivo 41972-MTSS-MIDEPLAN-H del

Directiva el 11 de octubre de 2012, el Gabierno Central sobre el aumento general de salarios, en congruencia
Decreto Ejecutivo No 419?2-MT=SS- con los términos de la Ley N"9635 y decretos correspondientes, asl como
MIDEPLAN-H del GUDICI'.IIU Central y en en consideracion de las posibilidades economico-financieras de la CCSS,

se aprueba un aumento general para el segundo semestre 2019 de
econdmico-financieras actuales de la ¢3.750,00 para el salario base de todos los puestos de la Institucion,
©CSS, lo indicado por la Direccion de a excepcion de los puestos de Presidente Ejecutivo, Gerentes,
Presupuesto en el oficio DP-3170-2019 S_ubucrcnlcs: Auditor S_ubaudilol. Asesor Coordinador de Presidencia
del 24 de octubre 2019 y el criterio Ejecutiva, quienes no recibiran este aumento.

referente a la sostenibilidad financiera y

ac!uari_al suscrite  por la I_Jircccién ACUERDO Segundo

Actuarial y Econdmica en oficioc DAE-

1235-2019 del 24 de oclubre de 2019, se No aplicar el aumento salarial por los préximes dos afios a partir de la
recomienda publicacian de la Ley 9635, segun lo dispone el TRANSITORIO XXXV de la
ley de cita, para aquellos salarios de los funcionarios cuyas remuneraciones
totales ordinarias sean iguales o superiores a cuatre millenes de colones
(¢4.000.000,00), debiendo la administracion realizar las acciones
necesarias para su cumplimiento

consideracion a las posibilidades

Lic. Campos Paniagua:

Esta es la propuesta del aumento general del segundo semestre del 2019. Ahorita ha sido un afio
atipico, por el tema de la Ley N° 9635 y todo eso, inclusive, el Decreto que salié hace poco, por
es0 a estas alturas no se ha hecho el aumento del segundo semestre. Nada mas recordar que hay
unos acuerdos de Junta Directiva que se respetan que es que la Junta Directiva, ha mantenido la
politica -por decirlo asi- que la Institucién se acogera a lo que digan los Decretos Ejecutivos
sobre el tema. Este es el Decreto, el Gobierno Central establecid autorizar un aumento de salario,
a la base de todas las categorias del Sector Publico de tres mil setecientos cincuenta colones, se
aplica la férmula del primer semestre y conforme a la Ley N° 9635 se excluye de este aumento a
los presidentes ejecutivos, a los gerentes y subgerentes del sector Publico descentralizado y todo
funcionario, cuya remuneracion total mensual, sea igual o superior a cuatro millones de colones
eso es lo que dice el Decreto. Entonces, ¢cudl es la propuesta de aumento salarial? Seria aplicar
tres mil setecientos cincuenta colones, en un aumento absoluto para todos los puestos en esta
situacion, con la excepcion que ya dijimos de presidentes ejecutivos, gerentes y subgerentes,
puestos homdlogos, asi como aquellos funcionarios cuyos salarios establecen en lo ordinario,
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sean iguales o superiores a cuatro millones de colones. Aqui es importante recalcar que en el
tema de salarios ordinarios, ya la Procuraduria General de la Republica se ha pronunciado dos
veces aclarando la Ley N° 9635 diciendo que cuando se habla del tope de cuatro millones sera
sobre salario total, asi como extraordinarios.

Director Loria Chaves:

El salario incluye anualidades.
Lic. Campos Paniagua:

Si, sefior.

Director Loria Chaves:

¢No incluye el salario base?
Lic. Campos Paniagua:

No sefior, el salario total. Hay 325 funcionarios en la Institucién que superan el salario de cuatro
millones de colones. Conforme la Ley N° 9635 aplica para el salario base y si este genera alguna
diferencia de aplicacion (...). Recordemos que estos dos rubros son los Unicos que quedan
después de la Ley N° 9635 en forma porcentual y no aplica ni para anualidades, ni otros pluses
salariales. Se le indica a esta Junta Directiva que la Institucion ya hizo el ajuste en el tema de
pagos y que ya el aumento se aplicaria conforme a la ley. Este es el costo semestral estimado,
tanto en el tema ordinario como una proyeccién del tiempo extraordinario, para un total de dos
mil doscientos setenta y un mil millones seiscientos setenta y cuatro mil setenta y dos colones.

Director Abarca Jiménez:

Una pregunta rapida, es que me llamo la atencion, tal vez lo estoy calculando mal que son 57.065
funcionarios por tres mil setecientos cincuenta colones, no de siete mil millones de colones.

Lic. Campos Paniagua:

Dofa Fabiola, es que en los profesionales hay un porcentaje de dedicacion exclusiva o por
prohibicion que hace que ese monto se incremente. Esto incluye cargas sociales y una estimacion
de 5.27% sobre salarios extraordinarios. Ya se le pidieron los criterios a la Direccion de
Presupuesto y tenemos este: ‘“de conformidad con el periodo presupuestario vigente y las
estimaciones de los periodos 2020 y 2021, se concluye que se tienen recursos suficientes, para
presentar la propuesta a Junta del segundo semestre, con un monto de alrededor de dos mil
doscientos setenta y dos millones de colones, para semestre indicado asi como los gastos que se
generen en los dos afios siguientes. Igual, en la Direccion de Actuarial y Econémica emiti6 su
criterio en términos de que la Direccion considera prudente mantener las politicas que en materia
de salarios existen en la actualidad, principalmente, porque los aumentos de salario no superan
los incrementos del costo de vida. Aqui es importante sefialar que ese aumento no supera el
incremento del costo, por lo menos el inflacional. El Consejo Financiero y Control
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Presupuestario el dia de ayer, acord6 que de acuerdo con los dos criterios tanto de la Direccion de
Presupuesto como la Direccion Actuarial y conforme a la Ley N° 9635 y segun la presentacion
hecha por la Direccidn de Recursos Humanos y con los sefialamientos que hace la Ley, solicita a
la Gerencia General presentar a la Junta Directiva el tema como un acuerdo firme. Las fechas de
pago seria la actualizacion de los salarios al 06 de diciembre y se haria el pago retroactivo el 13-
12-2019.

Director Loria Chaves:

¢Ustedes han determinado un impacto que tiene esta formula con la que se tenia anterior en el
aumento de salarios, cuanto se esta ahorrando la Caja, si hubiera pagado con el esquema anterior?

Lic. Campos Paniagua:

Creo que la prevision presupuestaria eran tres puntos porcentuales y los dos aumentos que se han
dado, ninguno de los dos ha superado el 1%, quiere decir que hay un gran porcentaje del gasto
que la Institucién no ha erogado. Si es muy inferior don Jose€, a la prevision y la propuesta de
nosotros, es decir, los acuerdos: De conformidad con el articulo 18° de la sesion N° 8604,
celebrada por la Junta Directiva el 11 de octubre de 2012, el Decreto Ejecutivo No. 41972-
MTSS-MIDEPLAN-H del Gobierno Central y en consideracion a las posibilidades econémico-
financieras actuales de la CCSS, lo indicado por la Direccion de Presupuesto y de la Direccion
Actuarial, la Junta Directiva acordaria que con base en el Decreto Ejecutivo No. 41972-MTSS-
MIDEPLAN-H, el Gobierno Central y de acuerdo con el aumento general de salarios y con base
en los términos de la Ley N° 9635 y decretos correspondientes, asi como en consideracion de la
situacion financiera de la Institucién se autoriza un aumento general para el segundo semestre del
afio 2019, por tres mil setecientos cincuenta colones, para todos los puesto de la Institucion, a
excepcioén de los puestos del presidente ejecutivo, el auditor, subauditor, gerentes, subgerentes y
asesor, coordinador del presidencia ejecutiva a quienes no se les aplica este aumento. Acuerdo
segundo, no aplicar el aumento salarial para los proximos dos afos, a partir de la publicacion de
Ley 9635 segun el transitorio 35) de la Ley de cita para aquellos salarios de funcionarios que
cuyas remuneraciones totales ordinarias, sean iguales o superiores a cuatro millones de colones,
teniendo la administracion que hacer los ajustes para velar por su fiel cumplimiento. Ese fue el
dato que dimos de esos montos que superan, es el monto que nosotros tenemos que hacer un
mecanismo, para que no se le aplique el ajuste salarial, es un mecanismo manual que se le hace al
sistema, entonces, si corregimos eso.

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

Salario total extraordinario qué quiere decir.

Lic. Campos Paniagua:

(...) cuando usted ha preguntado sobre la ley, sobre lo que significa que el tope son los cuatro
millones de colones, la Contraloria ya ha emitido dos opiniones juridicas; aqui traigo los dos
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numeros de las opiniones juridicas y lo que dice cuando se le consulta a la Procuraduria sobre
cudl es el limite de las remuneraciones totales en la funcién publica y cuél es Unica de aplicacion,
la Procuraduria dice que a pesar de que la Ley N° 9635 y el Reglamento indican expresamente
que el limite de las remuneraciones totales aplicables son al salario ordinario de un servidor,
restringe la posibilidad de pago de jornada extraordinaria cuando dicho pago supere ese limite,
considera esta Procuraduria que si el funcionario ha laborado una jornada extraordinaria, su
patrono estd en la obligacion de cancelar el salario extraordinario respectivo, aunque esta
remuneracion supere el limite a que se refiere el articulo 42° citados en la Ley de Salarios de la
Administracion Publica, de lo contrario la administracion incurriria en un enriquecimiento sin
causa e implica que el limite de remuneraciones totales aplica sobre la remuneracién ordinaria del
funcionario y no sobre la extraordinaria. Entiéndase entonces don Mario, que el salario total
ordinario, cuando se le aplica la restriccion de los cuatro millones de colones segun la Ley, no asi
para el tipo de funciones que hacen los funcionarios.

Director Devandas Brenes:

El salario base no se puede aumentar para los que ganen mas de cuatro millones de colones, el
extraordinario se calcularia también sobre ese salario base.

Lic. Campos Paniagua:

Es correcto. Ya las extras que la persona realice seria el salario sin aumento salarial.

Director Devandas Brenes:

Eso lo plantea la Ley y habré que aplicarlo, yo quiero dejar manifiesta mi inconformidad con esa
norma, porque eso implica una reduccion del salario de determinados funcionarios, porque si el
costo de la vida aumenta en un 3% o un 2%, el funcionario va a ganar en términos reales un 2%
menos, esto afecta a los profesionales, especialmente, en salud y me parece que no es la mejor
forma de administrar las relaciones con esos funcionarios. Yo creeria que lo que debi6é haberse
establecido es que se mantenga el salario real, porque esta norma lo que esta haciendo es
disminuir los salarios en términos reales. Entonces, yo entiendo que asi esta definido por ley,
pero me parece que no es lo mas adecuado, ese es mi criterio sobre esa normativa.

Doctor Macaya Hayes:

Algun otro comentario. Entonces, si no hay mas, procedemos a votar los dos acuerdos. En firme.
El doctor Macaya Hayes le da la palabra a don José Luis.

Director Loria Chaves:

La otra vez don Walter manifesté que cambiar del pago bisemanal al mensual, en lugar de un

ahorro para la Caja seria un gasto, es decir, es mas ventajoso para la Caja pagar bisemanalmente
que mensualmente, asi es.
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Lic. Campos Paniagua:

Cuando se dijo eso, fue porque la inversion que se tenia que hacer en sistemas de informacion, es
una inversion que no teniamos presupuestada y teniamos que asumir, pero pasar del pago
bisemanal al salario mensual en términos presupuestarios, no tiene efecto financiero, porque
nosotros tenemos ajustadas nuestras escalas y nuestros salarios a 28 dias. Entonces, se tienen que
ajustar de forma tal que pasemos de pagar cada mes por medio, a pagar 15 y 30 de cada mes, no
hay un ahorro.

Director Loria Chaves:

Me parece que seria interesante, para mi el gobierno deberia pagar catorcenalmente, todo el
gobierno central, porque la gente tendria plata de viernes de por medio, entonces, si quieren
reactivar la economia y quieren mas plata en la calle, si pagaran por catorcena (14 dias) mas bien
se ve beneficiado el comercio y el consumo. Nada mas por eso le preguntaba, porque yo si creo
que seria importante valorar y hacer al gobierno una propuesta en esa direccion. Decirles méas
bien paguen ustedes a todo el mundo por catorcena, para que la plata esté en la calle de semana
por medio y el consumo se estimule. Me parece que no es una mala idea.

Doctor Macaya Hayes:

La ley fija las condiciones para que no haya un beneficio o perjuicio para el trabajador, una vez
que se cambia de sistema de pago. Si el trabajador se queda igual en el afio, cambidndose a pago
quincenal, obviamente, no hay impacto fiscal quedandose donde esta en el pago bisemanal.

Nota: los puntos suspensivos (...) significan que una frase o palabra del audio no se comprendi6
0 no se escucho bien.

Finalmente, conocido el oficio numero GG-2014-2019, del 6 de noviembre en curso, firmado
por el Gerente General, que contiene la propuesta aumento general para el segundo semestre
2019, asi como el oficio numero DAGP-0957-2019 del 4 de noviembre en curso, firmado por el
licenciado Walter Campos Paniagua, Subdirector a cargo de la Direccién de Administracion y
Gestion de Personal que, en adelante se transcribe en lo conducente:

“De conformidad con el articulo 18° de la sesion N° 8604, celebrada por la Junta
Directiva el 11 de octubre de 2012, el Decreto Ejecutivo No. 41972-MTSS-MIDEPLAN-H
del Gobierno Central y en consideracion a las posibilidades econdémico-financieras
actuales de la CCSS, lo indicado por la Direccion de Presupuesto en el oficio DP-3170-
2019 del 24 de octubre 2019 y el criterio referente a la sostenibilidad financiera y
actuarial suscrito por la Direccion Actuarial y Econdmica en oficio DAE-1235-2019 del
24 de octubre de 2019...”

habiéndose hecho la respectiva presentacion por parte del licenciado Walter Campos Paniagua
Director a.i. de Administracion y Gestion de Personal y en atencion a lo dispuesto en: el
Decreto Ejecutivo No. 41972-MTSS-MIDEPLAN-H del Gobierno Central y en consideracion a
las posibilidades econdmico-financieras actuales de la CCSS, lo indicado por la Direccion de
Presupuesto en el oficio N° DP-3170-2019 del 24 de octubre 2019 vy el criterio referente a la
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sostenibilidad financiera y actuarial suscrito por la Direccion Actuarial y Econdmica en oficio
N° DAE-1235-2019 del 24 de octubre de 2019, la Junta Directiva-en forma unanime-
ACUERDA:

ACUERDO PRIMERO: con base en el Decreto Ejecutivo 41972-MTSS-MIDEPLAN-H del
Gobierno Central sobre el aumento general de salarios, en congruencia con los términos de la Ley
N°9635 y decretos correspondientes, asi como en consideracion de las posibilidades economico-
financieras de la CCSS, se aprueba un aumento general para el segundo semestre 2019 de
¢3.750,00 para el salario base de todos los puestos de la Institucion, a excepcion de los puestos de
Presidente Ejecutivo, Gerentes, Subgerentes, Auditor, Subauditor, Asesor Coordinador de
Presidencia Ejecutiva, quienes no recibiran este aumento.

ACUERDO SEGUNDO: no aplicar el aumento salarial por los proximos dos afios a partir de la
publicacion de la Ley 9635, segln lo dispone el TRANSITORIO XXXV de la ley de cita, para
aquellos salarios de los funcionarios cuyas remuneraciones totales ordinarias sean iguales o
superiores a cuatro millones de colones (¢4.000.000,00), debiendo la administracion realizar las
acciones necesarias para su cumplimiento.

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

Se retiran del salén de sesiones el licenciado Walter Campos, licenciado Sergio Gémez y la
licenciada Alejandra Espinoza Solano de la Direccion de Gestion y Administracion de Personal
(DAGP).

ARTICULO 6°

Asimismo, hace referencia al vencimiento del nombramiento de la Gerente de Infraestructura y
Tecnologias, por lo tanto, la Junta Directiva-en forma unadnime- ACUERDA de conformidad
con lo preceptuado en el articulo 15 de la Ley Constitutiva de la Caja Costarricense de Seguro
Social y, en ejercicio de la competencia discrecional contenida en dicha norma, se instruye al
seflor Gerente General para que adopte las acciones necesarias para elaborar una lista de
interesados (as) en ofrecer sus servicios para el cargo de Gerente Financiero y Gerente de
Infraestructura y Tecnologias de esta Entidad, para en el momento oportuno esta Junta Directiva,
valore la opcion de nombramiento que considere més adecuada.

Doctor Macaya Hayes:

Este es el de sacar los anuncios y el procedimiento para generar una lista de elegibles, si no hay
comentarios procedemos a votarlo. En firme.

ARTICULO 7°
Se retoma el asunto tratado en la sesion 9061, con relacion a la presentacion del sefior Claudio

Guiliano Consultor HIIMS Consultor de HIMSS (Healthcare Information and Management
Systems Society).
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Doctor Macaya Hayes:

Esto es algo que no votamos la semana pasada que es lo del Instituto Nacional de Seguros (INS),
el brasilefio que nos vino a visitar.

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

(...) un acuerdo para que la Gerencia Administrativa, nos presentara un método de evaluacion
general de los hospitales y yo entiendo, porque conversé hace tiempo con el Gerente
Administrativo y me dijo que ya la tenia preparada, que tenia preparado el método o que lo Unico
que esperaban era que viniera a Junta, porque si me parece que es importante que se presentara.
Ya la evaluacion general, porque la administrativa era la responsable, para ver si en algun
momento lo vemos, porque tenemos un tema interesante, no sé si ha cambiado, no sé si la
mayoria de los directores de hospitales estan nombrados de manera interina y entonces, habia
una discusion aqui sobre eso, evaluar como hace uno si ese director si 0 no y no hay un método,
para que no sea una decision subjetiva, pero, bueno, ya tom6 nota don Roberto y ojala lo
pudiéramos agendar en algiin momento.

Doctor Macaya Hayes:

Algun comentario sobre este acuerdo que no votamos en la sesion de la semana pasada, si no hay
comentarios procedemos a votar. En firme.

Nota: los puntos suspensivos (...) significan que una frase o palabra del audio no se comprendid
0 no se escucho bien.

Segun lo expuesto por el sefior Claudio Guiliano Consultor HIIMS Consultor de HIMSS
(Healthcare Information and Management Systems Society) en el articulo 3° de la sesién N.°
9061, la Junta Directiva-en forma unanime- ACUERDA instruir a la Gerencia Médica para que
presente el plan de trabajo en evaluacion en tecnologias de informacion de los hospitales San
Juan de Dios, San Vicente de Paul y el CAIS de Siquirres, en el plazo de dos meses.

Ingresa al salon de sesiones el Ing. Jorge Granados Soto, Gerente a.i. de la Gerencia de
Infraestructura y Tecnologias.

Se retira temporalmente del salon de sesiones la directora Alfaro Murillo.
ARTICULO 8°

Tema la Extra “Gonzalo Delgado vende equipo falso a la CCSS, contrato llave en mano para
Unidad de Fertilizacion In Vitro”.
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Ing. Granados Soto:

(...) un nimero de serie y, entonces, lo que nos contesta es que los equipos tienen una serie de
problemas, uno es que fueron vendidos por un representante oficial de CISCO y que por lo tanto,
ellos no estaban autorizados para vender esos equipos y por lo tanto, ellos consideran que son
usados o refraccionados y que ellos consideran que los equipos son falsificados y otros que eran
hechos para un mercado diferente, que eran hechos para la India y Corea, no para Costa Rica;
entonces, el usurario final no podia ser la Caja, porque era para otros mercados. Entonces, eso fue
como en setiembre, inmediatamente nosotros le solicitamos a la empresa, obviamente, reponer
los equipos, comprarlos nuevos como los de CISCO y sin ningln costo para la Institucion. Ellos
ya los compraron, ya estan en el pais, pero no se han podido instalar porque se trabaja por ciclos.
El proceso de Fecundacion In Vitro (FIV) es por ciclos y hay que esperar que termine el ciclo en
gue estan actualmente, que es el 15 de diciembre mas o menos, para poder entrar y hacer el
cambio de los equipos. Entonces, desde este punto de vista, el tema de los equipos estaria
solucionado, porque los equipos ya tienen la venia de CISCO y no tienen un costo para la
Institucion. Lo que estamos ahora valorando es si hubo un dafio, solicitdndole al Hospital que nos
indiqgue y pueda justificar que hubo un dafio, para poder establecer el procedimiento
administrativo a la empresa y que se valore si hay que hacer un procedimiento de cobro de las
multas que estan incluidas, si hay que hacer un procedimiento de apercibimiento e inclusive, si da
para una inhabilitacion que habria que analizar el procedimiento y también, si va para una
denuncia penal, estamos como en ese expedito. Lo que pasa es que nosotros queriamos que la
empresa nos repusiera los equipos lo mas rapido, se entra a negociar directamente con la empresa
y es capaz de que dice, me voy a ir al pleito y no le repongo los equipos, entonces, quedamos
peor. Entonces, es un tema que yo muy sinceramente les digo, es un tema operativo, en otros
proyectos no siempre, pero ha pasado que hay que cambiar algo cuando se descomponga, lo que
sea. Entonces, lo estamos manejando de esa manera, pero por la situacion ocurrida ayer, con la
Union de Camaras y el tema en las noticias, se filtr de alguna manera el documento que nosotros
enviamos a la empresa solicitando el cambio y la Extra lo publica hoy, ese es el estado en que
estamos, mas bien no sé si hay alguna pregunta.

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

Director Steinvorth Steffen:

¢Con esta empresa ya hemos tenido situaciones anteriores?

Ing. Granados Soto:

No hemos tenido otro caso que no se haya comprado un equipo por la via que corresponde. Yo no
podria decir en este momento que el equipo es falsificado, la que lo indica aqui es la Empresa
CISCO que para ellos, el equipo es falsificado, pero lo plantean por el lado de que se compro6 por
un canal no aprobado por ellos, pues obviamente con la empresa como les mencionaba, ha habido
por la situacion que han tenido que preparar, un equipo que no funciona por algo y hay que poner

otro. Eso es por la parte reconstructiva y para eso sirven las multas, este caso particular no lo
habiamos tenido.

81



N° 9062
Directora Jiménez Aguilar:

¢En la contratacion habia alguna especificacion clara con respecto de la calidad, o la proveniencia
de esos equipos? Porque lo que me gustaria es saber si realmente hubo un incumplimiento, no
porque fallara el equipo, sino porque el equipo no cumpliera con las especificaciones.

Ing. Granados Soto:

De hecho las especificaciones técnicas se le enviaron a la empresa, los términos de referencia, las
especificaciones eléctricas, especificaciones generales, lista de los materiales y equipos obsoletos,
usar la linea de produccion (...). Este es un informe general, cada equipo en particular tiene su
especificacion. No estoy en ningin momento defendiendo a la empresa, pero cuando estdbamos
en esa discusion de por qué los equipos estaban descoordinados, en conjunto con la misma
empresa dijimos hagamosle la consulta a CISCO y CISCO dijo si, mandeme los nimeros de
serie, ellos se los mandaron inmediatamente que tal vez uno pensaria que si saben que estaban
malos, entonces, indicaran que no los querian mandar, pero la realidad que los equipos fueron
comprados por un subcontratista de la empresa y al final, la responsabilidad es de la empresa
porque es el contratista.

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

Yo solicito que me den una copia de oficios del expediente, para poder tener informacion exacta
del asunto y me parece que, lo que dice aqui basado en oficios, porque segun el periodico se basa
en oficios. El oficio de Cisco.

Ing. Granados Soto:
Le voy a dejar la documentacién a dofia Carolina por si hay que sacarle copia.
Director Devandas Brenes:

Reproduciendo lo que dice Cisco, Cisco dice textualmente segln esto, que los equipos fueron
falsificados, es lo que dice Cisco que es el fabricante, entonces, yo creo que lo que dice don Jorge
es importante, uno, terminar esto bien y dos, determinar responsabilidades de la empresa, si
realmente intentd engafiar a la Caja, la responsabilidades van mas alld de lo meramente
administrativo y eso implica ver cudles son los negocios, digamos, este consorcio de precios
viene con la Caja; y dos, estudiar los aspectos juridicos que corresponden. Si esto, efectivamente,
la Caja debe remitirlo al Ministerio Publico o no. Yo no adelanto criterios, eso es un elemento
que tendran que analizarlo especialistas en derecho y finalmente, Presidente me parece que si es
muy importante que con base en uno de estos temas que estamos discutiendo, se emita un
comunicado oficial por parte de la Institucion, porque la pregunta obvia es qué esta haciendo la
Caja, qué estamos, haciendo. Bueno, aqui se ha estado dando una explicacion, se esta -no sé no
quiero adelantar- se esta concluyendo una investigacion sobre este tema, en un plazo tal, se
explicara al pais y qué decisiones se van a tomar, porque se ha convertido en un tema publico que
de una u otra manera, afecta el prestigio de la Institucion y ya hay dudas aqui. Los denunciantes
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de esto dicen que hay funcionarios implicados y yo creo que -eso es mi criterio- que no dejemos
el tema abandonado, sino que lo profundicemos; y dos, que se emitiera un comunicado oficial, no
sé si de la Gerencia o la Gerencia de Logistica no sé quién, para darle respuesta que estamos en
estudio de esto y esto. No sé si se establece un plazo para que nos rindan un estudio final, porque
yo entiendo que esto no es la primera vez que presenta problemas de esta naturaleza, no sé si
igual, sino de incumplimientos con esta empresa, entiendo que no es la primera vez que se
presenta. Ese es mi punto de vista.

El doctor Macaya Hayes le da la palabra a don Alvaro y luego a dofia Maritza.
Director Salas Chaves:

Yo quisiera manifestar mi profunda preocupacion por esta situacion, porque ese no es un edificio
cualquiera, ni es un edificio méas, es de la Caja. Ese edificio es la concrecidn después de afios de
espera de una decision del Tribunal de la Corte Interamericana de Derechos Humanos (CIDH),
que tuvo una extensisima divulgacion nacional, no se quedd una persona de este pais que no
supiera que estabamos siendo acusados ante el Tribunal de la CIDH vy el Tribunal de Derechos
Humanos alrededor del tema de la fertilizacion que ocurre en el periodo de la Dra. Saenz, en ese
periodo fue. Todos los dias el tema en los medios, todos los dias las parejas buscando ver quién
les iba a pagar, dofia Rocio defendiendo la Caja, diciendo que no tenia recursos, porque en
ningun proyecto decia quién le iba a pagar eso a la Caja En fin, o sea, si yo voy a construir un
edificio donde esto se concreta, después de que fuimos condenados en los Tribunales, me luzco,
me parece que como empresa buscaria la mejor forma de terminar con un tema, que ademas es
probablemente el tema mas positivo de este mundo, el lograr los embarazos de las parejas que
tienen problemas de fertilizacion, o sea, nadie puede alegar en este caso que desconocia si eso era
una bodega o si iba a ser una clinica nueva de tipo uno, era una cosa bellisima. Me preocupa
mucho la situacién, porque ademas -como lo indica don Jorge- existen los ciclos que ellos tienen
y pueden entrar a poder modificar el asunto, porque es un esquema de esterilidad maxima. Me
parece que no era el almacén o la bodega, me parece que era el edificio mas complejo, que
probablemente se haya construido en estos afios. Entonces, no puedo manejar, cémo alguien
hubiera pensado una tonteria de esta magnitud que de hecho ha causado hoy un impacto enorme,
porque el tema de que los évulos fecundados, podrian estar en riesgo, eso es innecesario decirlo
porque ahi el problema es de comunicacion y qué relacién tiene una cosa con la otra, pero para
causar un efecto, es causar dafio; evidentemente, estamos en un enfrentamiento aqui y todo el
mundo aprovecha para golpear, sin darse cuenta que detrds de estas noticias hay un monton de
parejas que han estado preocupadas, porque resulta que de repente eso no estaba bien hecho y a
los que no les funciond estos meses atras, van a decir que era eso, el equipo de segunda que le
vendieron, o sea, es muy complejo para que alguien haga una cosa de estas. La otra, seguimos
adjudicandole otras construcciones como la semana pasada, que se adjudicaron otras
construcciones que no son menos simples, son construcciones muy complejas, entonces, si me
preocupa mucho, sobre todo ese esquema que presento José Luis temprano de que son esquemas
de Ilave en mano, donde se les estd dando la confianza y se cree que estan utilizando los mejores
equipos posibles del mercado. Tengo una enorme preocupacion, porque realmente hoy es un dia
de una muy mala notica, porque deberia ser la mejor noticia del mundo.
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Directora Jiménez Aguilar:

Jorge, yo quisiera que ojala no se volviera a repetir aqui, que deberiamos considerar que Gonzalo
Delgado, esta empresa contratd un tercero para esto, que no eran ellos directamente, porque al
final a nosotros eso no nos importa para nada. Ellos tenian que asegurarse que todas las cosas
que entraran a ese edificio -porque ellos eran los responsables directos- tuvieran todas las
condiciones que se les pedian y que usted nos menciond ahora, entonces, yo diria que aungue
fuera un tercero y que no fuera directamente Gonzalo Delgado el que hizo la contratacién, sigue
teniendo una responsabilidad completamente directa, porque él era el que tenia que responder
sobre eso y cuando digo Gonzalo Delgado, no digo la persona, sino la empresa y la otra cosa, es
que yo eso si lo veria como una falta grave de la empresa y una falta grave por toda la
consecuencia que tiene que explico ahorita el Dr. Salas, porque no era cualquier edificio el que
estaban construyendo y yo quisiera saber y quiero tener un estado detallado de todas las
contrataciones que tenga esta empresa con la Caja y todo lo que tenga que ver con esta empresa,
para que nosotros le demos una observacion mayor, porque en un tema tan delicado como ese, no
tuvieron el cuidado de hacer una buena contratacion de un tercero, no sé como andaran las otras
cosas. Y queria preguntar una cosa -Jorge- es comunicacion Unicamente de teléfonos o es
comunicacion de sistemas, porque si es de sistemas si puede afectar el equipo que esté
manejandose mediamente, yo quiero saber si este equipo era solo para hacer Ilamadas externas,
internas o si este equipo afectaba otros equipos informaticos, porque cuando nosotros fuimos a
ver, todo lo que era computadoras, todo lo que es la red tiene que estar 100% disponible y tiene
que estar funcionando, porque son segundos los que se necesitan para actuar oportunamente en
todo el proceso. Entonces, quisiera que me aclarara.

Ing. Granados Soto:

Si son equipos de comunicacion, pero no son equipos de telefonia para llamar, son los “switchs”
donde se conecta el cableado para la red de datos.

Director Jiménez Aguilar:
Entonces, si esta conectado con las computadoras.
Ing. Granados Soto:

Los equipos donde estan los embriones, donde estan los évulos y donde esta depositado el semen,
esos equipos funcionan independientemente de la red, para eso no esta en discusién, pero si
efectivamente esos equipos son parte de la red, digamos, donde corren las otras computadoras.

Directora Jiménez Aguilar:

Si lo que pasa el proceso también, aunque usted me diga que no estad conectado a la maquina
donde esta el embrién, el tema de computo tiene influencia en todo el proceso, por las llamadas,
segun lo que me explicaron todo eso tiene que estar como un reloj suizo. Entonces, nada mas
quisiera tener claridad, porque no quiero que esto se convierta en un tema significativo, porque lo
menos que quisiera yo es que de la parte nuestra hubiera una actitud como “eso no es nada”, pues
solo es un teléfono, pero no funciona nada.
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El doctor Macaya Hayes le da la palabra a don Mario.
Director Devandas Brenes:

En atencidn a lo que dice dofia Maritza aqui en la nota, don Sergio Bonilla dice aqui que de esos
equipos depende directamente la red interna, sea cableado inaldmbrica, pero la misma debe ser lo
suficiente robusta y libre de problemas y fallas, para que el funcionamiento de esta Unidad, toda
la Unidad, sea completo y evitando alterar o perjudicar los procesos que pueden implicar
consecuencias mayores al existir el riesgo y al exponer a los embriones fecundados provocando
dafios materiales hasta posibles pérdidas patrimoniales. Eso lo dice la Caja, 0 sea, no es solo un
tema de comunicaciones ahi, pero también hay otro tema en la pagina dos: “sin embargo, dentro
de todos los foros revisados, se recomienda realizar la apertura de un caso en “TAC” de Cisco y
dado que la situacién actual no nos permite abrir el caso ante el fabricante, nos encontramos en
una situacion critica, para poder solventar y controlar lo que esta sucediendo con el equipamiento
instalado en el edificio, o sea, que es un TAC.

Ing. Granados Soto:

No, sefior.

Director Devandas Brenes:

Vea la confusion, porque aqui dice TAC.

Ing. Granados Soto:

ElI TAC son las siglas como decir las mesas de servicio de Cisco.

Director Devandas Brenes:

Es que esto esta en la prensa y ¢qué interpreta la prensa? TAC, TAC. Luego, dice, en el mismo
oficio que en el cartel se establecié lo siguiente: no se permite la instalacién de materiales o
equipos obsoletos, fuera de linea de produccion por parte del fabricante, ademas, el fabricante
debe dar respaldo técnico a sus productos por un periodo no menor de cinco afios, en caso de
duda, el ingeniero fiscalizador de contrato por parte de la Caja puede solicitar carta emitida por el
fabricante, para verificar el cumplimiento de esta condicion. Entonces, aqui yo imagino que
cuando se estaba estudiando esta licitacion se le pidié a Cisco fabricante esa certificacion, si eso
es asi, Cisco dio la certificacion, pero despues no se compraron equipos directamente a Cisco.
Ing. Granados Soto:

Asi es.

Director Devandas Brenes:

Entonces, hay un doble problema, pues nos dieron un equipo que no era, porque tenian que
darnos un equipo en estas condiciones y nos dieron otro. Entre paréntesis o entre comillas,
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engafiaron a Cisco, porque le pidieron a Cisco una certificacion para un equipo que no es el que
nos dieron y nos engafiaron a nosotros, aqui hay doble problema. Yo no soy penalista, ni soy
abogado, pero yo veo aqui que estaria prevaleciendo una mala intencion, no es un error que se
puede producir en cualquier transaccion, un error sino que ya aqui, porque el cartel es muy claro,
entonces, yo creo que hay que profundizar esto y yo creo que en el menor tiempo plazo posible,
se reproduzca un informe y que la Caja tiene que actuar con toda firmeza, sin ningdn titubeo.
Doctor Macaya Hayes:

Que se presente.

Director Loria Chaves:

Estamos a la espera de que se presenten los resultados.

Directora Abarca Jiménez:

Que se presente el informe de la investigacion en términos de un mes.

Doctor Macaya Hayes:

Mes, mes y medio.

Subgerente Juridico, Lic. Alfaro Morales:

La Gerencia es la competente para tomar acciones legales, si es un hecho puede hacerlo
hasta un particular, no se requiere una competencia, pues es un hecho vistoso lo puede hacer
cualquier particular y por supuesto, la administracion esta obligada a hacerlo.

Doctor Macaya Hayes:

Hay algo en el acuerdo tercero, instruir a la Gerencia de Infraestructura y Tecnologias para
que presente, o tome.

Subgerente Juridico, Lic. Alfaro Morales:

No es para que tome.

Nota: se esta en el proceso de redaccion y revision de los acuerdos.
Doctor Macaya Hayes:

Algun comentario sobre los acuerdos.
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Lic. Sanchez Carrillo:

(...) La red inalambrica de voz y datos de la Unidad de FIV, equipos que controlan la red
inalambrica de la base de datos, son switchs solamente.

Doctor Macaya Hayes:

Aqui lo delicado es por donde esté el equipo, no por el equipo en si, si esto fuera una bodega, ni
seria una crisis. Entonces, tenemos los acuerdos sobre este caso de los switchs de la Unidad de
Medicina Reproductiva de Alta Complejidad. Algun comentario sobre los tres acuerdos.

Director Devandas Brenes:

El comunicado no hace falta.

Doctor Macaya Hayes:

Eso se va a trabajar al final de la tarde. Muy bien, procedemos a votar en firme.

Nota: los puntos suspensivos (...) significan que una frase o palabra del audio no se comprendi6
0 no se escucho bien.

Ingresa al salén de sesiones la directora Alfaro Murillo.

En vista de la importancia que reviste la atencion al usuario en la unidad de Medicina
Reproductiva de Alta Complejidad, la Junta Directiva-en forma unanime- ACUERDA:

ACUERDO PRIMERO: instruir a la administraciébn para que tome las acciones
correspondientes para asegurar la continuidad de la prestacion del servicio.

ACUERDO SEGUNDO: instruir a la Auditoria Interna para que presente el informe de la
investigacion iniciada sobre el asunto con relacion a provision de los equipos que controlan la red
inalambrica de voz y datos en la Unidad de Fertilizacién In Vitro, en el plazo de un mes y medio.

ACUERDO TERCERO: instruir a la Direccion de Arquitectura e Ingenieria para que tome las
acciones administrativas y legales correspondientes a fin de esclarecer lo acontecido con relacion
a los equipos para la unidad de Medicina Reproductiva de Alta Complejidad (Fertilizacion In
vitro) y establecer las responsabilidades que puedan corresponder conforme a derecho.

Ademas, traer a la Junta Directiva un listado de todos los contratos que se tienen con la empresa
constructora Gonzalo Delgado S.A. y Electronica Industrial Médica S.A. (Eleinmsa), con el fin
de determinar si existen situaciones similares a lo indicado por la prensa.

Revisar si son CISCO las licitaciones aprobadas y en ejecucion.

Se retira del salon de sesiones el ingeniero Granados Soto, Gerente a.i. de la Gerencia de
Infraestructura y Tecnologias.
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Ingresa al salon de sesiones el Ing. Luis Fernando Porras Meléndez, Gerente, Gerencia Logistica,
Dr. Mario Ruiz Cubillo, Gerente, Gerencia Médica, Dra. Marjorie Obando E., Directora a/c,
Direccion Farmacoepidemiologia, Dr. Hugo Marin Piva, Jefe, Area Farmacoeconomia, Ing.
Miguel Salas Araya, Director a.i., Direccion Aprovisionamiento de Bienes y Servicios, Licda.
Sherry Alfaro Araya, Asesora, Gerencia Logistica, Lic. Pedro Alvarez Mufioz, Jefe, Subarea
Contratacion y Garantias.

ARTICULO 9°
Se presenta el oficio N° GL-1434-2019 (GG-1774-2019 y GG-1735-2019), de fecha 27 de
setiembre de 2019, firmado por la Gerencia de Logistica y que contiene el informe en el caso de

adquisicion del medicamento Trastuzumab 600mg/5ml, codigo 1-10-41-653.

La presentacion se encuentra a cargo del Ing. Miguel Salas Araya, Director a.i., Direccion
Aprovisionamiento de Bienes y Servicios, con el apoyo de las siguientes laminas:

1)
TRASTUZUMAB 600mg-5ml
Cadigo 1-10-41-4653

GERENCIA DE LOGISTICA

GL-1434-2019

30 de octubre, 2019
2)

ANTECEDENTES
actual ) contrato precios N
+ Orden de ‘ + Medicamento A » Tercer periodo ) * Primer periodo

$1.602 por vial

compra 9993 biotecnoldgico de ejecucion 12%

de la licitacion originador finaliza el L
publica unico préximo 22 de bonificacion
2015LN- registrada en noviembre + $1,409,76
000044-5101 ¢l pais en el 2019

* Contratista: 2015 R * Segundo
CEFA + Presentacion periodo $1.100
solucion por vial
inyectable
frasco ampolla
con 5ml

* Via de
administracion
subcutanea

* Fabricante
ROCHE

* Tercer periodo
$1.100 por vial
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3)

ANTECEDENTES

« MILLENIUM « se responde = El contratista
PHARMA que el analisis CEFA ofrece
(Grupo sera mejora al
Corporacion efectuado en precio para el
STEIN) el momento 42 periodo a
informa procedimental 5895 mas
posibilidad de aportuno. bonificacion del
mejorar precio Oficio DABS- 15%. Precio
en un 30%. 0397-2019 760,75
. . /
* Estudio de mercado = Oficio DABS-AGM- * Oficio DABS-AGM-
parael 42 periodo: 6931-2019 6976-2019
«ABBOTTS A No * "es cnferio del * Se comunicano
cotiza AGM que el precio prérrogaparael 42
« PHARMAHEALT al cual se pretende periodoal
SA. Nocotiza ﬁmﬁﬂ ?;L!o contratista CEFA
+ PHARMAPUNTO
Mo cotiza periado ya no
can
%—gg“m razonable, esto en
funcicn de que el
mercada ofrece un
= Ese precio precio de $629
representa un cada frasco”.
17.3% del precio
mejorado por el
contratista,
J \_ J . J
INVITACION CONCURSO

PRECALIFICADO

11 de julio de 2019 INVITACION Concurso 2019ME-000081-5101 para la
adquisicion del medicamento Trastuzumab 600 mg/S ml (120mg/m/),
solucion inyectable (SC), frasco ampolla con 5 ml o Trastuzumab 440mg
concentrado para solucion para infusian (IV) en polvo para inyeccidn.

Recurso de objecién al cartel por parte del proveedor CEFA Central
Farmacéutica S.A. ante |a Contraloria General de |a Republica el 12 de julio de
2019,

*...] deberd Ia CCSS proceder a realizar el estudio corresp con el fin de si mantiene
la cldusula cartelaria tal y come estd redactada actualmente o si por el contraric requicre ser
madificado y ajustode o los particularidades que ells misma indico en lo respuesta o la oudiencia
especial. De manera que, deberd la Administracidn incorporar ol expediente administrativo el estudio
realizado que sustente su decision y en casa de concluirse que se deben realizar modificaciones al cartel
proceder o incorporarias y darle fo debida publicided para que sean de conacimiento de todas los
patenciales oferentes. As las cosas, se declara porcialmente con lugor este punte del recursa incoado.”
RDCA-0745-2019 del 30 de julic 2019
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Analisis de costos economicos en
QUIMIOTERAPIA
para la aplicacion de medicamentos intravenosos y subcutaneos
APLICACION SOBRE EL USO DE TRASTUZUMAB

RESUMEN EJECUTIVO

Area de F
Direccion de Farmacoepidemiologia

GERENCIA MEDICA

Septiembre, 2019

EQUIPO DE TRABAJO

Dra. Marjorie Obando Elizondo
Directora ac, Direccién de Farmacoepidemiologia

Dra. Angélica Vargas Camacho
Jefe, Area de Medicamentos y Terapéutica
Clinica

Dr. Hugo Marin Piva

Jefe, Area de Féirmaco-economia

Dr. Gerick Jiménez Pastor
Médico Evaluador, Area de Farmaco-economia

MBA. Erick Méndez Monge

99 o8
woaue
RECURSOS CONSULTADOS Bibliografia Consultada
Farmacia de Unidad de Quimi piadel . Guiantopes, L (2019). Propuesta
Hospital México gerencial paramejora en la oferta del
servicio de la Farmacia Oncolégica del
Hospital México para el periodo 2020-
. i 2022, ICAP
Jefaturas de Enfermeria Oncolégica de las S o) ks
Unidades de Quimioterapia Trastuzumabi{Herceptin): A UK Time and
HM/HSID/HCG/HNN/HMPJ faslon wuch In Compartsonmnith

Intravenous formulation for Treatmean
of patients with HER2-Positive Early
Breast Cancer. Advances in Breast Cancer
Research, 2013, 2, 133-140.

Servicio de Oncologia Médica, DHO-
Hospital Caldersn Guardia(2019).
Protocolos de Tratamiento.

* Dra. Laura Gurdian Lépez
Jefe a.l., Farmacia Oncolégica HM

Estadistico, Direccién de F demi + DPSS-CCSS

Lic. Esteban Serrano Madrigal

Economista, Area de Férmaco-economia

MSc. Reynaldo Arias Camacho
Economista, Area de Férmaco-economia

Dra. Shing Mi Ching Fung

Farmacéutica, Area de Férmaco-economia

© 2019, Caja Costarricense de Seguro Social

OBJETIVOS

* Determinar un costo por minuto de procedimiento en la aplicacion de
un farmaco en las unidades de quimioterapia de la CCSS.

* Cuantificar el costo de aplicacion de un farmaco dentro de los
servicios de quimioterapia del pais, desde el punto de vista
econdmico y el costo de oportunidad que representa la incorporacién
de nuevas tecnologias de medicamentos en la Institucidn.

* Aplicar el modelo al uso del Trastuzumab de manera que se facilite la
toma de decisiones en la adquisicion del mismo medicamento y su
utilizacién por una via de administracion distinta a la actual.
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9)
METODOLOGIA

Estudio de minimizacion de Evaluacion de tecnologia
costes sanitaria (incompleta)

* Humanos
* Infraestructura

+ Determinacion del costo por minuto

n del modelc al caso de trastuzumab

* Comparacion entre administracian SC vs [V
« Sin considerar costo del medicamento, UNICAMENTE ADMINISTRACION

10)

Principales hallazgos

Distribucion de capacidad instalada en quimioterapia, CCSS.

Hospital Maximiliano

Per e * Unidades de quimioterapia operan
1 en tiempo extraordinario (jornada
) Hosgital México vespertina) para poder dar abasto
Hospital Nacional de 3%
i con demanda

16%

85% de medicamentos se
administran en un tiempo que va de
<1h a 2h (tiempo de infusion)

Para aplicar medicamentos IV: se
requiere tiempo adicional de
alrededor de 105 minutos para
preparacion

Hospital San Juan do
Dios
2%

| Total: 143 puestos

11)
COSTO POR PUESTO DE APLICACION

L Distribucidn del costo del minuto de la Unidad de

Estimacion del costo anual por puesto GréflcoSL cacion o ia del Hospital México
Tabla 5.6, | de aplicacién en una unidad de QT [P

Unidad de aplicacion de quimioterapia - Hospital México Ty el

Tipo de cambio de referencia para ol délar 580,00 abiisies i

e
. “
Detalle | Costo por minuto
Recurso Humano US$1.965.342,5
Equipos y mobiliarios médicos $85,240,00
Infraestructura y gastos $234,198.67
asoclados T

Costo Total de operacidn de los

44 puestos de aplicacion de Uss 2'284’781_2

quimioterapia

Costa anual por ::IT:&I:: Uss 51,926.9

Fuente: Hosgital Mésico, 1019 Fuente: Datcs o 4o, 2019

Costo por minuto = $0,44
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Demanda Institucional de

S Distribucién actual del uso de Trastuzumab en la Unidad
Gréfico 6.1 go aplicacion de quimioterapia del Hospital México Tabla
6.2, Trastuzumab
"' Cantided de Pacientes por Unidad Programética
Unidad Hospitalaria | N° Pacientes al afio
Hospital México 231
Hospital San Juan de Dios 120
™ Monoterapia
# Terapia combinada Hosphal Rafaél A 99
Calderén Guardia
Hospital San Vicente de 55
Paul
Hospital Maximiliano 28
Peralta Jiménez
TOTAL 533
T
Fuente: CCSS, 2010
’— Aplicaciénal
TRASTUZUMAB |
.. . L . L
Figura W 6.1, Proceso de ate:'n:lun de una unlr.lar.l de deq -apia con la
de Tr Int vs
Y e PREMEDICACION
- ; / PREPARACION APLICACION DEL
CONSULTA TOMA DE Vias FARMACO
. . MEDICAMENTOS
ece
Tiempo total
Tiempos p segun viade acién Invertido por
paciente
0040
SUBCUTANED 00:30 - - 0010 140 min]
0130 345
Dasis € 225 min|
INTRAVENGS 0030 00:10 o135 e 1225 min)
0030 245
Continuantes (165 min)

Fuente: Unidad de aplicacion de quimioterapia del Hospital México, 2019

r Aplicaciénal
TRASTUZUM#E]

14)

Distribucién de Uso 80/20

B0% Monaterapia
20% Terapia Combinada

Relacién Costo-oportunidad
1:5

Por eada paciente tratads eon Trastuzumab IV
pueden tratar 5 pacientes en ¢l misme periods d

Mejor precio
Trastuzumab SC

tiempo con Trastuzumah SC

92

Conclusiones

Relacion Costos IV vs SC 4:1
Es 4 veces més costoso tratar a un paciente po
intravenosa con Trasturumab gue por vi

Punto de equilibrio competitivo

PRECIO ESTIMADO TRASTUZUMAB IV
Mejor precio ofertado a la
€SS del Trastuzumab SC

4

= Us$1789
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15)

Para efectos de una negociacion adecuada se debe procurar que el
precio ofertado para el Trastuzumab |V sea menos de US$1789
menos que el mejor precio ofertado del Trastuzumab SC a la CCSS,
para que exista un beneficio econdmico demostrado derivado del
cambio eveniual con el traslado de riesgo respectivo

En caso de alcanzarse el precio recomendado, se debe minimizar el
riesgo en beneficio directo de los pacientes que se tratan con el
Trastuzumab, por lo gue se recomienda trasladar solamente el 20%
de los pacientes que reciben el Trastuzumab en combinacién con
otros quimiofarmacos

Se recomienda mantener el uso de Trastuzumab SC en los pacientes
que reciben este farmaco como monoterapia.

Para minimizar costos y darle un valor agregado a los pacientes gue
reciben el Trastuzumab como monoterapia y proceden de zonas
alejadas a los centros de aplicacion de quimioterapia Institucional, se
recomienda valorar el traslado de esta aplicacion a cenfros de menor
complejidad con una adecuada induccién sobre los colaboradores.

16)

Criterio del Comité Central de Farmacoterapia

Sesion 2019-38
09 de octubre 2019

Via subcutdnea supone ventaja
importante para pacientes e
institucién

Necesidad de
competencia

Oportunidad de uso eficiente de red para
aumentar capacidad de unidades de
Quimioterapia

17)

TOMA DE DESIONES PARA EL
ABASTECIMIENTO OPORTUNO

INTERCAMBIO ENTRE BIOSIMILARES sin

NEGOCIACION DE PRECIOS CON N N "
CB evidencia cientificaa la fecha.

CONTRATISTA
el precio

Se logra equiparar

vigente al de Mercaclo El nuevo concurso determinard :ualQ)

biosimilar ingresaa la CCSS

$1100 a $815,00 mas
bonificacion del 20% $679,16

aHorRRo $3.737.000

SE PRORROGA CUARTO

Diferencia entre PERIODO  2015LN-000044- _,

b0

proveedores $1.143.629 a
favor del contratista
actual

Via de Administracién relacion %
con respecto al precio actual

5101 Mediante oficio DABS- |7
AGM-11617 del 16 de octubre
del 2019,

Se deja sin efecto compra
2019ME-000081-5101 oficio
DABS-3648-2019 del 29 de
octubre
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18)

LPor qué se deja sin efecto el concurso?

MERCADO  pgustecimiento

ELEMENTOS LEGAL ACTUAL

TECNICOS

Determinar el valor Ar. 58 + Biotecnoldgico Ala fecha hay
de la  variable originador 5.4 meses.
cuantitativa a razén RLCA registrado en el
de establecer una pais
panderacién en el precalificade Se estd
cartel de leitacisn revisando  la
en relacién con el + Un  biosimilar opcign  de
cesla de administrar precalificads miltiple
un  medicamento adjudicacion
SCus IV + Un  oferente

con  registo
Se debe revisar la sanftania  pero
wiabilidad de ne precalificads
adquirir ambas
presentaciones.

19)

CONCLUSIONES

Desde |a perspectiva del paciente la transicién en la via de administrac p mayor
tiempo de permanencia en las unidades de quimioterapia con el consecuente costo social
para esta poblacidn

similar en el mercado y las
tucién un ahorro que ronda los $17,396,232 del
periodo 1 al periodo 4, spera que la com ia con dos biosimilares ma
baja considerable en el precio de mer raves de una licitacion
nacional,

La obligacién de e uar un “cambio ordensz n el tratamiento obliga a la institucién a
escoger por una sola vez, un bi que s el que histaricamente concurse con el
biolégico originario, en tanto se cuente con evidencia de switch entre biosimilares.

20)

CONCLUSIONES

El contrato en ejecucién deberd cubrir las necesidades de abastecimiento en tanto finalice la
ABASTECIMIENTO

El estudio efectuado evidencia la necesidad de retomar las clausulas cartelarias para el
LU S caso concreto de forma conjunta con la Gerencia Médica a fin de minar otras
ecio que deban pon
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21)

o %0, PROPUESTA DE ACUERDO

X

Acuerdo UNICO: Dar por recibido el informe presentado por el Ing. Luis
Fernando Porras Meléndez, Gerente de Logistica, mediante los oficios GL-1434-
2019 y GL-1570-2019, sobre el abastecimiento del producto TRASTUZUMAB
600mg-5ml cddigo 1-10-41-4653 e instruir a la Administracion para dar
continuidad a las actividades tendientes a la bisqueda de mayor competencia,
en especial de medicamentos de alto costo como el producto en examen.

Se retira del salon de sesiones el director José Luis Loria.
Doctor Macaya Hayes:

Buenas tardes.

Ing. Salas Araya:

Traemos para presentar el caso de Trastuzumab 600 mg-5ml. En este momento el Trastuzumab lo
estamos adquiriendo con la orden de compra N° 9993 que fue un proceso licitatorio y se le
adjudicé a CEFA, como proveedor y el fabricante es Roche. EI medicamento es biotecnoldgico
original y en el momento del 2015 era el Unico registrado, tanto en el Ministerio de Salud como
precalificado. Es la presentacion solucion inyectable y la via de administracion es cutanea. La
situacion actual es que estamos por terminar el tercer periodo el 22 de noviembre y en este
proceso, la adjudicacion inicial fue por 1.602 la dosis de 600 mg-5ml con 2.5% de bonificacion,
lo que arrojaba que el precio, finalmente, por todo lo que se iba a consumir era de 1.409. Se hace
una negociacion al término del primer periodo y se logra que el producto lo bajaran a mil cien
ddlares y la bonificacion tanto para el segundo periodo como para el tercer periodo. El 4 de
febrero del 2019 Miguel Guzman del Grupo de Stein, nos presenta una nota diciendo que podia
hacer un descuento del 30% del precio que estamos pagando, o sea de los mil cien dblares se le
contesta que como en este momento, no estamos en el momento para la prérroga que apenas lo
ibamos a tener, se iba a hacer la valoracion y el 21 de junio durante el proceso de valoracion de la
prérroga, CEFA hace un descuento a ochocientos noventa y cinco ddlares, sabiendo que ya tiene
una competencia real y que adicionalmente, nos otorgaba un 15% de bonificacion, lo que no iba a
llevar g que ibamos a tener realmente de acuerdo con el nimero de didlisis que ibamos a requerir
de setecientos sesenta délares. Se hace un estudio de mercado que es el proceso que se hace antes
de hacer una prérroga, se consulta cuatro oferentes, solo contesta la Empresa Devivo y sabiendo
gue ya habia bajado el innovador, vuelve a hacer una mejora a seiscientos veintinueve délares, lo
cual significaba un 17% de la mejora que hizo el innovador y por lo tanto se considera que ya no
era razonable el precio que estdbamos pagando en la ejecucion y se le comunica que no se le
prorrogaré el cuarto periodo. Con esas circunstancias, salimos con una nueva compra. Entonces,
como no ibamos a prorrogar el cuarto periodo, salimos con una nueva compra con los dos
precalificados, que tanto el biosimilar como el innovador estaban ya precalificados y se presenta
un recurso ante la Contraloria General de la Republica, no comun en “ME” pero lo presenta, la
Contraloria lo acepta argumentando que habia un estudio previo hecho por la Institucion, en el
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que se determinaba que la via intravenosa podria ser mas costosa 0 tenia un costo adicional en la
aplicacion y entonces la Procuraduria lo declara parcialmente con lugar y le pide a la Caja que
haga el estudio y que valore si es necesario cambiar las condiciones del cartel para continuar con
el proceso. Se hace una prérroga de la licitacion y se le traslada al Area de Epidemiologia para
que hagan la valoracién, voy a darles la oportunidad a los compafieros para que puedan explicar
el estudio que se realizg, para poder proseguir.

Dr. Marin Piva:

Buenas tardes, vamos a presentar un resumen ejecutivo del trabajo que habiamos hecho. Yo creo
que el estudio lo tienen y han podido revisarlo. Lo que hicimos fue hacer un tipo de trabajo
multidisciplinario, a cargo de la Direccion de Farmacoepidemiologia con practicamente, el
equipo del Area de Farmacoeconomia, a mi me toca como jefe de esa Area, consultamos también
con las unidades de Farmacoterapia, especificamente, la del Hospital México pues trabajamos
muy de la mano, sino también con todas las Unidades Oncoldgica que tienen quimioterapia en
esta Institucion, también con la Dra. Laura Gurdian Lopez, Jefe de Farmacia Oncoldgica del
Hospital México que estaba haciendo su posgrado relacionado con este tema también y esta
haciendo la tesis relacionada con este tema también y con la Direccion de Planificacion de
Servicios de Salud. EI objetivo primero era determinar el costo por minuto de un procedimiento
de aplicacion de farmaco en Unidades de Quimioterapia de la Caja, cuanto sale el costo de
aplicacion del farmaco en el pais, desde el punto de vista econdmico y también, desde el punto de
vista del costo de oportunidad que representa una incorporacion de nuevas tecnologias de
medicamentos y aplicar el modelo del uso del Trastuzumab de manera que permita la toma de
decisiones para la adquisicion del medicamento, segin la via de administracion que pueda haber
en la actualidad. ¢Cudl fue la metodologia? se hizo un estudio de minimizacién de costos, no es
una evaluacion de tecnologia sanitaria completa, no incluye la descriptiva ética, algunos
componentes de consulta sobre todo a profesional y a pacientes que se hizo, pero se hizo de
forma informal, no se estructur6 eso por efectos de tiempo para poder hacerlo en un menor
tiempo y poder responder oportunamente a la necesidad. Una evaluacién de tecnologia sanitaria a
nivel internacional toma alrededor de seis meses, se puede hacer en unos cinco de acuerdo con la
necesidad de la complejidad de como la vaya a hacer y con este estudio, estimamos que
podriamos tenerlo y de hecho lo tuvimos en alrededor de seis semanas, basicamente, por
fortalezas como el equipo de trabajo que teniamos profesionales que han estado familiarizados
con las siete unidades de quimioterapia, en cuenta la Dra. Obando que fue Jefe de un
Departamento de Hematoncologica y que, entonces, nos ayudaron a comprender mejor los
procesos también que hemos ido trabajando, eso nos ahorré bastante tiempo. ¢Qué hicimos?
Hicimos una medicion del proceso de medicamentos en una Unidad de Quimioterapia,
validamos ese proceso tanto a nivel nacional como a nivel internacional por medio de
publicaciones, determinamos la capacidad instalada institucional para quimioterapia, que €s un
elemento muy importante, cuantificamos los recursos referidos, tanto en “AGUS” como en
infraestructura y en equipo, se estimo el costo de operacion de un servicio de quimioterapia y se
Ilego a determinar el costo por minuto de operacion del servicio y, también, el modelo del caso
especifico de Trastuzumab. Aqui no tomamos en cuenta ningln costo directo del medicamento,
sino los costos derivados de administracion, por via subcutdnea o por via intravenosa,
independientemente, de quien sea el oferente o fabricante de la via, simplemente lo que
interesaba era la via de administracion, para ver el costo o diferencia que se podia tener.
Principales hallazgos del estudio, nos encontramos con una situacion de capacidad instalada del
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Hospital México quedando un 31% de la capacidad instalada del Hospital México, un 22% del
Hospital San Juan de Dios, un 20% el Hospital Calderén Guardia y un 11% el Hospital Max
Peralta, que coincidentemente es el 31% de su capacidad y el Hospital Nacional de Nifios que se
encarga de la poblacion pediatrica en un 100% de esa poblacién. Tenemos una situacion de
dialisis y quimioterapia que estd operando ya en este momento con jornada extraordinaria,
practicamente, jornada vespertina para poder trabajar con la demanda, la demanda esta ya por
encima de la capacidad instalada, por lo menos en la jornada ordinaria que tenemos. El 85% de
los medicamentos se administran en menos de una y dos horas, tiempo de infusion, el resto del
15% toma hasta ocho horas de aplicacion y para aplicar medicamentos intravenosos se requiere
un tiempo adicional de alrededor de 105 minutos, esto relacionado con la preparacion, toma de
vias de medicacion y esto tiene que recibirlos. Sacamos el costo por puesto de aplicacion, seria
en la misma unidad de estudio: recurso humano se lleva 87% del costo de operacién de una
Unidad de Quimioterapia y el costo sale entorno a los casi los dos millones de délares, equipos y
mobiliarios médicos serian alrededor de ochenta y cinco mil délares, infraestructura y gastos
asociados alrededor de doscientos treinta y cuatro mil dolares, para un total de costo de la Unidad
de Quimioterapia del Hospital México de dos millones doscientos ochenta y cuatro mil
setecientos ochenta y un délares con un costo unitario o por puesto de aplicacion, son 44 puestos
de cincuenta y un mil novecientos veintiséis ddlares, eso nos da un costo por puesto de operacion
de cuarenta y cuatro centavos de ddlar por minuto. ¢Por qué hicimos el Hospital México? Porque
el Hospital México es la unidad de administracién de quimioterapia mas nueva que hay en la
Institucion y es la que estaba mejor, en términos de capacidad instalada y es la definida en el
modelo de cémo tienen que irse construyendo las nuevas unidades de quimioterapia de los
hospitales que la van requiriendo también y actualizar su capacidad instalada. Después, nos
dimos a la tarea también de revisar esto para julio del 2019, en el Hospital México un 17% de los
pacientes que reciben Trastuzumab lo reciben asociado a otros medicamentos intravenosos de
quimioterapia, el otro 83% lo estaba recibiendo como monoterapia. De esto lo validamos
también en el Hospital San Juan de Dios y Hospital Calderdén Guardia, donde alrededor del 20%
lo estaban recibiendo asociado a otros medicamentos. Normalmente el Trastuzumab es
importante comprender un poco el medicamento: es un anticuerpo monoclonal, se usa en dos
condiciones: cancer de mama del dos positivo, metastasico en cuyo caso se usa hasta floracion de
la enfermedad y ahi se puede usar en distintos esquemas terapéuticos, algunos de los cuales es
con quimioterapia tomada por via oral, otros es con quimioterapia intravenosa parenteral, pero
normalmente la quimioterapia es limitada, es un tiempo y no todo el periodo, todos los ciclos que
Ileva el paciente y lo otro es contexto ayudante. El concepto ayudante son 17 ciclos, es un afio de
tratamiento donde los primeros meses, lo lleva asociado a quimioterapia, pero después es
solamente el Trastuzumab. Entonces, por ahi es donde nos estamos dando cuenta que el grueso de
pacientes, que en la practica se los estan aplicando, nosotros pensabamos posiblemente mas lo
estaban recibiendo terapia combinada, un 80% de los pacientes reciben monoterapia y un 20% los
gue estan recibiendo terapia combinada. La cantidad de pacientes, esto es el listado de pacientes
que tenian las unidades de quimioterapia que estaban aplicando Trastuzumab este afio, nos da 533
pacientes. Si uno aplica una metodologia por (...) definida, posiblemente, Sea un poco menos,
son alrededor como de 400 6 450 pacientes. Este es el listado total de pacientes que se han
administrado el tratamiento, no es que todos lo reciben durante todo el afio, hay unos que lo
recibieron, venian del afio pasado y ya pararon de recibirlo, otros lo estan recibiendo, pero anda
por este nivel, alrededor de 533 pacientes recibiendo Trastuzumab. Este es el proceso de
atencion de la Unidad de Quimioterapia del Hospital Meéxico, para la aplicacion de un
medicamento intravenoso versus subcutaneo, donde la primera parte que es la consulta donde se
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presenta el paciente, se lleva registros médicos, abren el expediente, en este caso es el EDUS, a
veces todavia hay algunas que no tienen expediente electrénico, tienen que mandarlo a traer, paso
de toma de signos vitales, pasa siempre por un médico que valora al paciente, que verifica que
esté en condiciones de recibir el tratamiento y esto dura alrededor de 30 minutos y esto es lo
mismo, lo reciben intravenoso y lo recibe el subcutaneo. Luego, el paciente pasa a toma de via,
son pacientes que se canalizan via cada tres semanas, no son vias faciles de tomar, son vias que
tienen que tomarlas con mucho cuidado, tienen que asegurarse que hay controles de calidad de
gue no haya excavacion del producto y eso toma més o menos unos 10 minutos. Hay pacientes
que tienen catéter de tipo portacaja, son tipo de catéter mas permanentes, tienen que revisar el
catéter que esté bien, verificar que no haya datos de inflamacion o algin problema asociado al
catéter y que amerite revisarlo o cambiarlo. Después pasa a la premedicacion y preparacion de
medicamentos. Trastuzumab, tenemos desde el 2016 de usarlo por via subcuténea, pero tenemos
protocolos de cuando se mezcla por via intravenosa y tenemos la historia que nos cuentan las
enfermeras y las que nos cuentan los pacientes. Normalmente el paciente, la historia es que
Ilegan, pasan, se sientan, toman silla, le toman la via, lo sientan en el puesto de quimioterapia, le
empiezan a aplicar la premedicacion que basicamente en este caso es con dos medicamentos,
normalmente, ponen una solucién fisioldgica también para mantener via. La paciente espera en
ese momento a que le pase el farmaco a la farmacia, la preparacién de una bolsa puede tomar
unos 10-15 minutos, tomar una o dos ampollas, segln la dosis requerida por la paciente por peso
y ajustarlo, pero el tiempo real que le toma en la farmacia, es mayor si tiene mas quimioterapias
que preparar. Normalmente preparan como en orden, incluso, en orden de prioridad y tratan de
preparar varios medicamentos iguales para aprovechar y disminuir los méximos desperdicios,
entonces, eso les da mas o menos alrededor de una hora y veinticinco minutos, en ese tiempo en
que el uso, no es un desperdicio de tiempo, la paciente estd sentada esperando, recibe su
premedicacion y en eso se le esta preparando el medicamento. Después viene la aplicacion del
farmaco, Trastuzumab cuando se aplica por via subcutanea son mas 0 menos 10 minutos, porque
no pasaron por toma de via, ni por ese tiempo de preparaciéon. Cuando se aplica en forma
intravenosa lleva una dosis de carga que debe pasar en 90 minutos y una dosis de mantenimiento
que debe pasar de 30 minutos, no menos de 30 minutos, normalmente, igual hay diferentes casos
que duran un poco mas, alrededor como de 40 minutos, pero estamos en estandar de 30 minutos.
El tiempo total invertido por paciente cuando se aplica el Trastuzumab por via subcutanea es
alrededor de 40 minutos, cuando es via intravenosa es alrededor de 165 minutos en el caso ya de
la dosis de mantenimiento y puede llegar a 225 minutos en la dosis de carga. ¢Qué concluimos de
todo esto que revisamos? Una cosa que me llamo la atencion es la distribucion del 80%
monoterapia, 20% terapia combinada, hay una relacion de costo-oportunidad de 1 a 5, eso quiere
decir que por cada paciente tratado con Trastuzumab intravenoso se pueden tratar cinco pacientes
en ese tiempo con Trastuzumab subcutaneo. Una relacidn de costos de 4 a 1, es cuatro veces mas
caro aplicar intravenoso versus subcutaneo por cada paciente y un punto de equilibrio
competitivo que se estimd en ciento setenta y ocho ddlares con noventa centavos. ESo como
dijimos, si tomamos en cuenta cuanto nos costaba administrar el Trastuzumab en tiempo
extraordinario y decimos tiempo extraordinario, porque ya para efectos practicos en este
momento estamos trabajando con extraordinario en los servicios de quimioterapia, entonces, si
vamos a aplicarle a esos 500 pacientes que estaban en tratamiento, mas menos los pacientes el
Trastuzumab ya no es 40 minutos, sino que nos va a tomar 165 minutos, eso vamos a tener que
hacerlo, necesariamente y posiblemente, ocupando mas puestos de quimioterapia que no tenemos
en este momento en tiempo ordinario. Se habia estimado mas o menos alrededor de 1.000
pacientes para el afio 2023, fue el tiempo como maximo; entonces, se trasladd con ese riesgo a
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que tuviéramos una cantidad muy grande que hay en este momento y se le aplico una tasa
adicional del 10%, pensando en que esta es la tasa promedio que paga por los préstamos la Caja,
digamos que tuviéramos que tomar esos recursos pidiendo un préstamo, para construir capacidad
instalada y eso es lo que nos da esos ciento setenta y ocho doélares con noventa centavos de
diferencia, en el costo por via intravenoso versus por via subcutaneo. Una cosa importante, el
Trastuzumab subcutaneo es una dosis Unica 600 ml., mientras que el intravenoso la dosis es por
kilo. Acuérdense que el cancer de mama tiene como factor de riesgo la obesidad, normalmente,
las pacientes tienden a ser mas pesadas, anda arriba de los 70 kilos, es un poco mas; eso podria
ser que se necesiten un poco mas de vias. Sin embargo, se tiene la situacidn que se da, que es que
se aproveche al maximo, porque se preparan juntos los farmacos y se minimiza, esa pérdida de
tiempo. Entonces, lo pusimos como vias subcutaneas o si es via intravenosa, aunque Si es
probable que se tarde mas tiempo en aplicar via intravenosa. ¢Qué recomendamos nosotros como
equipo de trabajo de Farmacoterapia cuando hicimos esto? Este punto de equilibrio de ciento
setenta y ocho dolares con noventa centavos menos, que tendria que costar via Trastuzumab via
intravenosa, para que pueda ya quedar en equilibrio con la via subcutanea y a partir de ahi tienen
igual oportunidades. En caso de alcanzarse el precio recomendado, incluso habria que valorar,
es algo que generd mucha discusion -de hecho el Comité Central de Farmacoterapia asi lo
manifestd- porque es importante tener competencia, a veces estas reducciones de precio que
comentaba el ingeniero, se han dado gracias a que hay competencia o habia amenaza de
competencia y ya el laboratorio de fabricante de innovador sabia que iba a tener competencia
pronto y entonces, no quisiéramos perder tampoco esa oportunidad de tener competencia con el
medicamento, pero podriamos pensar que un 20% -que ya de por si recibe un medicamento
intravenoso- reciba (...) intravenoso, ese momento de tiempo ahi ya no va ser tan grande, no va a
ser tan significativo, porque ya la paciente igual tiene que pasar por todo el procedimiento,
introduccion de via y preparacion del medicamento. Los pacientes que reciben monoterapia, en
proceso subcutaneo, esa es la facilidad es que es mucho mas rapido de aplicar y nos da una
ventaja también de algo que nos contaba un paciente, tuvimos un caso de una paciente de Liberia
que ella decia “es que yo me vengo de Liberia a las 5:00 a.m. o 6:00 a.m. en un vehiculo
institucional, me traen, me llevan y en 10 minutos me ponen el medicamento y me devuelvo para
Liberia”. Esto es una ventaja, porque esto al final de poner Trastuzumab subcutaneo, no es tan
complicado, es algo que en un par de dias de capacitacion puede hacer enfermeria, lo puede hacer
un programa de capacitacion para hospitales regionales y periféricos, para que administren ahi el
Trastuzumab via subcutanea. Esto ya, por ejemplo, se hace en el Hospital de Heredia, no tiene
una Unidad de Quimioterapia, pero tiene 55 pacientes en tratamiento con Trastuzumab
subcutanea que lo aplica el hospital de dia. Entonces, tiene como estas facilidades y daria esa
facilidad adicional que son ventajas adicionales que no estan aqui ponderadas, no estuvieron
ponderadas en este estudio, costos de traslado, costos de esta parte derivada, no fueron
contemplados. Como les decia, el Comité Central de Farmacoterapia, es necesaria la
competencia, que la via subcutdnea como supone una ventaja importante para los pacientes Yy para
la Institucion, pero que siempre es importante garantizar el uso humano eficiente en la Red de
Servicios de Salud. Si tienen dudas en esta parte tan importante.

El doctor Macaya Hayes le da la palabra a dofia Marielos Alfaro.

Directora Alfaro Murillo:
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Muchisimas gracias por la presentacion. Mi inquietud y la he planteado aqui en la Junta, ha sido
de por que teniendo opciones para comprar medicamentos a menor precio, la decision que se
toma al final es una decision de no abrir la licitacion, sino de continuar comprando, eso no es un
tema de resorte del estudio técnico que ya después me referiré a él, pero si del fondo. Yo creo que
en la primera parte que presenta el compariero, clarisima.

Ing. Salas Araya:

Es importante hablar de la decision que teniamos que tomar para mantener el abastecimiento.
Definimos cuatro elementos, uno es que tenemos un contrato que habiamos indicado que no
ibamos a prorrogar, pero que todavia estaba en vigencia hasta el 22 de noviembre de este afio y
que dada la situacion presentada por el informe de Farmacoterapia, hay que hacer una
modificacion a las condiciones cartelarias, en las que se salié con el concurso gque estaba en ese
momento y que fue recurrido ante la Contraloria General de la Republica, lo cual significa que
hay que darle un plazo. En esas condiciones nos volvimos a sentar con el innovador y le
solicitamos que nos diera una mejora mayor a la que ya habia establecido, tratando de buscar en
el plazo que nos quedaba el poder establecerlo. Nos dice que en ochocientos quince ddlares mas
una bonificacion del 20% en producto, lo cual significaba tres millones setecientos treinta y siete
mil ddlares, inferior a lo que estamos pagando en el tercer periodo. También, una cosa importante
es que tomando en cuenta los ciento setenta y ocho ddlares con noventa centavos de aplicacion,
todavia con ese precio que nos estd dando, es inferior en un millén ciento cuarenta y tres mil
seiscientos veintinueve dolares que el costo de aplicar el intravenoso. Asi las cosas, y el otro
elemento que también se estd valorando, es sobre la intercambiabilidad, aqui se ha evaluado que
en los biosimilares solo podemos hacer una intercambiabilidad y un elemento importante que
tenemos aqui, son estos elementos: tenemos un elemento técnico que tenemos que hacer una
modificacion, la ley nos permitia dejar sin efecto el concurso y adicionalmente, recibimos una
carta por escrito de otro biosimilar, que ya tiene registro sanitario, pero que todavia esta en el
proceso de precalificacion y dadas esas situaciones, que estamos en la condicion de lo que la
Junta nos habia instruido es que la Unica forma de conseguir mejores precios es que tengamos
mas competencia, si en este momento continuamos con la licitacion que estdbamos haciendo,
solo iba a haber dos competidores, el innovador y un biosimilar, pero el dejar sin efecto y poder
prorrogar el cuarto periodo con una mejora de precio, nos permitiria que si bien esta licitacion,
ahora si ya corregido el cartel de cuél va a ser la condicién de comparacion, entonces, ibamos a
tener tres posibles opciones de negocio para poder competir. Lo cual de acuerdo con lo que nos
estd pasando, nosotros estabamos en la condicion de que podiamos obtener mejores precios, por
esa razon, tomamos la decision de dejar sin efecto el concurso que estaba en proceso y prorrogar
el cuarto periodo con mejores condiciones de las que estamos esperando. Algunas conclusiones
desde la perspectiva del paciente, hay que hacer una valoracion -como ya lo explicé el doctor- de
la oportunidad de contratar, nosotros con la negociacion que hemos hecho con el innovador, en
los cuatro afios, vamos a tener un ahorro de diecisiete millones de dolares, tomando en cuenta los
131.160 dialisis que vamos a consumir y en esos cuatro periodos y vamos a tener la oportunidad
de tener un concurso, con mas participantes, tomando en consideracion que una vez que
cambiemos a un biosimilar, esa seria la Gltima vez y lo Unico que nos quedaria es volverlos otra
vez al innovador. Asi las cosas, consideramos que era oportuno, la obligacion de efectuar un
cambio ordenado, ahorita todavia no nos queda muy claro, en la parte técnica, porque nosotros
somos la parte de logistica, buscamos los mejores precios, podemos seguir abasteciendo, pero
tenemos que ver, como logramos lo que el doctor decia, es si tenemos la capacidad para poder o
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no aumentar nuestras unidades de servicio, lo cual es una situacion que la Gerencia Médica
valora. El contrato nos permite cubrir un afio mas, en este momento el abastecimiento no esta en
riesgo y lo estamos negociando a un mejor precio que el que veniamos ejecutando. Hay una cosa
importante -si me permiten decirlo- que con otro producto muy similar a este que es el Rituximab
tuvimos una situacién similar y en este momento, en la primera prérroga otra vez se hace el
ejercicio: el innovador baja y el biosimilar también, que son los mismos que estén en este proceso
compitiendo y nos va a generar nueve millones de dolares en los dos primeros periodos.
Entonces, la competencia nos esta reflejando lo que la Junta misma nos habia indicado, que la
competencia es la que no genera ahorros, definitivamente, cuando uno de los proveedores se
puede sentir solos no nos genera esa situacion. Traemos un acuerdo de propuesta para ustedes:
Dar por aceptado el informe presentado por el Ing. Luis Fernando Porras, Gerente de Logistica y
ante los oficios ahi descritos, para el abastecimiento de Trastuzumab e instruir a la administracion
para dar continuidad a la actividad, en la bdsqueda de mejores competencias y en especial, en
medicamentos de alto costo como aqui estamos valorando. Tal vez decirles como algo adicional,
que si hubiéramos mantenido solo al innovador, nos hubiera costado los cuatro afios, casi
cincuenta millones de ddlares, pero lo que esta Institucién va a pagar por el innovador, dada esta
competencia que se ha generado es un poco menos de treinta y dos millones de dolares, lo que
hace que se generen esos diecisiete millones de délares de ahorro. Estamos a sus ordenes para las
preguntas.

El doctor Macaya Hayes le da la palabra a dofia Marielos Alfaro.
Directora Alfaro Murillo:

“Ok”. Voy a plantear con el mismo enfoque que tienen ustedes, la Junta ha dicho que tenemos
que buscar competencia para la reduccion de precios, ahora nos decias que para que luego entren
tres y no quedarnos en dos, decidimos seguir con uno. A mi ese argumento desde el punto de
vista econémico no me hace “clic”, sobre todo porque decidimos premiar a quien nos iba a
cobrar cincuenta millones de doélares, eso fue pero lo mas interesante, en la misma nota, se esta en
la discusion de si se va a prorrogar o va a salir la licitacion y entonces, alguien toma la decision y
dice no lo prorrogamos, yo por eso quiero saber de quién fue la decision de prorrogar. Yo le
estaba dando seguimiento y estaban en discusion y Adriana me decia estamos valorando y de un
pronto a otro, tenemos la nota que dice que se prorrogd. Entonces, yo quiero saber quién toma la
decision, para saber quién toma aqui las decisiones.

Ing. Salas Araya:

Muy importante, yo soy director de Aprovisionamiento y la responsabilidad es de la Direccion la
prérroga, asi como dejar sin efecto el otro, por razones de abastecimiento, que hay que recordar
que mientras ibamos a la modificacion del concurso y del cartel y volviamos otra vez a sacar la
publicacidn, iba a generar que nosotros terminabamos un contrato el 22 de noviembre de este mes
y nos quedabamos sin contrato, para el abastecimiento de un medicamento de cancer y podriamos
volver otra vez a salir a la prensa y me parecié a mi que el riesgo material que podria tener la
Institucion nos ponia en ese riesgo, por esa razén y por razones de abastecimiento, dado que en
este momento no teniamos suficiente claridad sobre las condiciones, yo como director, instruyo a
mis colaboradores para que hagamos la prérroga del concurso, en condiciones mas favorables,
como ya se los expliqué, haciendo una negociacion, por eso fue que llamamos al innovador y le
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estamos diciendo “necesitamos que usted baje mas el precio” y, entonces, en esas condiciones lo
prorrogamos. El otro aspecto importante es que si hubiéramos mantenido la compra, finalmente,
nos quedamos con el Gnico biosimilar que podia competir con el innovador. Esas dos
condiciones me parecieron a mi que eran oportunas y con el respeto de la opinion que la Junta
tenga, pero asumo la responsabilidad de los dos actos, tanto de prorrogar el cuarto periodo o dejar
sin efecto la no prérroga y decir que si prorrogo y como el elemento de dejar sin efecto el de
marzo, asi teniamos el de dialisis. Si en este momento, la pregunta suya es quién, este servidor
que esté al frente suyo.

Directora Alfaro Murillo:

Entonces, yo compafieros me quedo con una gran duda, porque de verdad le di seguimiento al
tema, buscando que se abriera la competencia. En este proceso, el actual proveedor es cuando
hace las ofertas y me parece muy bien, obviamente, frente a la posibilidad de que alguien oferta
un mejor precio, empiece a bajar y luego, por supuesto que nos pone, inclusive, en una
encrucijada muy fea, porque lo que dice la nota que nos envia el proveedor es que para que
mantenga ese precio, deben asegurarle el contrato por el cuarto afio. Entonces, yo los leo y digo
es que aqui mandan los proveedores, hay todo un equipo de farmacoterapia o farmacoeconomia
haciendo un estudio, estan discutiendo lo técnico, se llevan por cierto seis semanas y es mucho
tiempo, porque el Dr. Albin Chaves me dijo que se hacia méximo en una semana, porque
teniamos el personal especializado, eso me lo dijo el Dr. Albin Chaves y después le pregunté
detalles del estudio -que no voy a entrar aqui porque estoy segura que son muy técnicos- que
parece gque son revisables o mejorables, pero eso hablado con el doctor, como asesor porque yo
no tengo el “expertice” y ademas, porque €l dirigid esa unidad por afios y porque le estoy
preguntando a una persona calificada, que encima con los elementos técnico-econémicos que me
dio, yo tengo interesantes inquietudes sobre eso. Pero mi punto es que se estd haciendo el
esfuerzo, se esta respondiendo al hecho de ver las oportunidades que hay y de un pronto a otro,
otro departamento decide qué compra; pero de verdad no me gusta la nota del oferente, donde
dice que si que, evidentemente, deja ese precio, pero con la condicion de que le prorroguen.
Entonces le prorrogamos, estamos sujetos a los demas, eso es lo que no me gusta, cOmo se toman
aqui las decisiones de compra, porque teniamos la opcion, independientemente, del estudio
técnico y de la diferencia en costo de la aplicacion de uno y otro, se dice que es mas caro para
nosotros aplicar, en este caso, el intravenoso, independientemente de eso tenemos un resultado,
saquelos y pdngalos a competir. Bueno, aparecié un tercer oferente, si pero si la proxima vez
tenemos un cuarto oferente que llega tarde, no vamos a decir que vamos a parar porque llegd un
cuarto oferente, o si, pregunto porque la Idgica en a), aplica en b), si la proxima vez, quince dias
antes cuando ya todo esta listo, aparece un cuarto biosimilar, un tercer biosimilar un cuarto
oferente, entonces decimos, ah no porque si no le damos chance a ese tercero nos vamos a
guedar amarrados a dos en esta oferta y al final a uno. Esa logica siempre, vamos a ver, cuando
uno toma una decision y parte de criterios los tiene que aplicar luego y esto no parece ser 1o mas
I6gico del caso. Entonces, mi punto es, cuando fue la decision de la Junta en relacion a como se
debe operar con la compra y ya eso los comparieros estan presentando, ya tomaron la decision, yo
no la comparto, yo no voy a votar ese acuerdo jamas, creo que no, creo que el estudio debié durar
menos, creo que debimos ser mas diligentes, eso le correspondia, no sé si a Farmacoterapia o a
Farmacoeconomia, pero a quien le tocara, no sé. Teniamos de frente a una economia de un millén
de dolares, de medio millén de ddlares o tres millones de dolares, habia que correr, habia que
hacerlo en menos tiempo y dice el Dr. Chaves que aqui esta la gente, que aqui tenemos todo el
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equipo Yy los especialistas, dicho por el Dr. Albin Chaves -yo no sé-, pero eso dijo él; pero se
ocuparon seis semanas para aterrizar una cosa que urgia, para tomar una decision que podia
implicar un menor gasto de acuerdo. Entonces, bajo este esquema, mi punto es cual es la politica
que vamos nosotros como Junta a tener en relacion con las compras en general, los esquemas, los
modelos de negociacion, la efectividad para lograr ser giles en la respuesta para aprovechar las
ventanas de oportunidad que ofrece el mercado para obtener menores precios, cOmo vamos a
actuar, qué le vamos a decir nosotros a los equipos técnicos y a los equipos que estan encargados
de las compras, qué es lo que les vamos a decir, que si que no hay remedio. Entonces, la empresa
manda a decir si te doy ese precio, pero me das un afio jah tomala ahi!, o sea, igual esa empresa y
para que lo tengamos claro, empezd el afio, uno creo a mil seiscientos dos ddlares, o sea, estamos
hablando de que son casi mil ddlares menos en este cuarto afio, imaginémonos el margen de
utilidad que esa empresa tenia en todo ese proceso y ante eso lo que decimos es, bueno, ya habia
una decisién cuando se hizo el estudio de razonabilidad de precios, hay una decision que es no
prorrogar, no prorrogar el ultimo periodo, asi hay una nota que dice que de acuerdo con el estudio
de razonabilidad, esa es la decisidn. Pasa todo lo demas y tenemos que correr, nos acomodamos y
se negocia con ellos, ahi reconozco que hay una negociacién, pero la negociacion, vamos a ver,
es una negociacion facilisima de hacer, es con alguien que ya va a salir porque es cara. Entonces,
ofrece, se baja, todavia inclusive se baja a un precio que es mayor que lo que ofrecié el biosimilar
y tomamos la decision, entonces, de no abrir el concurso. El concurso habia que hacerlo y que se
maten, que compitan, pero nosotros facilitamos la situacion y tomamos esa decision, el
argumento del abastecimiento, si claro, entonces, la conclusion a la que llegamos aqui es que
siempre y esta Junta lo ha visto, siempre estamos aniquilados con el tema del abastecimiento,
siempre estan tarde, siempre llegan aqui y tal vez don Mario y don José Luis que somos los que
venimos de periodos anteriores, siempre llegamos aqui con que hay que comprar ya ¢si 0 no?
Entonces, el sistema de planificacién de compras, si siempre estamos con el arma en la sien,
porque hay que comprar ya, porque estamos con el tiempo vencido y el argumento es buenisimo,
porque cuando me dicen que es por los pacientes, yo tengo que levantar la mano, porque es por
los pacientes, pero ese no es el tema. El tema es el modelo que tenemos nosotros para tener
oportunamente la informacion, para tomar decisiones oportunas y alguien podria decir, bueno, es
que con la apelacion o como que se llame que hizo la otra empresa a la Contraloria. Bueno, eso
en Administracién Publica esos tiempos no se prevén, no se toman, eso se sabe siempre que
alguien va a apelar, eso ya se sabe, hay que hacerlo con los tiempos que corresponden. Para mi
el tema esto ya paso, ya se hizo, pero creo que es un excelente ejemplo para la Junta de cual es
nuestra politica con respecto de esto, porque si no todo el espiritu de abrir a la competencia, este
es un buen ejemplo de que a nadie le importa lo que digamos, porque no se abrid la competencia.
Argumentos, si seguro que Yy esto en esta, pero en las anteriores igual y en las que vienen, siempre
va a haber un argumento y si no terminaremos con el ultimo y el mas utilizado por los pacientes y
no abrimos y ese no es este negocio. En este negocio, estamos hablando de que hemos escuchado
en los dltimos quince dias, en la presentacion aqui de la gente de don Guillermo y el tema del
Departamento Actuarial en la actividad que hubo en el Bouganvillea que la sostenibilidad del
Seguro de Salud nos presiona, como dijo don Guillermo en el afio 2023, en el 2027 o en el 2030,
usted elige, pero en uno de esos, tenemos crisis y es que todo esto tiene que tener una ldgica
distinta y tienen que haber directrices muy claras o de verdad, no estamos entendiendo o no
estamos leyendo las sefiales de los tiempos, estamos con problemas financieros, la sostenibilidad
del Seguro de Salud, la financiera estd complicada y seguimos actuando como si tuviéramos plata
para gastar en lo que sea, entonces no les corresponde a ellos, yo no estoy hablando para ellos
estoy hablando para la Junta. La Junta es la que tiene que dictar la politica, la Junta es la que tiene
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que dar las directrices, la Junta es la que tiene que decir se va a hacer de esta forma, me entiende
y vamos a sacar toda licitacion a competencia, toda, y entré uno nuevo, saquela es la Junta la que
tiene que dictar la politica porque si no los equipos técnicos tienen sus criterios de su experiencia,
de lo que corresponda y toman las decisiones del dia a dia, pero tiene que haber lineamientos
claros, entonces en mi punto este es un ejemplo buenisimo de algo que me parecia y lo hablamos
aqui, lo més reprochable es que el tema del Trastuzumab lo tenemos aqui en la mesa hace dos
meses esperando que se abriera el concurso, que se abriera la licitacion, jperdon! Como les digo
vengo dandoles seguimiento y un dia le pregunto a dofia Adriana. ;Adriana cdmo es esto, no sé
dofia Marielos déjeme averiguar? Ya habia otro departamento que tomd la decision, asi, y todo lo
que se venia haciendo no entendi nada, entonces, de verdad me dejo muy desanimada este tema,
yo creo que no hay forma de justificarlo, creo que la Unica forma de verlo es un tema como los
que hablabamos en el taller Bouganvillea y lo dijeron algunos de los miembros del equipo con el
que yo trabajé, cuando dicen que la Institucion no se ha dado cuenta que de verdad la
sostenibilidad es un tema delicado, decia uno de los miembros del equipo con que yo trabajé que
como se ha hablado de este tema tanto, todo mundo cree que es aquello de “ahi viene el lobo y el
lobo no llega”, entonces estamos todos tranquilos, el lobo no viene, mentira que no va a haber
plata de algun lado sale, entonces, seguimos actuando de esa forma, entonces ese tema me deja
con muchisima preocupacion, pero sobre todo el tema de los tiempos, el tema de las decisiones
como se tomaron, me parece que se tomaron, me parece que no van y como cierre el mensaje al
Gerente de Logistica esta es una historia repetida don Luis, llevo cinco afios y medio diciendo
esto y asi los directores que estamos de afios, yo ya no estoy en disposicion y le toca a usted, ni
modo, pero de aqui en adelante, cada uno de estos temas, me voy a dedicar a buscarlos con
detalle para entender y plantear aqui a la Junta qué es lo que esta pasando y por qué hemos tenido
tantos problemas y ha sido una constante lucha durante seis afios con Logistica para que Logistica
reaccione, entienda el tema de negociacion con proveedores, de minimizacion de costos y demas
y no hay forma, entonces, yo creo que para no entrar en los temas del estudio que en la parte
econdmica si me hubiera encantado, lo buscaré luego al equipo técnico de que me aclare, porque
por ejemplo ahora decia el doctor que como las pacientes son méas gruesas, requieren mas, pero
también hay flacas y esas requieren menos, entonces, supongo que por eso consideraron que al
final eran iguales o equivalentes, pero no solamente porque hay mas gordas también hay mas
flacos o mas flacas.

Dra. Obando Elizondo:

Buenas tardes. Ustedes conocen plenamente cudl es el comportamiento epidemiol6gico de
nuestro pais y el crecimiento importantisimo de las enfermedades oncoldgicas. Les voy a
describir como estan los servicios de aplicacion de quimioterapia actualmente. Se aplica
quimioterapia en los cuatro hospitales nacionales mas el Hospital Calderén Guardia, en todos los
hospitales excepto el de Nifios se trabaja en tiempo extraordinario de cuatro a ocho de la noche y
en el Hospital de Cartago; ademas de esta jornada hasta las ocho de la noche también se abre
tiempo extraordinario los sabados. La distribucién que encontramos nosotros en el estudio es un
80/20, o sea, 80% de esos aproximadamente 550 pacientes, van a los servicios de aplicacion de
qguimio de manera exclusiva a ponerse tratamiento subcutaneo, o sea, no van a nada mas, solo el
20% se toman una via porque, ademas, del tratamiento del subcutaneo también definen otro tipo
de tratamiento para su enfermedad oncol6gica. Especificamente en el Hospital México, un
estudio que se realizo aproximadamente hace dos afios, documento que mas o menos la mitad de
los pacientes viven mas alla del area metropolitana y mas del 30% de esos pacientes requieren
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mas de seis horas para venir a aplicarse su tratamiento. Ahora bien, el 80% de esos 533 pacientes
es aproximadamente 440 pacientes. Si multiplicamos esos 440 pacientes por 65 minutos que dura
la aplicacién intravenosa, eso me da aproximadamente 1.170 minutos, haciendo unos datos ahi
aproximados que tendriamos que revisarlos con mas atencion; calculé yo ahora ahi que méas o
menos significaba que teniamos que incrementar entre tres a cuatro horas las jornadas de
aplicacion, para poder acoger o poder atender a esos pacientes, tendria que revisar los nimeros
porque lo que hice fue multiplicar, habia que dividirlo por las horas, por todo esto, pero dénde
vamos a poner esos pacientes, mas alla de las ocho de la noche, ¢vamos a hacer llegar un paciente
de la Cruz de Guanacaste? Ahora eso no significa que vamos a cruzarnos de manos, entonces,
significa que vamos a estar atados a la aplicacion subcutanea ¢no?, eso es lo que nos obliga a
nosotros a establecer un plan b), tenemos que actuar de forma inmediata yendo a analizar cada
una de esas unidades a ver si estan siendo administradas de forma apropiada, si podemos buscar
mayor efectividad en esas unidades, tenemos pacientes que reciben tratamientos por otras
enfermedades cronicas, cuya presentacién de tratamiento es exclusivo subcutaneo, podemos
tratar de mandar esos pacientes a las unidades donde viven para que reciban ese tratamiento o sea
tenemos que accionar, pero en este momento mi voz por el paciente y que sé que es la de ustedes
también, es que en este momento si por alguna razon se hubiera pasado a tratamiento intravenoso
hablando exclusivamente por paciente, no costos, que sé que es importantisimo, esos pacientes
tendrian que haber sido afectados en su oportunidad de acceso a los servicios y no es cualquier
paciente, ustedes saben cdmo son esos pacientes. Muchas gracias.

Doctor Macaya Hayes:

Gracias doctora. Don Mario.
Director Devandas Brenes:

Hay varios puntos que han salido a la discusién. En primer lugar, efectivamente, las prérrogas de
compras es un punto critico y creo que el sefior Gerente de Logistica, tiene que en su modelo
incluir un analisis a fondo de esta y yo comparto las inquietudes en andlisis a fondo de esto y
comparto las inquietudes explicadas por dofia Marielos Alfaro, en el sentido de que muchas veces
llega la prorroga y no hay otra opcién que prorrogar porque ya no hay tiempo. Entonces, se
convierte eso casi que en un formalismo, entonces, hay que aprobarlo porque en este caso es
interesante que se entienda que a principios de afios hubo un oferente nuevo, pero no fue sino
hasta después que se hizo el estudio ya de todo el modelo, que quizas ese estudio vamos
aprendiendo de la experiencia, obviamente, pero esos estudios deberian ser algo, digamos, mas
planificados para ir determinando, pero a mi me parece que ahi tenemos un tema de las prérrogas
que es un tema que hay que profundizarlo. Me agrada mucho por la experiencia que se esta
viviendo que en un estudio de estos se tome en cuenta tambiéen los costos de aplicacion y
respetuosamente, porque no sé de esto, si la aplicacion subcutanea es mejor para el paciente, mas
bien habria que estudiar eso, porque si estos pacientes con una capacitacion a las enfermeras en
los hospitales regionales se puede realizar, obviamente que eso es como miel sobre hojuelas -por
razones que todos conocen soy cliente de un servicio de quimioterapia- y coincido con la doctora
Obando en que tiene que hacerse una revision exhaustiva del funcionamiento, porque tuve la
experiencia de estar fuera del pais, en un servicio de quimio y lo cuento porque me daban las
citas a las diez de la mafiana, yo entraba poquito antes de las diez, a las diez estaba en el sillon y
ya colocandome el tratamiento, mi experiencia aqui es que tengo la cita a las doce, entro al salén
ala 1:00 p.m. y tengo que esperar 30 6 45 minutos que el medicamento venga de farmacia, pero
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estoy sentado en el sillén. Entonces, yo veo que digamos la planificacion y ya me di cuenta mas
0 menos, porque no estd muy bien hecha; entonces, efectivamente, a veces hay que esperarse
demasiado tiempo para poder recibir el tratamiento. El otro elemento es que en la experiencia que
tuve afuera, yo tengo un catéter, pero la misma enfermera que me aplicaba la quimio revisa todo
lo del catéter y hace todo, pero claro aqui tenemos un sistema que hay que pasar primero a una
sala donde hay un grupo que le revisa el catéter, incluso, lo obligan a uno a ponerse la bata, alla
no, usted llega y se sienta en el sillén se abre la camisa lo desinfectan y la misma enfermera le
hace todo el tratamiento, entonces, si creo que es urgente revisar el procedimiento y los métodos
de trabajo en enfermedades de terapia, para hacerlas mas eficientes, porque hay gente que esta ahi
compartiendo conmigo cinco horas, cinco horas y media para poder resolver el tema. Yo creo que
eso es importante que se resuelva y ademas aprovechando la presencia de este tema que hablaba
con el doctor Cervantes, que es urgente que se revise con los equipos oncolégicos, ya el marco
general de tratamientos que tiene la Institucion, para ver si estamos teniendo los medicamentos
que deberiamos tener o si estamos atados a experiencias muy viejas y seguimos atados a
tratamientos que pueda ser que ya haya que dejarlos olvidarse. Obviamente, siempre vamos a
tener que tomar en cuenta el tema de costos, pero vean que aqui esta saliendo a la luz una
cuestion interesante, y reitero dofia Marielos Alfaro estoy de acuerdo con usted, en que las
prorrogas tienen que ser estudiadas, pero esta saliendo un tema del costo integral, oyendo la
explicacion del compafiero sobre costos a mi también me entra la curiosidad por saber, tomando
en cuenta las graves deficiencias que tenemos institucionalmente para definir costos, que casi que
son aproximaciones muy generales, porque no tenemos como decir datos precisos, de decir esto
cuesta tanto y tanto, eso no lo tenemos en la Institucion, pero es un ejercicio interesante,
interesante analizar todo el paquete no solo es el medicamento que le pongo, incluso podria uno
hasta incluir en eso si hay medicamentos que tienen costos adicionales de almacenamiento o no,
porque puede ser que hay algunos que requieran caracteristicas especiales o no entonces, eso para
los comparfieros que hacen el andlisis de precios, incluir ya otros aspectos digamos para tener el
paquete completo de cuanto es lo que cuesta a la Institucion aplicar este medicamento. No solo
es el costo del medicamento, en general eso es lo que pensaba decir y exhortar a la Gerencia
Médica para que entrene lo mas rapidamente al cuerpo de enfermeria que sea necesario a fin de
evitar que tenga que venir una persona desde Pérez Zeledon hasta Cartago o de Villa Neilly hasta
Cartago, incluso ver como se hace eso para agilizarlo, porque este problema va a seguir
creciendo, es decir es una enfermedad que estd explotando violentamente, eso es lo que queria
reaccionar frente a esta situacion.

Dr. Marin Piva:

Es importante con ese trabajo parte del objetivo es esto: estamos buscando oportunidades de
gestion estratégica, queremos ir mas alla del costo directo del medicamento y ver todos esos
costos asociados y buscar como mejorar la eficiencia institucional en uso de recursos, el recurso
humano es el recurso mas costoso que tienen y hay que ver como maximizar este recurso que ya
estd para usarlo lo mejor posible y si eso pasa por cambiar algunas vias de administracion de
algunos medicamentos es algo que hay que trabajar, ya con los oncologos nos venimos
reuniendo, desde hace més 0 menos unos cuatro o seis meses estamos tratando de resolver los
principales temas donde estamos teniendo problemas, sobre todo de judicializacion y
discrepancia y lo que queremos es ir hacia centros activos, tratar de quitarnos y no resolver
cuando ya hay casos y ya hay solicitudes de judicializacion, tratar de resolver con lo que esta se
presentando en los congresos, con lo que esta saliendo publicado, con lo que se esta investigando
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y tratar de empezar a revisar esas moléculas antes y tener ya una mejor posicion desde una
perspectiva de evaluacion de tecnologias sanitarias. Y esto es muy importante, yo hablaba con
dofia Marielos, de hecho yo necesito que me evallen el estudio, eso es muy importante, en
evaluacion de tecnologias sanitarias es muy importante ver las perspectivas, las observaciones
que tenga del trabajo para hacerle uno llegar los comentarios. Hay comentarios que posiblemente
sean de recibo y necesitemos ajustar y hacer un escenario ajustando, atendiendo este comentario.
Eso es muy importante para darle incluso validez y robustez a lo que uno esta trabajando. Otra
cosa que es importante y yo me siento orgulloso que trabajamos en seis semanas, yo no sé si hay
alguien en este pais capaz de enfocar este estudio en ese tiempo, tal vez ese estudio que es
laborioso complicado, se presenta relativamente facil, no son tantisimas paginas de trabajo, pero
es un trabajo que es laborioso que lleva una condicién importante de informacion y que nos
salvamos que pudimos hacer minimizacion de costos y no tuvimos que ir a revisar ni hacer
modelamientos ni nada matematicos, fue relativamente sencillo de trabajar, pero tampoco esta
fase sobre todo porque hay que irse a buscar esos costos, tuvimos ventajas de que muchos de esos
costos ya estaban, entonces no nos tomo tanto tiempo tenerlos, pero si es importante que en la
evaluacion de tecnologias sanitarias, en estudios econdmicos en general, normalmente hablamos
de tres meses, seis meses de tiempo, incluso en algin momento con el cuestionario del Instituto
(...) de Argentina que estuvieron haciendo una evaluacion y yo les decia que yo tenia una meta
de hacer estudios econémicos alrededor de tres a seis meses y me decian que estaba siendo muy
ambicioso, que dificilmente, que incluso, en “The National Association of Independent
Schools (NAIS)”, u otras organizaciones que hacen mas lo tienen tan rapido, es una cosa que si es
importante tener esa tarjeta aparte. Pudimos haberlo acelerado un poco mas no sé, ya lo digo yo
creo que no, dificilmente y dificilmente haya alguien el pais en la misma industria que pueda
hacer tan réapido el estudio, una cosa es nada mas esa parte y si es importante con esto, ir
trabajando haciendo proactivos y ojala ir teniendo esos estudios mas bien antes y no después,
incluso antes de salida a una licitacién o antes de salir a decirle a Logistica que compren algo
hacer nosotros ese ejercicio, incluso eventualmente hasta venir aqui a Junta Directiva a decirles
tenemos este medicamento que estimamos va a costar tanto, queremos proponer el uso, pero
queremos saber la posicion de ustedes y la posicidn de necesidad va a ser esta a futuro, para que
ya se sepa Y no con una licitacién, a mi me parece que esto es lo mas sano.

Directora Jiménez Aguilar:

Hay una cosa que a mi me genera un poco de duda, es como muy evidente la diferencia entre el
subcutaneo y el intravenoso y estamos poniendo a competir o queremos que compita el
intravenoso con el subcutaneo y ahi entonces nosotros tenemos como una vision parcial, porque
veo nada mas el costo del medicamento y no estoy viendo todo el costo del proceso de aplicacion
del medicamento, entonces eso no sé como se planted el cartel, como se plantea la compra
cuando hay diferencias tan importantes entre dos medicamentos y entonces ahi me faltd
informacién, me falta informacion o falta plantear el cartel en otros términos, porque estoy
poniendo a competir dos cosas diferentes y la otra cosa es que siempre va a estar por delante el
interés por el paciente y cuando yo oigo a la doctora que da una lista de condiciones, esto no es
nuevo para todos los que estan comprando, eso viene desde hace afios sucediendo, entonces no
deberia presentarse ninguna situacion de emergencia, esto es ya la realidad que vivimos desde
hace tiempo y esta es una realidad conocida por todos y no tiene por qué llegar a términos de
urgencia a una compra de este tipo. A mi me gustaria también saber cuando dicen tuvimos que
tomar esta decision, porque se podia afectar el paciente, cuanto habia de stock, no sé cdmo se
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Ilama eso en otros términos médicos, pero cuanto habia de stock para atender pacientes y cual es
la decision si se sigue con el intravenoso o se sigue con el subcutaneo.

Ing. Salas Araya:

No salimos de urgencia a comprar.
Directora Jiménez Aguilar:

¢Pero si se tomd la decision con urgencias?
Ing. Salas Araya:

Teniamos una oferta de un presunto precio de trescientos veintinueve dolares, considerando el
estudio y los costos de aplicacion, que en buena teoria una oferta viable de un intravenoso deberia
de ser menor a quinientos dolares, para que fueran comparables, pero como esa ficha técnica no
estaba todavia corregida, yo tengo una situacion en la que tengo al innovador en un precio similar
el costo de aplicacion que el subcutaneo, es muy importante en ese sentido. El otro elemento
importante es que se pone a competir, porque subcutaneo solo existe el innovador, todos los
biosimilares son intravenosos, pero si el innovador se siente solo nos va a seguir cobrando mil
seiscientos dolares, por eso los ponemos a competir. Si quiero aclarar que nosotros no tomamos
la decision por emergencia, sino que tenemos unos elementos donde yo tengo una probabilidad,
lo que el oferente da es una nota, no es una oferta hay que recordar, el concurso nunca se abrio
pero que tenga una posibilidad de seguir con veintinueve, pero realmente si ha sido competitivo
de acuerdo con el estudio tenia que ser lo que le ofrecio el innovador menos ciento setenta y ocho
punto nueve délares, lo cual no es su oferta, es una cosa importante para decir aqui. El otro
elemento importante es que si queriamos que compitieran todos, como el concurso era un ME,
solo podian participar los precalificados, el que ya tenia registro sanitario no podia participar,
porque todavia estaba en proceso de precalificacion y lo correcto si teniamos los tres compitiendo
era dejarlos sin efecto y sacarlo por la Ley N° 7494, o sea, abierto, como bien decia dofia
Marielos abierto. Creo que el procedimiento permite perspectivas, yo soy respetuoso de que mi
perspectiva no fuera la correcta, pero la compra no era emergencia, estdbamos sobre un precio de
subcutaneo muy inferior en costos al que estaba ofreciendo el inferior a los periodos anteriores y
en este momento consideramos que era razonable para la Institucion la ventaja. La competencia
es importante, (...) justifica es que solo puedo cambiar a un biosimilar y después solo me puedo
devolver al innovador, entre ellos dos, asi que queriamos méas de un biosimilar compitiendo,
entonces, creo que nosotros en la linea hemos tenido sobre esa dinamica, hemos estado entrando,
ahora en el otro el Rituximab en el que estan los dos mismos oferentes, resulta si uno se baja mas
y entonces ibamos a no prorrogarle al biosimilar. Entonces, como él se da cuenta que el
innovador se baja més, entonces, me dice yo me bajo mas, entonces, ahora nos vamos en el otro
producto que también esta en similares condiciones, ahorramos nueve millones de ddlares.
Entonces, creo que la competencia la hemos abierto y estamos haciéndolo correctamente, la
norma establece que tres meses antes debemos valorar la prérroga, la estamos haciendo seis
meses antes, entonces, creo que no lo estamos haciendo en urgencias, pero tomando en cuenta
todos estos elementos en esos casos, entonces recordar que solo hay un subcutaneo, solo tenemos
un innovador y todos los biosimilares son intravenosos.
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Director Steinvorth Steffen:
¢Por qué no se decidio comprar el 20% de intravenoso y el 80% de subcutaneo?
Ing. Salas Araya

Porque eso era un criterio técnico que todavia no teniamos en el momento para hacer la
correccion del cartel. Logicamente lo vamos a incluir, porque vamos a hacer la licitacion para que
participen los tres. Aqui la pregunta es si nos vamos por el porcentaje y otra vez el innovador se
siente seguro con el 80% o si nos vamos con el monto de ciento setenta y ocho con diferencia,
para que puedan competir con una constante, creo que es el elemento que queremos analizar el de
las partes, porque si nos vamos sobre el 20/80 entonces el intravenoso le comprariamos el 20% y
el innovador se vuelve a sentir solo, porque con la tajada del queque mas grande el 80% se nos
vuelve a subir el precio, no sé si me doy a explicar con lo que le quise decir.

Director Steinvorth Steffen:
Creo que le entiendo.
Lic. Delgado Martén:

El subcutaneo solo lo da el original y ademas, el biosimilar en este juego de single “switch”
significa que puedo jugar solo con el fabricante y el biosimilar una Gnica vez.

Dr. Marin Piva:

Por lo menos a pedimento, con la evidencia que tenemos al momento, es una evidencia que se
esta construyendo continuamente. Yo espero que pronto haya una evidencia mas hacia cambios
ya hacia un biosimilar y otro, pero de momento todavia no se trae y es algo que van a argumentar
del que gand con el biosimilar, va a argumentar que todavia es incierto el del cambio del estudio
biosimilar o (...). Entonces, vamos a tener que revisar y estamos trabajando también a nivel de
Direccién de Farmacoepidemiologia para tener certeza de esto y en el momento que haya
evidencia y que se pueda hacer un “switch” en condiciones de seguridad, pues todavia no, es un
elemento muy tedrico, pero juega a favor de mantener el biosimilar con este innovador nada uno
a uno, yo le puedo pasar el innovador a un biosimilar y ese biosimilar al innovador, pero de un
biosimilar a otro, aunque en principio no debia haber mayor problema, existe tedricamente este
riesgo de que no se compararon entre si y todavia no hay una claridad, por lo menos en lo que ha
publicado hay literatura de la seguridad de intercambio. Es algo que yo espero que pronto se vaya
dilucidando, pero todavia no se tiene.

Lic. Delgado Martén:
Ustedes piensan que podria existir mas bien un problema de cémo crear un régimen de
competencias y un concurso de competencias para el innovador respecto de los biosimilares,

porque pareciera que efectivamente el biosimilar siempre va a estar en desventaja frente al
fabricante, por una serie de elementos, verdad, por lo que yo estoy leyendo aca, los biosimilares
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nunca van a poder ser subcutaneos, que eso implica entonces una gran ventaja de entrada para el
fabricante.

Dr. Marin Piva

Eso es temporal, subcutdneo ahorita esta protegido por dotaciéon de datos de prueba de patente.
Cuando vencen esas patentes esos datos de prueba, posiblemente, ya alguien esté desarrollando
un biosimilar para poder administrar via subcutanea.

Lic. Delgado Martén:
¢Por cuénto tiempo?
Dr. Marin Piva:

Por lo menos cinco o diez afios mas de tiempo para que vayan invirtiendo en esos productos, ese
es el problema. Ahora el asunto, por esos beneficios no lo hicimos con marcas, lo hicimos con
via de administracion. Si los dos medicamentos fueran por la via de administracién no tenemos
estudios de biosimilares, la situacion se da por la via de administracion, que la via subcutanea
estd suponiendo una ventaja adicional para los pacientes y para la Institucion desde el punto de
vista de los tiempos de administracion.

Lic. Delgado Martén:

Ahora volviendo al punto y entendiendo la idea de la Junta y sobre todo de dofia Marielos como
hacer, entonces, para generar un régimen de competencia, porque claramente el fabricante ya
tiene una serie de elementos de entrada que lo ponen muy por encima de sus competidores.
Entonces, cdmo eventualmente hacer que estos biosimilares, que entiendo que todos son
biosimilares que ya hay uno o dos, pueden efectivamente entrar en un régimen de competencia en
donde haya un atractivo, para que ellos también puedan ganar en un porcentaje importante y
obligar al fabricante a bajar el precio.

Dr. Marin Piva:
Eso es lo que tenemos que hacer.
Ing. Porras Meléndez:

Con el tema este particular, yo creo que hay varias anotaciones, primero los anticuerpos
monoclonales no son producto de facil acceso, esto es muy importante. Dos, la informacion que
tenemos antes del cartel no es la misma informacién que tenemos antes de cancelarlo, tenemos
costos asociados a la real administracion, tenemos un ahorro sustancial de diecisiete millones
ddlares en ese mismo concurso. Tenemos definitivamente -y comparto con dofia Marielos- un
tema que he hablado con el equipo, un tiempo de ciclo muy largo en temas de compra. Hay que
meterle mente y trabajo a mejorar el tiempo del ciclo, pero lo que tenés acé es con los elementos
nuevos que tenemos en la mesa, hoy podemos hacer multiadjudicatario, esta es una licitacion
para poner a competir a los proveedores y no dejar un monopolio como ha existido en muchos
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productos de este tipo. Costa Rica es pionero en Latinoamérica en la apertura de anticuerpos
monoclonales biosimilares. Hay muchos paises donde ni siquiera esta discusion se tiene, porque
simplemente es el innovador y se acabd, entonces yo creo que nosotros tenemos una ventaja
frente a este tipo de productos, no pasé Rituximab porque era intravenoso contra intravenoso,
estdbamos en las mismas condiciones, y dofia Maritza, es un poco la respuesta del porqué,
estamos planteando con el equipo de Farmacoepidemiologia un cartel mas inteligente, con mas
elementos que el que teniamos anteriormente, que tenemos menos elementos, para mi con todo
respeto, yo creo que el haber sacado esa licitacion en este momento hubiera sido un craso error y
grave con respecto de la capacidad instalada que tenemos hoy en los centros de quimioterapia con
respecto del costo que teniamos por tener un costo diferencial ibamos a tener un problema de
capacidad de aplicacion y aunque el producto lo regalaran, el biosimilar no lo ibamos a poder
aplicar, asi que otra vez vuelve de primero el paciente, tenemos que entender que los carteles
tienen que ser un poco mas estructurados y tienen que tener mas elementos como los costos,
temas de almacenamiento, no es lo mismo comprar un producto con cadena de frio ante otro que
no tenga cadena de frio, eso incrementa los costos, pero esto no estaba planteando el cartel
anterior entonces, coémo hacer un cartel inteligente, hay que sentarse a plantear desde lo técnico,
desde la capacidad instalada para la aplicacion y como generar competencias dentro de la misma
licitacion con multiadjudicatario, porque definitivamente hoy nuestra necesidad implica tener
multiadjudicatario y eso significa uno, dos y tres proveedores del mismo Trastuzumab que en este
caso los tres estan validados y los tres serian (...), entonces tenemos que plantear si es un tema de
porcentajes 0 es un tema de costos o si es un tema de capacidad.

Doctor Macaya Hayes:

Yo quisiera aportar también a esta discusién, estamos en una etapa todavia de encontrar nuestras
politicas respecto de biosimilares e innovadores, hemos tomado decisiones creo que acertadas
con el Rituximab, ese producto ya se esta aplicando, no estd generando consecuencias que se
alertaban y se insinuaban por parte de la Industria y por lo menos en ese producto ya ese no es un
tema, ya los pacientes estan tranquilos, tienen seguridad y es un producto aceptado por la FDA
(Food and Drug Administration), Australia, Japon, muchos lugares y con estudios de
intercambiabilidad, pero surgen temas que afectan decisiones o por lo menos que hay que
considerar en esta como se va madurando la industria de la via tecnoldgica, van apareciendo mas
competidores de productos que ya son post-patente, vamos a entrar en situaciones donde ya no es
un biosimilar, son dos, tres cuatro o cinco y hay una tesis que basicamente si usted tiene el
original y registra un biosimilar es que tiene que ser suficientemente similar al original, para
efectos préacticos digamos, que fuera 10% diferente y 90% similar y después que comprara ese se
entrara un tercero y ahora es 90% similar a este, pero se va alejando del original y que poco a
poco usted puede terminar en una situacion donde el biosimiliar es bastante diferente al original,
€s0 es una tesis, yo a esa tesis le tengo sospecha profunda, porque es muy conveniente, de que
solo se termine con dos productos y no es lo mismo una competencia entre dos que una
competencia entre tres, cuatro o cinco, pero eso es algo que es una discusién que se esta dando en
todo el mundo y tenemos que estar monitoreando la practica en paises de avanzada como
Noruega, Suecia, Inglaterra, que son muy agresivos, muy de vanguardia en el uso de biosimilares
para el ahorro de costos, entonces aqui tenemos una situacion donde aparecio un tercero en medio
de todo esto y surge la duda de si vamos a quedar amarrados a dos con el que estaba en el
momento versus tres que es en la proxima licitacion. Ahi hay un tema que tenemos que aterrizar.
Yo creo que hay necesidad de que esta Junta tal vez tenga una sesidn para enfocarnos en
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medicamentos, porque es de los rubros que mas rapidamente estan creciendo, los bioldgicos estan
creciendo 15% por afio y ya estamos gastando mas de cien millones de ddlares en biologicos,
entonces el tema de biosimilares es esencial en esta discusion y vienen decisiones que tenemos
que tomar, por ejemplo si nuestros médicos que recetan medicamentos deben firmar un
documento donde declaren sus intereses, cuales son sus vinculos con la Industria Farmaceéutica,
sea estudios clinicos en los que participan, congresos que les pagan para ir a dar presentaciones,
etc. etc. y otra cosa muy sui géneris de esta licitacion es la modalidad de aplicacion, intravenosos
versus subcutaneo, pero yo creo que el tema de los biosimilares es esencial esto es una compra
sui géneris en este momento con miras. ¢Cuando es la ultima compra?

Ing. Salas Araya:

La tenemos en el primer trimestre del 2020 iniciando.

Doctor Macaya Hayes:

Ok. Entonces ahi va a haber tres oferentes, en buena teoria.

Ing. Salas Araya:

Ahorita conocemos que hay cuatro en proceso de registro sanitario.
Doctor Macaya Hayes:

Porque a mi me ha tocado estar en debates, en discusiones, en medios hablando de biosimilares.
La industria lo siente, que nosotros vamos hacia una bldsqueda de mayor competencia por el
beneficio de la Institucion y los pacientes, porque en la medida que podamos reducir costos tal
vez podamos aplicar en situaciones que hoy no se recetan por costo, etc. Hay cuestiones que hay
que considerar, porque en esto entran los pacientes, la industria farmacéutica, la Defensoria de los
Habitantes, la Sala Cuarta, nuestros médicos que la Sala los usa de peritos cuando esta
resolviendo, los medios de comunicacion y ha habido mucha efervescencia ultimamente, uno no
sabe que hay detras, pero yo creo que esta compra que es hasta el primer trimestre es un momento
gue tenemos que tomar, para realmente tomar esas decisiones sobre politicas, porque la Junta no
se va a meter en la minucia del detalle de si esto es suficientemente biosimiliar al otro para que
pueda concursar 0 no, pero si tenemos que tener grandes lineamientos sobre conflictos de interés,
sobre lineamientos de que las compras hay que implementar los sistemas, para que no estemos
haciendo compras de Gltimo minuto o digamos con presién de tiempo; sobre qué podemos hacer
para incentivar mas competencia y eso es esencial lo estan haciendo en muchas partes del mundo,
en Europa, en Latinoamérica a veces no tanto -y lo que dice Luis Fernando es cierto- Costa Rica
en cierto punto esta en la vanguardia, pero en la vanguardia muy puntual, no han sido muchos
casos en que hemos comprado biosimilares, pero vienen mas y mas, la Industria ya madur6 ya
cada vez hay més oferentes y estos ya tenemos que pasar por una etapa donde Ileguemos a donde
hay confianza de todas las partes, de que todas las decisiones que estamos tomando son basadas
en la ciencia, en la evidencia y en beneficio del paciente al mejor costo, pero es parte de una
maduracion de nuestra modalidad de compra vienen cambios en la Ley de Contratacion
Administrativa, esperamos poder meter diferentes modalidades de compra con riesgo compartido,
diferentes esquemas, para de nuevo tratar de beneficiar a la Institucion ain en situaciones donde
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no hay un biosimilar, donde hay un oferente Unico, porque esos no son pocos y lo que vamos a
tener la semana entrante del evento de REDECSA para evaluaciéon de tecnologias, también es
parte de todo esto, como evaluamos nuevas tecnologias, nuevos medicamentos que puede ser el
innovador o luego el biosimilar, que entra después o casos como este donde estamos comparando
un biosimiliar, pero de aplicacion intravenosa versus el original de aplicacion subcutanea, eso es
un caso clésico para una evaluacion de tecnologia, esas son las capacidades que tenemos que
fortalecer.

Directora Alfaro Murillo:

El tema mio no es de biosimilares y de innovadores, ese no es mi tema, a mi el tema que me
interesa es el tema de la competencia, entonces, yo entiendo el planteamiento de don Roman y las
inquietudes de algunos comparieros, pero para mi ese tema es otra discusion, yo entiendo que por
ser un biosimiliar requiere un estudio y como dije hace un rato en el tema del estudio
simplemente me surgieron dudas, porque la persona de referencia que consulté me dio una
informacion y es el Dr. Albin Chaves, entonces decia ahora el doctor que nadie lo podia hacer en
menos, esa fue la informacion que yo recibi, por eso digo claramente el nombre, porque es con
quien yo hablé, verdad, pero no importa -vuelvo a insistir- el tema es como vamos a operar para
abrir la competencia. De acuerdo. El hecho de esperar al tercero puede ser muy valido, pero igual
mi punto fue que no se habia cerrado la discusion y se da la orden para que se compre, para que
se extienda el cuarto afio, pero la discusién no habia terminado, porque en mi conversacion con la
doctora Obando y con dofia Adriana estdbamos en eso, yo tenia una conversacion con dos
personas que estaban en la discusion y en la elaboracién de todo, y estamos viendo y estamos
analizando todavia nos queda el tema de si era el tema del “switch”, todavia estamos con eso, me
falta una nota, decia Adriana pero ya me la estan haciendo, lo estan valorando y antes de que todo
eso se resuelva hay una orden de continuar el cuarto afio, eso es lo que no me gusto, para que
quede bien claro en actas, la razdn si se tenia tiempo o hasta el veintidds de noviembre, por qué
no esperar a que se cerrara el proceso, no hemos llegado al 22 de noviembre, por qué la urgencia
si no se habia terminado el proceso, por qué no esperar las ultimas cartas, que se fundamentaban
en el estudio. Vuelvo a insistir yo no lo estoy cuestionando en el sentido de que no es mi area de
“expertice”, yo lo que estoy haciendo es preguntas, porque quiero entender bien como funciona.
¢De acuerdo? Y porque de verdad el tema de las seis semanas, doctor, lo cuestioné porque me
dijeron otra cosa, pero bueno ese es un tema que también no es mi area de “expertice”, mi punto
era veniamos en un proceso donde yo le venia dando seguimiento y entonces mi pregunta es
como funciona esto, como funciona si no se habia terminado, no estaba la Gltima nota que
hablaba de como iba a funcionar esto de la intercambiabilidad, si habia, si no habia, yo estaba
esperando para entender de qué iba y antes de que eso ocurra sale una nota que le dice a la
empresa que le vamos a prorrogar. ¢Como? Espérese no ha terminado el proceso y hoy nos dice
que teniamos hasta el 29 de noviembre para tomar esa decision, por qué no esperamos a que
cerraran, y ademas el mismo comparfiero le dice a dofia Maritza que no era una condicion de
urgencia, entonces, si no era urgencia, si no se habia terminado el proceso, porque se da la
instruccion de prorrogar el cuarto afio. Esa es mi pregunta en este caso. En este caso mi tema no
es el estudio que hizo Farmacoeconomia, que quiere entender mejor por un tema de que quiero
entenderlo. Mi tema no es que nos vayamos ahora por los biosimilares, no tengo ninguna
preferencia, hay que irse por el mejor medicamento y el mas barato, ese es mi punto, el mas
econémico, el mejor que cumpla con eso, efectivo para los pacientes, al mejor precio, ese es mi
punto, lo que de este proceso no me gusta es por qué no se esperd a que se terminara todo ese
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proceso afirmando hoy que no habia emergencia y que teniamos hasta el 22 de noviembre para
tomar la decisién y se le manda una carta, que tampoco me gusta la carta que manda el
innovador, donde dice si te doy un mejor precio pero me tenés que dar todo el afio, o sea usted no
manda aqui mi amor, entiende, aqui la decisioén se toma aqui, el poder estd aqui y yo tengo un
proveedor dando la instrucciéon de cémo tengo que proceder, eso no me gusto, eso es lo que no
me gusta de este caso, todo lo demés quiero aprender, pero de este caso eso es lo que no me
gusta, yo le di seguimiento con dofia Adriana, ibamos paso a paso y dofia Adriana puede dar fe de
que nunca le dije, mira es preferible, no nada mas es, y qué vamos a hacer con esto, y qué estan
haciendo. Hay un estudio, me pasa para entender. Al Dr. Cervantes se lo pedi. Doctor, quiero
entender cdmo vamos a actuar. Era méas de procedimiento, pero en ese tema tratar de entender el
procedimiento me meti6 ruido, un acto que me parece que no correspondia en la fecha que se
hizo. Ese es mi cuestionamiento.

Ing. Salas Araya:

La decision de la prorroga ya teniamos a la mano el estudio. El estudio es de setiembre, la
decision se toma en octubre y entonces teniamos a la mano el dato de los ciento setenta y ocho
puntos nueve solamente como referencia. Acepto los comentarios de la sefiora directora.

Dr. Macaya Hayes:
Pero, entonces, ¢en el primer trimestre se puede hacer la siguiente licitacion?
Ing. Salas Araya:

Si sefior, porque tenemos que calzar con el término de uno el otro proceso, entonces, tenemos que
ir sobre la siguiente licitacion, y porque la tenemos que empezar en el primer trimestre, porque
igual puede ser recurrida y entonces, otra vez siguiendo las palabras de esta Junta tenemos que
tomar en cuenta esos plazos, entonces, si definitivamente ya no hay mas prorroga porque es el
ultimo periodo y ahorita vamos con la nueva compra que la decisién que también estamos
planteando es salir por la Ley N° 7494, puesto que ahorita solo tendriamos dos precalificados y si
los hago por la ley 6914, solo tendriamos estas dos opciones. Ya en el primer trimestre del 2020,
por la Ley General de Contratacion Administrativa para que puedan participar, las tres opciones
que ya tenemos y el que esta en proceso de registro que ya nos confirmé el Ministerio de Salud.

Dr. Cervantes Barrantes:

Me parece muy bien que revisé lo del estudio, porque yo lo hice con ellos y el estudio estd muy
completo. Si creo que en esto la via de administracion es muy importante en este caso e inclusive
si vamos a abrir y vamos a tener que cambiar quinientos pacientes a via intravenosa eso ojala
fuera la capacidad instalada, esos son los pacientes, yo me imagino uno tener que pasar pacientes
(...)eso va a ser, esa transicion, ahi si hay que abrirse y todo y habra que tener tiempo,
adquisicion de este producto en esta via. Yo lo que estuve revisando, en Europa practicamente
son las subcutaneas, esa es la realidad a pesar de que hay biosimiliar, porque aqui la situacion
probablemente con Sala Cuarta no solo va a ser el costo, porque va a implicar otras cosas,
entonces es una transicion que ahi la Gerencia de Logistica va a tener que analizar, ustedes van a
tener que analizar, porque si de verdad el costo fuera tal, porque esto va a hacer que se van a
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bajar todo, analizar bien como hariamos esa transicion, son tratamientos no cortos, son
tratamientos largos, es analizarlo bien.

Directora Abarca Jiménez:

Es que es un acuerdo Unico y esto es un informe que me parece que la Junta pidio, fue asi,
entonces yo sugiero cambiar -y por recomendacion de don Gilberth- cambiar dar por aceptado
por dar por recibido.

Doctor Macaya Hayes:
¢Algun otro comentario?
Directora Jiménez Aguilar:

Después de la explicacion y todo este tema yo les pido también que consideren el punto en este
caso el peso del bienestar del paciente, porque si vamos a hacer un cambio por doscientos o
trescientos ddlares, quinientos dolares por paciente para que la persona esté incomoda, la verdad
es que no pesa tanto el asunto del precio.

Directora Abarca Jiménez:

Aqui es el riesgo de pasarse a uno intravenoso con el riesgo de que se generen listas de espera en
pacientes tan delicados, no es solo el costo econémico, sino el riesgo para el paciente, yo creo
gue nosotros siempre vamos a velar porque haya un proceso de competencia, porgue los procesos
se cumplan como deben cumplirse, pero sobre todo entenderemos cuando la parte técnica nos
diga y la parte médica nos diga que es el bienestar del paciente, también lo vamos a tener muy
claro, entonces gracias por el informe. Algun otro comentario sobre el tema o sobre el texto del
acuerdo.

Director Steinvorth Steffen:

Hay algo que yo tenderia a arreglar y es que no solo la basqueda de mayor competencia, sino de
ver integralmente la situacion de la compra en el sentido de tomar en cuenta costos de aplicacion,
costos de transporte, costos de traslado de pacientes, etc. en cadena de frio, por ejemplo.

Director Devandas Brenes:

Pero eso seria de caracter general. Mas bien un acuerdo o una recomendacion al gerente, porque
no seria solo para este caso, es una cuestion de caracter general que a la hora de hacer el estudio
de razonabilidad de precios se tome en cuenta para complicarle la vida todavia un poquito mas.

Directora Abarca Jiménez:

Eso ya estd, esa es la diferencia que dieron de tiempo y algo que debia tener. Pero ya se hace la
licitacion, en esa diferencia de precios que hay incluye todo el costo del proceso, lo que pasa es
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que es un costo frio, porque es un costo nada mas en colones, pero el costo del cambio en el
paciente es dificil ponerlo en colones.

Director Steinvorth Steffen:

Lo que quiero decir no esta refiriéndose a este caso, en general en el proceso de licitacion deben
tomarse en cuenta todos estos factores, que no estoy seguro de que se estén tomando, lo que
quiero decir.

Dr. Cervantes Barrantes:

Y eso va con el producto, dependiendo del producto, es que en este es porque son dos vias
diferentes, pero normalmente la comparacién es igual.

Director Steinvorth Steffen:

Dependiendo de los factores adicionales al producto en si puede haber factores que digan no es
este el producto que se ocupa, Sino que es otro totalmente.

Dr. Cervantes Barrantes:

Si un producto requiere cadena de frio y otro no, eso marca una gran diferencia. Eso es a lo que
me refiero, no es que deberia, sino es que estamos seguros qué se esta haciendo.

Directora Alfaro Murillo:

Perddn en este caso, el hecho de que se hubiera consultado al biosimilar el precio que hubiera
dicho seiscientos dolares o algo, hay una practica muy comun aca, se les pregunta en general, es
una practica normal, se les pregunta a los proveedores cual es su precio, ningun proveedor dice la
verdad, porque saben que tienen que decir mas, porque si no sus competidores se enteran, todos
se enteran, con dos dedos de frente uno sabe que es parte del negocio. Entonces, esos seiscientos
y resto de doélares, eso que mandd a decir el biosimilar no es el precio si hubiera licitado, si
hubiera entrado en una licitacion. Todos los proveedores mandan a decir uno, porque saben que
después entran a competir, entonces, esa diferencia que nos dicen, bueno, es que el biosimilar
tenia que ofrecer quinientos ddlares, vos y yo nunca nos vamos a enterar que podia ofrecerlo,
porque no salid, 0 nos enteraremos para la proxima vez, pero en este caso, podria haber sido una
opcidén, pero no la sabemos, porque los seiscientos veintinueve délares no es la cifra, no es
definitivo, son esas consultas que se hacen a proveedores, donde todos saben que estan
compitiendo con otros, entonces, ponen un precio mas alto, porque se van a bajar luego, cuando
ya se abra la licitacion, entonces, el hecho de esos ciento setenta dolares de diferencia si. Yo
comparto plenamente con vos, si yo soy paciente considero el otro elemento, la facilidad de la
aplicacion, claro, yo estoy de acuerdo; mi punto vuelvo a insistir, no es este, mi punto es igual, si
los ponias a competir, el otro sabia que tenia que llegar a quinientos dolares y el innovador sabia
que el otro tenia que llegar a quinientos dolares, entonces, él lo l6gico era que bajara un poco
mas. Es un tema de abrir la competencia, insisto, yo no tengo preferencia con la aplicacion en
particular, sin embargo, entiendo que la subcutanea es mas facil, entonces, estd muy bien.
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Entonces, lo que quiero es que el proveedor de esa mas facil, lo ponga méas barato porque ahora
se le abrid la competencia de manera amplia, porque ya entr6é un segundo y viene un tercero.

Ing. Salas Araya:

Dofia Marielos, yo comparto con usted, en cuanto a los precios, ese precio fue de ambulatoria, si
hay (...) a nivel técnico, ese precio de seiscientos veintinueve ddlares pasa a ser mil cuatrocientos
cinco ddlares, un délar por debajo del original, porque es un poco la especulacion. Yo no puedo
decir que el precio va a ser mas alto o mas bajo, ese precio no es vinculante en lo absoluto, pero
también, le digo con certeza (...) que muchas veces los proveedores pueden ofrecer precios
menores Yy se abren las licitaciones y ofertan un precio mayor, dependiendo de las condiciones del
mercado.

Directora Alfaro Murillo:
Puede subir y puede bajar, eso no lo vamos a saber.
Ing. Salas Araya:

Esto es una referencia, o sea, es un precio referente lo que es cierto, lo Gnico que tenemos que es
cierto, es que tenemos una licitacién que era monstruosamente grande en términos econémicos y
es lo que tenemos en la mano. Cuando generemos un modelo multiadjudicatario, donde ellos
tienen que competir, yo si le aseguro que no va a ser quinientos doélares, va a ser por debajo de
ese monto.

Doctor Macaya Hayes:

Algun otro comentario, si no, entonces, procedemos a votar por el acuerdo. En firme. Muchas
gracias.

Nota: los puntos suspensivos (...) significan que una frase o palabra del audio no se comprendio
0 no se escucho bien.

La Junta Directiva con base en lo expuesto-en forma unanime- ACUERDA dar por recibido el
informe presentado por el Ing. Luis Fernando Porras Meléndez, Gerente de Logistica, mediante
los oficios GL-1434-2019, sobre el abastecimiento del producto TRASTUZUMAB 600mg-5ml
codigo 1-10-41-4653 e instruir a la Administracion para dar continuidad a las actividades
tendientes a la busqueda de mayor competencia, en especial de medicamentos de alto costo como
el producto en examen.

Se retiran del salon de sesiones el Ing. Luis Fernando Porras Meléndez, Gerente, Gerencia
Logistica, Dr. Hugo Marin Piva, Jefe, Area Farmacoeconomia, Ing. Miguel Salas Araya, Director
a.i., Direccion Aprovisionamiento de Bienes y Servicios, Licda. Sherry Alfaro Araya, asesora,
Gerencia Logistica, Lic. Pedro Alvarez Mufioz, Jefe, Subéarea Contratacion y Garantias.

Se retira del salén de sesiones el director Devandas Brenes.
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Ingresa al salon de sesiones el Dr. Marvin Aguero, Coordinador, Institucional de Donacién y
Trasplantes, Licda. Karen Vargas, asesora, Gerencia Médica, Licda. Natalia Villalobos Leiva,
Jefe, Area de Disefio Administracion de Puestos y Salarios.

ARTICULO 10°

Se presentan los oficios que en adelante se detallan, firmados por el doctor Ruiz Cubillo, Gerente
Médico, y que contiene la propuesta de fortalecimiento a la gestion del Programa institucional de
donacion y trasplante de organos, tejidos y células. (Ref.: arti-17°, Ses. 8993 y art-11°, Ses.
9024.):

I) Oficio nUmero GM-AG-14732-2019 (GG-2012-2019), de fecha 5 de noviembre de 2019
que, en adelante se transcribe:

“RESUMEN EJECUTIVO

Reciba un cordial saludo. La Gerencia Médica solicita la remision y agenda ante la Junta
Directiva, de la propuesta de fortalecimiento a la gestion del programa institucional de
donacion y trasplante.

ANTECEDENTES

La Junta Directiva en el articulo 17 de la sesion N°8993 y en el articulo 11 de la sesidn
N°9024, ha instruido a la Gerencia Médica a la presentacion de informes en torno a la
politica de trasplantes, asi como la elaboracion de una propuesta de ajuste al modelo de
gestion “Red Institucional de Donacion y Trasplante”, en aras de maximizar los 6rganos
para trasplante y la capacidad de respuesta oportuna de la institucion.

Por lo anterior, la Gerencia Médica conformé un equipo de trabajo, en el cual participaron
funcionarios de este despacho, la Coordinacion del Programa Institucional de Donacién y
Trasplante de drganos, tejidos y células, Direccion de Administracion y Gestion de
Personal y Direccion de Farmacoepidemiologia.

PROPUESTA TECNICA

Se adjunta la propuesta de Fortalecimiento del Programa Institucional de Donacién y
Trasplante de érganos, tejidos y células.

RECOMENDACION
La Gerencia Médica considerando:
1. Que la salud debe ser considerada como un estado de equilibrio entre factores

determinantes. Estos pueden ser econdmicos, sociales, culturales, politicos, geneticos,
medio ambientales o de otra naturaleza, como los propios servicios de salud.
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Que conforme lo dispuesto en los articulos 1°y 2 de la Ley General de Salud, la salud
de la poblacién es un bien de interés publico tutelado por el Estado, siendo funcion
esencial del este velar por la salud de la poblacién y para lo cual compete al
Ministerio de Salud ejercer la funcién rectora.

Que los articulos 73 de la Constitucion Politica y 1° de la Ley Constitutiva de la Caja,
establecen que la Caja Costarricense de Seguro Social es la institucion autonoma
estatal a la que le corresponde el gobierno y la administracion de los seguros
sociales. Surge asi como una institucion de seguridad social que administra los
regimenes del Seguro de Salud, y de Pensiones (IVM y No Contributivo). Dentro del
Seguro de Salud, se incluyen las prestaciones médicas que se brindan en los distintos
centros de salud de pais, para toda la poblacion, incluyendo aquellas que se
relacionen con la gestion en materia de trasplante de drganos.

Que todo lo anterior, se garantiza conforme los principios de la Seguridad Social
costarricense a saber, equidad, igualdad, solidaridad, obligatoriedad, subsidiariedad,
unidad y universalidad.

Que la Caja Costarricense de Seguro Social es la institucién publica, que por orden
constitucional le corresponde garantizar la prestacion de servicios médico-
asistenciales para toda la poblacion, bajo un modelo solidario, subsidiario y universal.

Que la Ley General de la Administracion Publica en su articulo 4 y 16 establece la
obligacion de garantizar el servicio publico, asegurando su continuidad, su eficiencia
y su adaptacion a las necesidades de la poblacion; asi como también el deber de
emitir todo acto conforme los preceptos de la logica, la conveniencia y la
razonabilidad.

Que la Administracion Publica debe sistematizar sus actividades con miras al bien
comun, debiendo entonces encontrar los mecanismos que le permitan satisfacer las
necesidades de la colectividad. A esos efectos el grado de autonomia otorgado a la
Caja en materia administrativa y de gobierno, le permite reorganizar sus actividades,
a efectos de modernizar y mejorar el servicio publico que se brinda, procurando
lograr el maximo de eficiencia, eficacia, efectividad equidad en el uso de los recursos
publicos.

Que la Caja Costarricense de Seguro Social garantiza que el paciente es el centro de
la atencion, en aras de dar continuidad a la prestacion de los servicios, bajo los
criterios de oportunidad y equidad, acorde con la demanda — oferta.

Se recomienda la aprobacion del Plan de fortalecimiento a la gestion del Programa
Institucional de Donacion y Trasplante de érganos, tejidos y células, asi como el escenario
que la Junta Directiva considere idoneo para garantizar la debida atencion a los pacientes,
dentro de las “Modalidades de cobertura en especialidades médicas para la atencion de
operativos de trasplante con donacion cadavérica”.
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I1)  Como complemento el oficio nimero GM-AG-14800-2019 (GG-2024-2019), de fecha 7
de noviembre de 2019, que en lo conducente, literalmente se lee asi:

“Reciba un cordial saludo. Como es de su conocimiento la Gerencia Médica elevo el oficio GM-
AG-14732-2019, en torno a la propuesta Fortalecimiento de la gestion del Programa institucional
de donacidn y trasplante de oOrganos, tejidos y células, para que una vez aprobado por esa
Gerencia sea de conocimiento de la Junta Directiva.

No obstante lo anterior, se identificaron algunos aspectos que constan en el documento adjunto al
oficio sefialado, los cuales contienen un error material, por ello se aclara lo siguiente:

1. En la pagina 30, en el Cuadro N° 5.3., se documento6 que para el afio 2018, se realizaron
un total de procedimientos de trasplante renal de 25 casos y de trasplante corazén /pulmon
de 9 casos, siendo lo correcto: se realizaron un total de 42 procedimientos de trasplante
renal y 11 casos de trasplante corazén/pulmon. Esta modificacién ajusta por tanto el
resultado del costo de inversion anual para ambos tipos de trasplante, siendo el monto
correspondiente a trasplante renal de ¢223.753.950,00 y de ¢115.206.916,00 para
trasplante corazon/pulmon.

En ninguno de los 2 casos se afecta el costo individual de cada trasplante suscrito en el
cuadro.

Se adjunta el cuadro con la correccidn sefialada.

Histérico de Gasto Promedio en colones del Programa de Donacién
y Trasplante de Organos, Tejidos y Células de la CCSS 2017-2019
con base a partida 20/20

Cuadro 5.3.

2017 2018 2019

Promedio

Gasto anual por retribucién econémica del procedimiento

RINON 213.099.000,00 223.753.950,00 127.859.400,00 188.237.450,00
HIGADO 104.733.560,00 62.840.136,00 125.680.272,00 97.751.322,67
CORAZON/PULMON 62.840.136,00 115.206.916,00 10.473.356,00 34.911.186,67

Cantidad de procedimientos de trasplantes realizados por érgano en el afio

RINON 40 42 24 35,33
HIGADO 10 25 12 15,67
CORAZON/PULMON 6 11 1 5,33

Costo promedio anual por trasplante realizado

RINON 5.327.475,00 5.327.475,00 5.327.475,00 5.327.475,00
HIGADO 10.473.356,00 10.473.356,00 10.473.356,00 10.473.356,00
CORAZON/PULMON 10.473.356,00 10.473.356,00 10.473.356,00 10.473.356,00

Fuente: Gerencia Médica, con base a datos suministrados por la Coordinacion Institucional de Donacion y Trasplante, 2019
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2. En la pagina 32, con base a la modificacion del punto primero respecto a la cantidad de
trasplantes realizados en el afio 2018, se ajustan los resultados del cuadro 5.4. respecto al
calculo de la relacion de oportunidad y el porcentaje de aprovechamiento especifico.

Léase correctamente en el cuadro para el afo 2018: Para el caso de los trasplantes de
rindn, de los 63 6rganos aprovechables, se trasplantaron 42 6rganos, con una relacion de
oportunidad de 1,5 y un porcentaje de aprovechamiento de 66,66%; para el caso de los
trasplantes de higado, de los 32 érganos aprovechables, se trasplantaron 25 6rganos, con
una relacion de oportunidad de 1,28 y un porcentaje de aprovechamiento de 78,13%;
para el caso de los trasplantes de higado, de los 32 drganos aprovechables, se
trasplantaron 11 6rganos, con una relacion de oportunidad de 2,9 y un porcentaje de
aprovechamiento de 34,37%.

Asi mismo, se ajustan los promedios indicados, los cuales deben leerse: Del promedio de

organos aprovechables 42,3, se trasplantaron en promedio 26 Grganos, con una relacion
promedio de 1,89 y un porcentaje de aprovechamiento promedio de 61,46%.

Relacién de oportunidad para trasplante segun organo con base en la

Cuadro 5.4. donacién cadavérica efectiva del afio 2018 (35)
[+)
UEEL C LD Total, Organos Relacidon de % .
aprovechables Trasplantados Ovortunidad Aprovechamiento

90% P P Especifico
Rifiones 63 42 1,5 66,66
Higados 32 25 1,28 78,13
Corazén/Pulmones 32 11 2,9 34,37
PROMEDIO | 42,3 | 26 | 1,89 | 61,46

Fuente: Gerencia Médica, con base a datos suministrados por la Coordinacion Institucional de Donacién y Trasplante, 2019

3. En la pagina 32, en el cuadro 5.5., con base a la modificacién del punto primero y
segundo de esta aclaracion, se ajustan los resultados contenidos en este cuadro respecto a
los montos calculados con base a la relacion de oportunidad y los promedios estimados.

Léase correctamente el cuadro: para trasplante de rifion el costo de inversion promedio
fue de ¢5.327.475,00 con una relacion de oportunidad de 1,5 y un costo de oportunidad de
¢7.991.212,50; para trasplante de higado el costo de inversion promedio fue de
¢10.473.356,00 con una relacion de oportunidad de 1,28 y un costo de oportunidad de
¢13.405.895,68; para trasplante de corazon/pulmén el costo de inversion promedio fue de
¢10.473.356,00 con una relacién de oportunidad de 2,9 y un costo de oportunidad
estimado en ¢30.372.732,40.

Asi mismo, se ajustan los promedios indicados, los cuales deben leerse: ElI promedio del
costo por trasplantes en general en el 2018 fue de ¢8.758.062,33 con una relacién de
oportunidad promedio de 1,89 y un costo de oportunidad promedio estimado en
¢17.256.0613,53.
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Relacidén de oportunidad para trasplante segtin organo con base en la

Cuadro 5.5. donacién cadavérica efectiva del afio 2018

Costo de inversion .,

. Relacidén de .
promedio por . Costo de oportunidad
. Oportunidad
trasplante efectivo

Rifnones 5.327.475,00 1,5 7.991.212,50
Higados 10.473.356,00 1,28 13.405.895,68
Corazén/Pulmones 10.473.356,00 2,9 30.372.732,40
PROMEDIO 8.758.062,33 1,89 17.256.613,53

Fuente: Gerencia Médica, con base a datos suministrados por la Coordinacidn Institucional de Donacién y Trasplante, 2019

4. En la péagina 45, en el Grafico 7.3., se invirtieron los colores de las lineas lo que
dificultaba su lectura y comprension. Se ajustan las lineas para una mejor comprension del
cuadro.

Proyeccion de la Tasa de Donaciéon Cadavérica Optima y
Gréfico 7.3. Real Efectiva al 2025 y su costo de inversion para la
procuracion
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CANTIDAD DE DONADORES EFECTIVOS PROCURADOS AL ARIO

Fuente: Gerencia Médica, 2019

5. En la pagina 57, para efectos de una mejor comprension, sustitdyase el cuadro 6.8 por el
siguiente cuadro.
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Escenario 1 Escenario 2 Escenario 3
Mento iinico de pago Doble disponibilidad Médica Combinacidn de modalidades de cobertura

5 Rifidn (MU), 3 Higade(MU), 1 5 Rifién | DM), 2 Higade|DM), 1 Corazén

Resumen de alcances y limitaciones de los tres escenarios principales planteados

CANTIDAD DE EQUIPOS

TIPD BE RESPUESTA &
LAS ALERTAS DE
TRASPLANTE
CAPACIDAD DE
RESPUESTA

WENTAJAS

DESVENTAIAS

Coste trasplante renal®

Couto trasplante
hepitico™

Costo trasplante
candiopulmanar®
PROMEDIO GEMERAL POR
TRASPLANTE

Inversién anual

Corazén [MU)
Rifian (Voluntario)
Higado [Voluntaria)
‘Corazdn(Voluntario)

ACTUAL

Costo per produccicn

Mo aprovecha disponibilidades
existentes

La respuesta es voluntaria en
todos los casos

& 5.327.475,00
= 10.473.356,00

& 10.473.356,00

« 8.758.062,33
 1.066.593.253,72

(D)
Rifian (Obligatoria)
Higado|Obligatoria)
CorazanyPulman(Voluntaria)

ALTA

Disminuye los costos segun el aumento
on el nimero detrasplantes efectivos

Incrementa las posibilidades de
aprovechamiento de los drganos
donados

Ne aprovecha dispenibilidades
existentes
Costo de inversién mds alto.

= 15.756.715,52

= 19.588.419,51

= 10.613.995,29

«15.319.710,11
¢3.048.353.957,50

*Costo promedio en el periodo por en el periodo por trasplante

5 Rifion (DM], 3 Higado{MU), 1 Corazén (MU)

Rifign |Obligatoria)
Higado(Obligateria/Voluntaria)
Corazén/Pulman (Voluntaria)

ADMINISTRADA

Disminuyeloscostos segin el aumentoen el nimero
de trasplantes efectivos

Ineramanta las posibilidades de ap hamients de
los érganosdenades
Ap ha disponibilidad =

Sigue existiendo respuestaveluntariaen higadey
corazén/pulmones; sin embarge, se plantea regular
las disponibilidades autorizadas en otros centros
coma tinerantes cuandoel case lo amerite o equipos
de guardia,

= 7.642.518,82

o 17.365.438 40

& 10.613.995.29

< 11.874.000,84
< 1.890.326.762,71

Asi mismo, se adjunta el criterio técnico emitido por la Direccion de Administracion y Gestidn
de Personal, oficio DAGP-0902-2019 de fecha 14 de octubre del 2019, el cual por error
involuntario no se adjunt6 al oficio “GM-AG-14732-2019".

La presentacion se encuentra a cargo de la Dra. Marjorie Obando E., Directora a/c, Direccion
Farmacoepidemiologia, con el apoyo de las siguientes laminas:

1)

FORTALECIMIENTO AL MODELO DE

GESTION EN DONACION Y TRASPLANTES

NOVIEMBRE 2019
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2)
Antecedentes
Programa Donacion y Trasplantes CCSS

« Politica Institucional de Donacion y Trasplante de Organos y Tejidos,
aprobada por La Junta Directiva de la CCSS el 05 de septiembre de 2013
(articulo 15 de la sesion N°8659).

+ Ley No. 9222, publicada en el Diario la Gaceta No.76 del 22 de abril del 2014.

+ Modelo de Gestion Institucional de Donacion y Trasplante de Organos,
Tejidos y Célula, aprobado por la Junta Directiva el 7 de mayo del 2015
(articulo 23 de la sesion No. 8775).

+ El Reglamento es aprobado por decreto ejecutivo No. 39895-S el 6 de
septiembre del 2016.

3)

uema Niveles Funcionales Donacién y Trasplante

Ministerio Gerencia e
de Salud Médica H
= Hospitales Bimodales
seccion
Direcciones
Desarrolio de acicas
Servicios de Salud Hospitates Trasplantador
Mospitales de Donacién
Conselo Hospitales con
Institucional Alerta primaria de
" desioitcaen |__potencisles Donantes _|
Dyl Establecimientos
+ promocionan La donacién
% * Técnico Asesor ¢ Coordinador
Consejo Nacional Hospitalario
de DyT de - OyT
Organos y Tejidos .
Nivel Esvratégico Nivel Thctico Novel Operatvo

4)

Operativa de Donacién y Trasplante de Organos, Tejidos y Células

Diagnéstico de
Recepor Donacié Trasplante

'

Diagnéstico [ |dentificacion ] [Ma”;r":‘(‘z‘:"‘“] [ Extraccién ] [ Preservacidn ] ;’a:ﬂ:::n

Evaluacidn

de Criterios

%

Trasplante

Post
Trasplante

Evaluacién

de Crlterios Extraccidn

| Coordinacidn Hospitalaria DyT

| Coordinacién Institucional
Secretaria Ejecutiva Técnica DyT M.S

Fuente: feea de Estructuras Organizacionabes.
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5)

6)

7)

Estadisticas sobre los procesos
de Donacion y Trasplante

Tasas de referencia sobre la donacién

Cuadro 5.1. "
cadavérica en el mundo en el 2018

Tasa de donacion cadavérica (ppm)
483
33.4

24.7

Fuente: Newslleter Trasplantation 2019. ONT Espafia

Grafico5.2.  CCSS:Tasa de i6n ¢ ica efectiva y d adavéricos 2009-2018
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[Fuente: Gerencia Médica, con base 3 datos suministradas por la Coordinacisn Institucional de Donacian y Trasplante, 201%
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8)

Grafico 5.4. C€CSS: Trasplantes por 6rgano seglin afio del 2016-2019
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@ Trasplantes renales o Trasplantes hepdticos e Trasplantes cardiacos  » Trasplantes pulmonar
Fuente: Gerencia Médica, con base a datas sumi por la Coordi itucional de Donacién y Trasplante, 2019

9)

Cuadro No.1 Comportamiento de la distribucion de érganos por la
SETDT provenientes de donantes en muerte encefalica 2018.

Rifiones 2018

u Trasplantes Donante Cadavérico  m Trasplantes Donante Vivo

10)

Sobre Ia situacion actual en los
procesos de donacion y
trasplante
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11)

Registro nacional de receptores para
trasplante, segun tipo de organo
- Noviembre 2019-

Organo Cantidad de pacientes en espera

Rifidn 342
Higado . 37
Pulmén 4
Corazdn - 3

Total 386

Fuente: Secretaria Ejeculiva Téerica de Donacion y Trasplante de Organos y Tejidos Humanos, Ministerio de Salud de Costa
Rica

12)

Distribucidn del aprovechamiento de donantes efectivos para el programa
de trasplantes de la CCSS

friee (P00

De cada 10 donantes solo se aprovechan
los 6rganos de 4 donantes

13)
CAUSAS DE DESAPROVECHAMIENTO DE ORGANOS DONADOS

Capacidad instalada
14%

Mala asignacién
4%

=

Conformacién de
Equipos de Respuesta
2%

Clinica
40%

Fuente: Gerencia Médica, con base a datos suministrados por la Coordinacién Institucional de
Donacidn y Trasplante.
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14)

Sobre la propuesta estratégica
para el fortalecimiento de la
donacion y trasplantes en la

CCSS

15)

Planteamiento
estrategico

*  Promover estilos de vida saludable
Protocolos

Trazabilidad ! 4 . ‘ .

Tiempos de respuesta A + Identificar la incidencia y
Indicadores de morbi- Gestion de prevalencia de las
mortalidad Calidad y FORTALECIMIENTO | /il enfermedades crénicas
Sobrevida Control AL PROGRAMA * Implementar programas

de prevencion de las
DONACION Y

enfermedades crénicas
TRASPLANTE CCSS, t
‘ 2020-2025

+ Promover programas de donacién
voluntaria en la poblacién

= Procurar la mayor efectividad
de respuesta a la alerta de
donacién Trasplante

* Incrementar la sobrevida de
los pacientes trasplantados

Procuracion

y Donacién * Mejorar la procuracién y la tasa de
donacién cadavérica

16)

/) Problematica y

—  Mala asignacion (4%) Gestidn Registro Nacional b d -
}_ abordaje

| DyT

— Capacidad instalada (14%) }—Gestiénsa\as de aislamiento
! \

Prevencién y promocion de
— M control y

evaluacion

Regulacion,

Protecolizacion
— Clinica (40%) t—  estandarizada de los
. procesos de trasplante

— Gestion de calidad
N

Estructura funcional y

En sintesis
|

— Perfil funcional DSA

organizacional
[ Conf de L
equipos (42%
d N
L2 Nueva revisién DAGP
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Sobre la modalidad de pago en

los procesos de Donacion y
Trasplante de érganos

Antecedentes
Cambios en la Modalidad de Pago para Trasplante

17)

18)
Tiempo Fijo
Disponible y Tiempo
Efectivo Variable
(Sesion No. 8775,
Mayo 2015)

19)

Meodificacion de las
condiciones de pago
(Sesién No. 8824,

Febrero 2016)

Mento Unico
especifico

(Sesion N°8873,
Noviembre 2016)

Pago vigente Monto Unico DyT
- MEDICO ENFERMERA COORDINADOR PCM
ESPECIALISTA INSTRUMENTISTA HOSPITALARIO |ADICIONAL
Rifion @1 132 140 @192 464 €141 517
Higado @464 934
Corazén €2 264 281 ©384 928 €283 035
Pulman

Sobre “Modalidades actuales de
cobertura en atencion a la salud”

Guardia Médica y Tiempo
extraordinario

+ Médicos generales
+ Médicos especialistas
« Otros profesionales en salud

Disponibilidad Médica
+ Médicos especialistas

Monto tnico DyT
+Médicos especialistas
+Otros profesionales en salud

[ Labor presencial

] [ Disponibilidad obligatoria

T —
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20)

Escenario 1 “Situacion Actual, Monto tUnico”

segin Centra de Trabajo

Colaboradores  H.Calderdn 5 . H. 5an Juan de .
Especiaidades Requeridos Guardia H. México H.Nifios Dios H.Max Peralta

o -----

Urologia "y My W W
Nefrologia
Vascular Periferico
Anestesia
Cirugla Gene rallHepatobiliar)
Cirugla Gene ral[Hepatobiliar}

Higado 2 Intensivista
Anestesa(Especializado)
Anestesia (Especializado)

Cardiovascular

Equinas

Renal 5

ESCENARIO 1

Cardiovascular

Cardio-

pumonar | Cardigvascular

Cardiovascular

Anestesia
Ciruga General[Heparobiliar

1 Cirugia General {Dy1)

Anestesia

TOTAL DISPOM BAIDADES NUIVAS:
T
o s

»
g
5
8

21)
Escenario 2 “Doble Disponibilidad Médica”

Urologia
Nefrologia
fenal s Vascular Periferico
Arestesia
CrugiaGenerall }
CirugiaGeneral{ Repataillar)

Anestesia(Espe cial izado

1
1
1
1
1
1
1
1
Anestesia (Especializado) 1
1
1
1
1
1
1
1

Higato 2

CORERTURA £C
EQUIFDS HMHE

[ [ (S [N TVY VY P P P

ESCENARIO 2

Cardiovasoular
-

1 Cardiovasoular
Cardiovascular

pulmanar

Anestesia

Cirugia General(Hepatabiliar}
i 1 Cirugia Gereral | Dy’

Anestesia 1

(1pinerante 1
tinerants

DisponibildssesHabil ates ] TOTAL DISPONIBILIDADES NUEVAS: 24

o Aplica

N 04T

Colores

Andlisis de las Disponibilidades Médicas vinculadas

22)

Escenario 3 “Combinacion de Modalidades de Cobertura”

derén i i H.SanJuandeDios  H.Max Peraita o
Guardia . . anluandeDios  HMaxPerals  popimuiny
NUEVS

Tipo de No.
Trasplante  Equipas

Urologia 1

Nefralogia 1

Renal 5 Vascular Periferico 1

Anestesia 1

Cirugia General [Hepatohiliar) 1

Cirugia General |Hepatohiliar) 1

Higado 3 Intensivista 1

Anestesial Especializado) 1
Anestasia (Especializado) 1 1]tinerants 1

1

1

1

1

1

1

1

ESCENARIO 3

Cardiovascular
Cardiovascular
1 Cardiovascular
Cardiovascular
Anestesia
Cirugia Ge neral [Hepatobiliar)
1 Cirugia General (Dy

Anestesia

pulmonar

(1)tnerares,
(1)itinerante 1

Dlspoaitildades Hablsadas ] TOTAL DISPONIBILIDADES NUEVAS: 12

Mo Apica

Man oy

Aperturs Bisanlsiidsd Mbdies
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24)

25)
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Escenario 3 “Combinacion de Modalidades de Cobertura”

El trasplante renal es el que presenta un mayor registro de receptores con 342

pacientes, segtin datos del Ministerio de Salud. El enfoque de este tipo de trasplante se
direcciona bajo la modalidad de “Disponibilidad Médica” para su atencién.

El trasplante de higado presenta un registro de receptores de 37 pacientes, segun datos
ngado del Ministerio de Salud. Por la incidencia, el enfoque para su atencion seria realizar una
combinacion de modalidades entre “Disponibilidad Médica” y Monto Unico de pago.

El trasplante de corazén presenta un registro de receptores de 3 pacientes, y en el caso
_ de pulmén es de 4 pacientes, segin datos del Ministerio de Salud. Por la baja
Pulmén incidencia, el enfogue para su atencion seria bajo el modelo de pago por monto Unico.

Corazén-

El equipo itinerante eviscera rifiones e higado, el cual debe de ir al centro que tiene el

Evisceracion donante (Se traslada a todos los centros a nivel nacional que se encuentran autorizados).

" Escenario 1 Escenario 2 Escenario 3
% Monto linico de pago B e e N Combinacién de modalidades de cobertura
€ 5 Rifién (MU), 3 Higada(MU), 1 5 Rifién (DM), 2 Higado(DM), 1 Carazén X . .
CANTIDAD DE EQUIPOS . 5 Rift DM), 3 Higado({MU),1 G MU
a4 Corazén (MU) (M) ifién (DM), 3 Higada(MU), 1 Corazan (MU)
& mrooerespuEsTA Rifian (Voluntario) Rifian (Dbligatoria) Rifian (Obligatoria)
‘E LAS ALERTAS DE Higado (Voluntario) Higado|Obligatoria) Higado(Obligatoria/Valuntaria)
2 TRASPLANTE Corazsn (Voluntzrio) Corazén/Pulmen (Voluntaria) Corazén/Pulmén (Voluntaria)
g CAPACIDAD DE
2 et ACTUAL ALTA ADMINISTRADA
E : Dlsmlnyvelus S Sl *  Disminuyelos costos segln el aumentaen el nimere
H en el niumero de trasplantes efectivos
3 de trasplantesefectivas
& . *  Incrementa las posibilidades de
VENTAJAS e  Costo por produccidn *  Incrementalas posibilidades de aprovechamiento de
1 aprovechamienta de los érganas .
2 los érganosdonades
b donados
2 ° b
5 . No s Sigue existiendo respuesta voluntariaen higadoy
E :aﬂstr!nt!: " «  Noapr disponibilidad corazén/pulmones; sin embargo, se plantea regular
S DESVENTAIAS P a0 Ha an existentes las izadasen atr i
E Costo de inversién mds alto. como itinerantes cuando el caso lo amerite o equipos
E todos los casos de guardia,
= Coste trasplants renal® = 5.327.475,00 = 15.756.715,52 = 7.642.518,82
-
Costa trasplante
g repitica® =10.473.356,00 «19.588.419,51 = 17.365.488 40
= €osto trasplante
E P 10.473.356,00 10.613.995 29 10.613.995 29
PROMEDIC GENERAL POR
E ‘TRasPLaTE & 8.758.062,33 «15.319.710,11 & 11.874.000,84
S
3 inersienanisl  1,066.593.253,72 ¢3.048.353.957,50 & 1.890.326.762,71
=

*Costo promedio en el periodo por en el periodo por trasplante

Recomendacion

Escenario 3
“Combinacion de Modalidades de Cobertura”

La combinacion de modalidades de cobertura, S plantea a la luz de la mejor
optimizacion de los recursos y conforme la incidencia de cada tipo de
trasplante; en este sentido, conviene sefialar la pertinencia de utilizar las
“Disponibilidades médicas” habilitadas en los centros de trabajo, dado el
nivel de aprovechamiento de las especialidades vinculadas a los procesos de donacion y trasplante,
para lo cual en términos generales se cuenta con un margen promedio de uso disponible del 65%
para atencion de llamadas y visitas presenciales y un 91% para la atencion de procedimientos
quirargicos. Asilas cosas, el trasplante renal es el que presenta un mayor registro de receptores con
342 pacientes, cuyo enfoque se direcciona bajo la modalidad de “Disponibilidad Médica™ para su
atencion, el trasplante de higado presenta un registro de receptores de 37 pacientes, cuyo enfoque
seria realizar una combinacion de modalidades entre "Disponibilidad Médica” y “Monto unico de pago”
y el trasplante de corazén y pulmdn, presenta un registro de receptores de 3 y 4, respectivamente,
que dada la baja incidencia, su abordaje se plantea con el "Monto Unico de pago”™.
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26)

Propuestas de
Acuerdos de Junta Directiva

27)
Propuestas de acuerdo

Una vez realizada la presentacion por parte de la Gerencia Médica, en cuanto al Fortalecimiento de
la gestion del Programa institucional de donacién y trasplantes de organos, tejidos y células, segun
el oficio GM-AG-14732-2019 de fecha 05 de noviembre del 2019, la Junta Directiva ACUERDA:

ACUERDO PRIMERO: Dar por recibido y aprobar el Plan de fortalecimiento del modelo de gestion
en Donacién y Trasplante de la CCSS, presentado por la Gerencia Médica. Y con ello, dar por
atendidos los acuerdos de Junta Directiva articulo 17 de la sesién N°8993 y articulo 11 de la sesién
N°9024.

ACUERDO SEGUNDO: Con base en la recomendacion de la Gerencia Médica, aprobar la
propuesta de combinacién de “Modalidades de cobertura en especialidades médicas para la
atencién de operativos de trasplante con donacidn cadavérica’, segun el escenario 3, incluido en el
plan de fortalecimiento antes indicado, esto con el fin de garantizar el llamado al operativo de
trasplantes y la conformacion del equipo para su atencién.

28)

Propuestas de acuerdo

ACUERDO TERCERQO: Instruir a la Gerencia General y a la Gerencia Médica para
que procedan a realizar las modificaciones y actualizaciones normativas
correspondientes, de conformidad con lo establecido en la propuesta de
combinacion de “Modalidades de cobertura en especialidades médicas para la
atencién de operativos de trasplante con donacion cadavérica”, efectuada para
remunerar a los participantes de los procesos de donacion y trasplante fuera de la
jornada ordinaria.

ACUERDO CUARTO: Se instruye a la Gerencia Médica para que cada 6 meses el
primer afio y posteriormente cada afio, presente a esta Junta Directiva, la
evaluacién de la produccién en términos de eficiencia, oportunidad y calidad, con la
generacién de indicadores que arrojen los resultados con miras al mejoramiento
continuo de los procesos de donacion y trasplante para el fortalecimiento en la
atencion al paciente.

Dr. Ruiz Cubillo:

Hoy nosotros vamos a presentar el Fortalecimiento de Modelo de Gestion en Donacion y
Trasplante. Entonces, la Dra. Obando va a exponer junto con Natalia de la Direccion de Gestion y
Administracion de Personal, este es un proyecto que venimos trabajando hace mas o menos seis
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meses. Se estd haciendo un analisis integral del modelo de gestion y donaciédn de trasplantes. De
hecho ustedes van a ver que en la linea del tiempo hay algunos oficios que inclusive,
especificamente, de la Direccion de Gestion y Administracion de Personal, son de 14 de octubre
mas 0 menos, ahi van a ver en la linea del tiempo que este proyecto ya se venia trabajando desde
antes y nace con base en que surgio el cuestionamiento de si el modelo de gestion actual estaba
permitiendo hacer un uso éptimo de todos los drganos que se hacen de trasplantes. Yo no soy
especialista en trasplantes, ni soy nefrélogo, pero he estado hablando mucho con ellos y el Dr.
Cerdas del Hospital México me dio una linea que me hizo entender todavia mejor. El paciente
que requiere un trasplante -ya sea por una enfermedad del higado o una enfermedad renal- es un
paciente con una enfermedad terminal y el trasplante, lo que hace es que permite que esa
enfermedad termina, se vuelve en un estado cronico, pero sigue siendo terminal y hay métodos
que se dan durante la enfermedad para mejorar la calidad de vida y la condicion del paciente, por
ejemplo, la hemodialisis, son métodos que no son excluyentes uno del otro y como sistema de
salud, nosotros tenemos que asegurarnos que el paciente reciba tratamiento y el tratamiento
puede ser de hemodialisis o trasplante. Ademas, es importante aqui recalcar que los trasplantes
renales tienen una sobrevida de aproximadamente siete afios, eso quiere decir que después de
siete afos requeririan otro trasplante y hay varios tipos de donadores. Hay donador vivo que es
cuando algun familiar o alguien que es compatible con la persona le da el 6rgano y hay donador
cadavérico, cuando alguien fallece por alguna condicion y es muerte neuroldgica y los 6rganos
son viables, esos 6rganos tiene que ser compatibles con esas personas, no quiere decir que si yo
ocupo un rifién, no quiere decir que cualquier rifién va a funcionar conmigo, sino que tiene que
ser un rifidn en especifico de un paciente que es compatible con mi persona. Entonces, son varios
factores que hacen compleja la necesidad de optimizar, cuando se habla de donacion de un
trasplante. También es muy importante el término de que no hay una lista de espera de pacientes
que requieren un trasplante, sino lo que hay es un registro de pacientes que requieren un
trasplante, porque esas condiciones que yo les decia a ustedes hacen que, por ejemplo, un
paciente que requiere un higado, el higado tiene que ser compatible con ese paciente, no se trata
fisicamente de una capacidad instalada, ni que sea viable para ese paciente y ademas, que el
paciente tiene que tener condiciones en las que hacerle el trasplante, se tiene que considerar su
condicion y mas bien lo induzcan a la muerte, sino que se tiene que tener condiciones que
permitan mejorarle la calidad de vida con ese trasplante. Este es un proyecto que hemos
trabajado en conjunto con la Direccidon de Gestién y Administracion de Personal, la Gerencia
Médica, yo me he involucrado personalmente, primero, por ser cirujano porque es un tema que
involucra la cirugia, porque ha involucrado grupos de especialistas con los que me he reunido, yo
personalmente me reuni con los nefrélogos, con los urdlogos, con vasculares, con los
especialistas en trasplantes de higado, con especialistas en trasplante renal, gente del Hospital
México, Calderon Guardia, del Hospital de Nifios y del San Juan de Dios, porque este es un tema
en donde en algin momento se generaron diferentes grupos de trabajo. Con esta propuesta, la
idea es hacer un abordaje integral, va a venir acompafiada posteriormente de una propuesta en
donde se altera, inclusive, la estructura funcional para que dependa, més adelante la vamos a
presentar directamente a la Gerencia Médica y es para fortalecer todo el proceso. En el momento
en que se determiné anteriormente -y la doctora Obando va a hablar de eso- en un método Unico
de pago, ese método Unico de pago era mediante una dieta voluntaria, entonces, en este tipo de
procedimiento participan desde especialistas, que son subespecialistas hasta personal como
enfermeria, microbiologia, laboratorio, personal de sala de operaciones y es muy estresante,
porque todo el personal es indispensable para poder realizar ese procedimiento. También,
participa personal que se encarga de procurar los 6rganos, procurar significa que cuando un
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paciente tiene muerte neuroldgica o es candidato a ser donador, va a hablar con la familia, le
explica la importancia de ser donador, imaginese, uno sufriendo un duelo y le llegan a decir si
quiere donar, es complicado. Entonces, hay procuradores, por eso fue que en una entrevista de un
periodico nacional, cuando me preguntaron que si el sistema habia tropezado, les dije que no,
porque en realidad tenemos un sistema muy exitoso que es susceptible de mejoras. En este
momento, la tasa de trasplantes es siete trasplantes por millon y en este proyecto se plantea que
para el 2025 tenemos que hacer al menos 21 trasplantes por millon, para ser de los mejores
proyectos a nivel Latinoamericano y mas adelante a nivel global, porque tenemos una capacidad
como sistema de salud y nos tenemos que poner de acuerdo entre nosotros. Entonces, los dejo
con la Dra. Obando, probablemente, cuando ella esté exponiendo voy a hacer algunas
intervenciones. A la Dra. Obando la designé el Dr. Cervantes cuando estaba como Gerente
Médico y yo cuando asumi, le pedi que continuara elaborando este proyecto, porque queriamos
una vision desde afuera, no una vision desde la estructura usual que estaba manejando el sistema.
Entonces, los dejo con la Dra. Obando.

Dra. Obando Elizondo:

Buenas tardes a todos. Si, efectivamente, este planteamiento para el fortalecimiento del modelo
de gestion de evaluacion y gestion de trasplantes es el resultado de un trabajo que ha sido un reto
para nosotros en realidad y que se ha hecho de forma integral, con el personal de la Gerencia
General, especificamente, con la Direccion de Administracion y Gestion de Personal. Como
ustedes lo conocen, el pais desde aproximadamente el afio 2003 cuenta con una politica
institucional de donacion y trasplante, también, con una ley que fue publicada en abril del afio
2014, con un modelo de gestidon institucional de donacion y trasplante del afio siguiente del 2015
que coincide con la consolidacion del Programa de Donacién y Trasplante y con un reglamento
que es aprobado, un afio posteriormente en el 2016. Aqui quisiera explicarles cual es el esquema
funcional del Programa Institucional de Donacion y Trasplante. EI Programa Institucional de
Donacién y Trasplante esta adscrito al Area de Atencion Integral de las personas que pertenece a
la Direccion de Desarrollo de Servicios de Salud y a su vez a la Gerencia Médica. Cuenta con un
coordinador institucional de donacion y trasplante, que su contraparte a nivel de Ministerio de
Salud es la Secretaria Técnica de Donacion y Trasplante que esta adscrito al Consejo Nacional de
Donacion y Trasplante que es el ente asesor del Ministerio de Salud en este tema tan importante.
Qué pasa a nivel de los hospitales nacionales, bueno, existen hospitales nacionales que son
clasificados dependiendo de sus capacidades o de su competencia, ya sea para hacer trasplantes
para procurar 6rganos que, entonces, llamamos un hospital donante y algunos hospitales que
pueden hacer las dos modalidades. En estos hospitales se encuentra un coordinador hospitalario,
especificamente, nueve centros hospitalarios, de hecho contamos con esa figura de coordinador
hospitalario que es el responsable de hacer la comunicacion, directamente, con la Secretaria
Técnica de Donacion y Trasplante. La Secretaria Técnica de Donacion y Trasplante del
Ministerio de Salud, tiene una respuesta 24/7 a cualquier alerta de un posible donante. Que pasa
cuando en un hospital existe un posible donante, bueno, el coordinador hospitalario se entera de
que hay un paciente en una comision, probablemente, va a progresar a una muerte y ese paciente
podria ser, un posible donante de 6rganos. En el momento en que el coordinador identifica esa
condicion y ha hecho socializacion con los familiares, entonces, inmediatamente se comunica con
la Secretaria Técnica de Donacion y Trasplante, quienes son los Gnicos que conocen el registro de
receptores posibles y es esta secretaria la que va a informar al coordinador, cuél es ese paciente o
cuéles son esos pacientes que se encuentran de forma prioritaria clasificados y a qué hospitales
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pertenecen, reconocer que de un posible donante es viable varios 6rganos, pues estamos hablando
de un corazén, de un pulmon, de dos rifiones, de un higado y también de algunos otros 6rganos
como podria ser hueso y también algunos otros tipos de tejido. EI procedimiento de la evaluacion
y trasplante se inicia con un posible receptor, un paciente que estd identificado como posible
receptor, ese receptor puede ser uno o varios en cada ocasion, dependiendo de si el paciente esta
esperando un rifién, espera un corazobn o espera un higado, por otro lado, en la parte
especificamente de donacion, es muy importante determinar que existan diferentes posibilidades
de donacion, hay donante vivo, yo que quiero donarle un rifion a mi esposo o0 a mi hija, existe la
donacion viva altruista, que son aquellas personas que no tienen un vinculo familiar, pero que por
alguna relacion, de forma voluntaria, acceden a dar el 6rgano, existe ya el paciente cadavérico, el
paciente que va en el proceso de fallecimiento, existe el paciente que estaria en paro cardiaco, el
paciente que llegd en una condicion o que va desarrolldndose o que va a evolucionar ese paro, y
aquel paciente que también tiene muerte encefélica, los pacientes generalmente de accidentes de
transito, de balas, que por su condicion tienen muerte cerebral, esta muerte cerebral tiene que ser
validada por al menos tres especialistas, los cuales no tienen ninguna relacion con el médico
procurador. Cuando ya se considera que existe un receptor, que el donante cumple las
condiciones para poder extraer o que es viable la donacion del 6rgano, entonces se pasa
especificamente a la parte de trasplante, se hace la extraccion de los 6rganos, dependiendo de los
Organos que se necesiten y estos drganos tienen que ser transportados, tienen que ser mantenidos,
esa visceracion no la hace cualquier persona, sino que hay un grupo especializado, un grupo de
profesionales, especialistas, que son los que van al hospital donde se encuentra ese paciente que
dond sus drganos, los familiares o si él habia firmado de antemano y le hace la extraccion de los
organos, los cuales tienen que ser preservados bajo condiciones 6ptimas, para que en cada uno de
los centros en los cuales estd adscrito el posible receptor se realice el trasplante, entonces si yo
estoy en esa lista de posibles receptores y mi hospital de referencia es el Calderon Guardia,
entonces ese oOrgano va al Calder6on Guardia y asi por consiguiente, dependiendo de la
distribucion o la asignacion que haga el Ministerio de Salud. ¢Cuales son las estadisticas
actuales? La situacion actual, nosotros nos ubicamos en una tasa de donacién, que como muy
bien lo decia el Dr. Ruiz, estd muy por debajo de paises de referencia, como los son Espafia,
Portugal e Italia, pero también de paises a nivel Latinoamericano, como son Uruguay y como es
también Argentina, nuestra tasa de donacion, aunque ha tenido una tendencia al crecimiento en
los dltimos afios, actualmente estd muy por debajo de estos paises de referencia, estamos
hablando de siete donantes cadavéricos por cada millon de habitantes. Los principales trasplantes
se van a realizar de donante cadavérico. Aqui podemos ver en esta diapositiva, en este periodo de
nueve afos, cual ha sido el comportamiento de la tasa de donacion a nivel nacional, cuando a
partir del 2015 encontramos un incremento en la tasa de donacion, a excepcion del afio 2016 que
tuvimos apenas 23 donantes para una tasa de 4.7, pero en los ultimos afios 2017-2018 hemos
tenido una tasa de 7 y es muy probable que este afio terminemos con una tasa de donacion de 8
por millén de habitantes. El peso mayor en la donacion cadavérica, en los trasplantes, depende
del trasplante, podemos ver en esta diapositiva, como al disminuir el nimero de trasplantes de
rifidn a partir del afio 2017, de forma consecuente el nimero de trasplantes a nivel nacional
disminuyd de forma similar, no asi el trasplante de higado, que podemos ver como en el 2018
tuvimos 27 trasplantes de higado y para el corte que se hizo hace aproximadamente dos meses, el
numero de trasplantes realizados en higado fue de 16. Ahora, de los trasplantes de rifidn que se
hicieron en el 2018, el 67% de esos trasplantes, unicamente el 33% fueron de donante vivo, de
ahi que al no tener la optimizacion de esa tasa de donacion, vamos a tener tambien las
consecuencias en el namero de trasplantes de rifién realizados, sobre la situacion actual en los
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procesos de donacion, tenemos un registro nacional de receptores, que esta es la informacion que
da el Ministerio de Salud, por parte de la Secretaria ejecutiva técnica de donacion y trasplante,
para noviembre, para este mes, el corte evidencia que existen trescientos cuarenta y dos pacientes
en ese registro, 37 para higado, 4 pulmén y 32 pacientes que se encuentran esperando un
trasplante de corazon, para un total de trescientos ochenta y seis pacientes, es muy importante el
asocio de estos hallazgos en cuanto al incremento del nimero de pacientes, que requieren un
trasplante de rifién con el incremento de la patologia de insuficiencia renal cronica, que hemos
visto como a partir de los ltimos afios se ha incrementado el numero, incluso en un 50%, segun
nuestras proyecciones de seguir en ese mismo comportamiento, para el afio 2025 tendriamos mas
de dos mil pacientes que requieren, que se encontrarian en esta lista, son proyecciones bastante
importantes de tomar. ;Qué es lo que pasa en este momento? De una forma muy gréfica,
podemos decir que de cada diez donantes Unicamente se estan aprovechando los 6rganos de
cuatro, tenemos una falta de aprovechamiento de esas posibilidades y ¢cudles son las causas?
Esta identificado que el 40% son las causas clinicas, a qué me refiero con causas clinicas, se hace
la visceracion, se sacan los érganos, pero resulta que el rifion no era viable o que el paciente no
tenia los resultados de compatibilidad, que hiciera posible la donacion, pero la causa mas
importante es la falta de conformacion de los equipos, esa falta de conformacion de los equipos,
significa que cuando el Ministerio de Salud alerta que el paciente del Calderén Guardia puede ser
trasplantado, ese coordinador en el Calderon Guardia llama al recurso humano que esta del
Calderon Guardia, lldmese anestesiélogo, urélogo, vascular periférico, dependiendo del érgano
que se va a trasplantar y no aparece alguno de ellos, con solo que no aparezca uno, no se
conforma y que es lo que pasa ahi, se le informa al Ministerio de Salud, el Ministerio de Salud se
fija en el paciente que sigue y dice, sigue un chiquito, el Hospital de Nifios, va al Hospital de
Nifios, ahi puede que se conforme el grupo o puede que no, esos rifiones, tenemos nosotros datos,
principalmente rifiones, que han dado circulos por varios centros y no se llega a consolidar el
procedimiento. Existe luego un 18% de razones que son por dificultades en la capacidad
instalada, estos pacientes no son un paciente simple en su condicion posterior al trasplante y
requiere un cuidado particular que muchas veces no se puede lograr, porque las salas que son
exclusivas para este tipo de trabajo estan ocupadas. Y otro 4% que obedece a mala asignacion,
por ejemplo, que el higado era muy grande o que era mas bien un nifio, me han comentado y las
condiciones entre el donante y el receptor, no eran compatibles o también me han comentado que
el higado o los rifiones eran de una persona muy mayor, todas estas cosas pueden suceder durante
el procedimiento. Sobre la propuesta estratégica para el fortalecimiento de la donacion, esto no
es Unicamente un modelo de pago, esto no es Unicamente el extraer érganos ni tampoco
trasplantarlos, tenemos que abordar esta situacion de una forma integral, desde la promocion
hasta la gestién de calidad, pasando por promocion, tenemos que instar a la poblacién, conocer
cuéles son las personas, motivar a que exista la donacion, por ejemplo por medio del EDUS,
cuando el paciente llega, podemos poner una aplicacion ahi, donde desde ahi ya se registre si yo
quiero ser donante, promover estilos de vida saludable, la solucién a eso no es hacer mas
trasplantes, sino evitar que el paciente llegue a requerir un trasplante, identificar aquellas
patologias, principalmente insuficiencia renal crdnica, hepatopatias, cardiopatias, instaurar
clinicas de rehabilitacion cardiaca, que nos ayuden a evitar que el paciente llegue a requerir un
trasplante. Prevencion, identificar la incidencia y prevalencia de estas enfermedades, implementar
programas de prevencion de las enfermedades, y evidentemente mejorar la procuracion y la tasa
de donacion cada vez mas, en los trasplante ocupamos ser mas efectivos con aquellos érganos
que son donados, incrementar la sobrevida de aquellos que son trasplantados, esto a través de la
aplicacion de protocolos, gque existan protocolos para cada uno de estos procedimientos, que
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podamos dar trazabilidad, que podamos saber donde esta el paciente, el paciente que seguia en la
lista donde vive, si vive en Upala, si se cambi6 de lugar, eso muchas veces sucede, llaman al
paciente y ya el paciente no esta, entonces que se pueda alertar, el que sigue es usted, algo por
ejemplo de forma, que nosotros podamos tener mayor confianza en que el paciente en el
momento preciso va a poder ser atendido, indicadores de morbilidad y de mortalidad y
obviamente también de sobrevida.

Dr. Ruiz Cubillo:

Esta parte, en realidad es la parte mas importante del programa, no es tanto el modelo de pago y
ahi hemos fallado mucho, tenemos que hacer en la Institucion, que la gente entienda que el
trasplante es el Gltimo tratamiento disponible, para alguien que sufrié una enfermedad muy grave
a lo largo de su vida, producto de diabetes, hipertension, cardiopatias, hemodialisis, que la
hemodialisis le ayuda también pero, el trasplante es un tratamiento méas ya para cuando no hay
nada mas que hacer, en eso tenemos que hacer que las personas lo entiendan. Yo me reuni con
familiares de algunos pacientes y ellos veian el trasplante como algo que lo va a curar y no lo va
a curar, va a seguir padeciendo de insuficiencia renal, puede que en 7 afios el 6rgano haya que
trasplantarlo otra vez, si no se consigue otro érgano, va a hemodiélisis, entonces tenemos que
mejorar en esa campafia de comunicacion, eso es desde las escuelas, nosotros tenemos que
aumentar, primero disminuir la gente que padece de insuficiencia renal, para eso mejorar los
estilos de vida, evitar que los pacientes padezcan de diabetes, evitar que los pacientes padezcan
de hipertension, evitar que tengan que recibir multiples medicamentos, porque los medicamentos
afectan la funcién renal, estoy hablando solo de los rifiones. Si ya uno se va por el lado del
higado, no tomar, habitos de vida saludable, evitar medicamentos, entonces al final todo esto se
devuelve hacia el fortalecimiento también del primer nivel de atenciéon y que ya en el primer
nivel de atencion estas enfermedades se prevengan y que en las escuelas las personas entiendan la
importancia de la procuracion y donacion, porque hay mitos respecto de eso, nosotros tenemos
que hacer que aumente la tasa de donacion y tengamos mas érganos disponibles, al tener méas
organos disponibles vamos a ocupar mas equipos de trasplante, pero es todo un circulo, por eso
fue que pusimos la diapositiva de esta forma, esta es la parte fundamental del proyecto.

Director Steinvorth Steffen:

En la parte de prevencion, es que es justamente ese es el tema mio preferido. Desde la escuela,
¢queé hace la Caja o qué pretende hacer la Caja?

Dr. Ruiz Cubillo:

En estos momentos, que yo le dije a usted que en las escuelas, se esta informando sobre la
importancia de prevenir la insuficiencia renal crénica, no estoy seguro que sea, de hecho si
tenemos una campafia, en proceso una campara para involucrar a empresas de ejercicio donde
hay mas insuficiencia renal crénica, sobre todo Guanacaste y esos lugares, pero tenemos que ir
hacia eso, tenemos que comenzar a involucrarnos mas con ellos, por eso es tan importante el
programa, no se tiene que involucrar solamente en el trasplante de 6rgano sino de promover que
no lleguemos a eso.
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Director Steinvorth Steffen:
Es que la prevencidon me parece que aplica para toda la salud, no solo para estos efectos.
Dra. Obando Elizondo:

Es que el trasplante, la indicacion en este momento exactamente, las patologias que tienen mayor
prevalencia e incidencia, estamos hablando diabetes, estamos hablando hipertension, estamos
hablando hepatopatias, en muchas de esas patologias, se puede impactar, por ejemplo, la
hepatitis, la Institucion cuenta en este momento con tratamientos, pero también por ejemplo si
tuviéramos algun programa en el cual se identificaran poblaciones de alto riesgo, pudiéramos ir
también a hacer ultrasonidos y ver la evolucion muchas veces de algunas lesiones que van e
impedir el crecimiento, especificamente cardiovascular, los pacientes que tienen eventos
isquémicos, en este momento ya hay implementadas varias unidades de rehabilitacion cardiaca y
los resultados son sorprendentes en cuanto a la disminucion de nuevos eventos, es importante
identificar esa poblacién de riesgo, conocerla, darle trazabilidad y evitar que llegue al trasplante,
pero bueno, si tiene que llegar, también estar nosotros preparados para esto. De esta forma
nosotros, estas razones o estas causas de mal aprovechamiento, obedecen principalmente a
regulacién, requieren de regulacion, control y evaluacion, requiere la parte de conformacion de
los equipos, principalmente el hecho de que ese peso mayor por el que estamos perdiendo esas
oportunidades y para eso nosotros en este proyecto, estamos apuntando a un reforzamiento de la
cultura funcional y organizacional, que en este momento esté en analisis en la Gerencia Médica y
en una propuesta de pago que es lo que a continuacién nos va a presentar la Direccion de
Recursos Humanos.

Lic. Villalobos Leiva:

Buenas tardes, Natalia Villalobos, soy de la Direccion de Administracion y Gestion de Personal,
hemos venido en conjunto con la Gerencia Médica realizando todo un analisis con respecto de la
informacion que se plantea, con respecto del tema de la conformacion de los equipos, que ha
sido, como ustedes lo vieron, en el tema del desaprovechamiento de érganos, es el 42% que se
presenta en cuanto a las causas del tema de desaprovechamiento de los equipos, en este sentido,
tal vez para hacer mencion de los antecedentes que aca tenemos, este es un tema en cuanto a la
remuneracién de los que participan en los trasplantes, que ya ha venido siendo analizado por esta
Junta Directiva. En primera instancia en el afio 2015 se cre6 una modalidad de pago de tiempo
disponible y de tiempo efectivo variable, donde fueron unos montos que se plantearon, un
analisis que hizo la Direccion de Recursos Humanos, pero que este modelo se abortd porque no
fue de la satisfaccion en aquel momento de los profesionales que participaban en estos procesos.
Posteriormente la Junta Directiva adopta un acuerdo, con respecto de que se iba a generar un
periodo transitorio donde se aprobaron dobles disponibilidades, mientras la Direccidon con la
Gerencia, realizaban un modelo de tabla para los profesionales que participaban en estos
procesos, fue asi como en el afio 2016 se establece un pago de monto Gnico, para los que
participaban en estos procesos. Este pago esta vigente y esto se establecié un pago segun el tipo
de drgano a trasplantar y de acuerdo con las personas que participaban en estos procesos, ahi
ustedes observan que para el médico especialista, por ejemplo, el rifién se establecié en un millén
ciento treinta y dos mil ciento cuarenta; para higado, corazén, pulmon, se establecié dos millones
doscientos setenta y cuatro; para las enfermeras instrumentistas se establece un monto de ciento
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noventa y dos mil para rifién y para higado y corazén, doscientos ochenta y cuatro mil; para el
coordinador hospitalario, quien es la persona que esta procurando los érganos, se establecié por
una procura, que se les cancelaba por cada procura, cuatrocientos sesenta y cuatro mil colones y
eventualmente si se requeria algun profesional en salud adicional, en los operativos de donacion y
trasplante, sea un médico general, sea un microbiologo, sea otro profesional de apoyo en estos
procesos de donacion, se les cancelaba también segin dérgano un monto Unico. Vamos a
presentar la diapositiva, tenemos que para cada uno de estos operativos, segun el 6rgano,
entrarian en el proceso 17 especialistas, eso ya esta considerado en una diapositiva y ya lo vamos
a ver adelante.

Dr. Ruiz Cubillo:

Es importante que, como es un llamado voluntario, depende de la disposicion de ellos de
participar para conformar los equipos, entonces si alguien ese dia por algin motivo no puede
participar, entonces no se le puede obligar a venir.

Director Steinvorth Steffen:

¢Y por qué voluntario?

Dr. Ruiz Cubillo:

Asi se definio en su momento en el 2016.

Licda. Villalobos Leiva:

Si, es que el monto Unico estaba en funcién propiamente del acto en si mismo, nunca
garantizando una respuesta o una disponibilidad obligatoria para el profesional, ese monto se
establecio de esta manera, especificamente para ellos y precisamente esta es la causa que se esta
presentando del desaprovechamiento de 6rganos, porque no nos garantiza el pago de monto Unico
que el profesional esté disponible para atender los Ilamados a los operativos, esa es la mayor
problematica o situacion que se presenta en torno a este tema.

Director Steinvorth Steffen:

¢ Y tampoco hay una relacion con el éxito o no éxito?

Licda. Villalobos Leiva:

No, no hay una relacién con el éxito.

Dr. Ruiz Cubillo:

Se paga por procedimiento.
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Licda. Villalobos Leiva:
Es por atender el acto y entrar a hacer el procedimiento quirargico.
Directora Jiménez Aguilar:

Entonces, no sé si viene ahora, entonces, puede ser que un trasplante, en un trasplante participen
10 y 15 personas, no entendi esa parte.

Licda. Villalobos Leiva:

Ya vamos a verlo en una diapositiva que esta mas explicita.

Dr. Ruiz Cubillo:

Varia segun el érgano y el tipo de trasplante. Aqui viene por grupos de trabajo.
Licda. Villalobos Leiva:

Ya lo vamos a ver. Importante mencionar que la Caja tiene modalidades de atencion de cobertura,
qgue obviamente estan enfocadas en darle 24/7, 365 a la prestacion de los servicios, en este
sentido tenemos las guardias médicas, tiempo extraordinario, que es un tema de una labor
presencial que tienen que ejercer los médicos o los profesionales, tenemos la disponibilidad
médica, que es un monto que se cancela a los profesionales de forma diaria, pero que garantiza
una disponibilidad obligatoria, o sea él esta obligatoriamente llamado a atender cualquier asunto
que se le pide, sea una llamada, sea una visita, sea un procedimiento quirtrgico y esta lo que
establecemos ahorita, lo acabamos de ver, es el monto Unico de donacidn y trasplante, que esta
propiamente enfocado en estos procesos de donacion y trasplante, que fue el cuadrito que
acabamos de ver, pero que precisamente genera una alerta voluntaria en aquel momento se haria,
hemos trabajado también con la Gerencia Médica y con la coordinacion institucional sobre una
regulacién que entraban ellos en un rol, pero es un rol voluntario donde ellos manifiestan su
voluntad de participar, pero que no necesariamente cuando se les llama, van a tener esa
disposicion, es decir, si hoy lo llamo a la casa y le digo, hay un operativo, él puede decir, “no, yo
estoy en Puntarenas, no, mire yo estoy en una fiesta, no, mire yo estoy acd”, entonces
precisamente ese es el enfoque de lo que ahorita vamos a ver, esta es la situacién actual que
tenemos, aqui evidenciamos por tipo de trasplante la cantidad de equipos que tenemos, y las
especialidades que se requieren, es decir, para renal yo ocupo un urélogo, un nefrélogo o un
vascular. En renal participan cuatro especialistas, participan un urdlogo, un nefrologo, un
vascular periférico y un anestesiélogo. En higado participan cinco especialistas, dos cirujanos
hepatobiliares, un intensivista y dos profesionales en anestesia, que tienen que ser necesariamente
especialistas 0 que hayan tenido ya esa experiencia en procesos de trasplante en higado. En
cardiopulmonar participan cinco especialistas, cuatro cardiovasculares y un anestesiologo y
digamos que este es el equipo que suma 17 espacialidades, que deben participar cada vez que se
presenta un operativo de donacion multiorganico. Ahi ustedes me corrigen en la parte técnica
(...). Es monto unico, eso significa monto unico, ese es el modelo que actualmente opera,
entonces aqui estamos presentando al Calderén Guardia, Hospital México, Hospital de Nifios,
San Juan de Dios y Max Peralta, porque son los centros que ahorita estan tanto procurando como
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trasplantando. Entonces, aqui lo que vemos es que todos estos especialistas, a excepcion del
Hospital de Nifios, que si tiene tres disponibilidades para atender trasplantes, asi como higado, en
el México que es una, intensivista en el Calderdn Guardia, el México con un anestesiologo, todos
los demas profesionales actian por el monto Unico de pago. Aqui tal vez para verlo
esquematicamente.

Dr. Ruiz Cubillo:
El actual coordinador institucional de trasplantes.
Dr. Aguero Chinchilla:

Hoy por hoy, este es el equipo basico que se tiene definido, que entraria en un evento de
trasplante, entonces una vez que el Ministerio de Salud asigné los drganos, cada hospital a que se
asignd cada organo, cada coordinador empieza a hacer el llamado telefénico, a ver quién
responde, si se conforma o no se conforma el equipo, cuando ya tienen conformado el equipo
nuevamente responde al Ministerio de Salud y dice ya tengo el equipo, entonces, ya tuvo que
haber conformado para tales efectos. En el caso de rifion, generalmente se utiliza vascular
periférico, que le va a ayudar a hacer todas las conexiones de los vasos sanguineos al urélogo, la
razén por la que entran en corazén pulmon, tres cirujanos, es porque dos se encargan de hacer los
implantes y el otro maneja la bomba de perfusidn o infusion, que en estos momentos se utiliza.
Entonces, se utiliza una cantidad importante de personas que estan interviniendo en esto con los
equipos de apoyo, que por eso fueron considerados en el modelo de pago anterior, enfermeria,
instrumentista y a veces se ocupaba un microbidlogo, si ocupamos algun generalista que apoye el
proceso.

Licda. Villalobos Leiva:

Este es el esquema tactico de especialidades que intervienen en cada uno de los operativos de
trasplante, entonces, como les decia, esta es la situacion actual que tenemos, donde cada uno de
los hospitales, de acuerdo con las especialidades médicas que se tienen, actian bajo este monto
Unico que es bajo una alerta voluntaria. En este contexto, de acuerdo con la estadistica que se
generaba de que el 42% es la causa del desaprovechamiento de los 6rganos, se ha analizado la
situacion de cémo garantizar esa respuesta obligatoria o esa respuesta inmediata de los equipos
de trasplante y se ha hablado de generar una doble disponibilidad en cada uno de los centros, sin
embargo, esto siendo una posibilidad, nosotros entramos a analizar desde recursos humanos y en
conjunto con la unidad técnica de listas de espera, como se comportan las disponibilidades que
hoy en dia operan en los centros de trabajo.

Dr. Cervantes Barrantes:

En este escenario, deciamos “ok” estamos perdiendo, si no se logran conformar los equipos
siempre, vean los escenarios, qué tal si tuviéramos siempre, especialistas disponibles, solo para
trasplantes, nos surgio la duda, deciamos “ok™ pero se estaran aprovechando los que ya estan,
porque si no se estan aprovechando, el ur6logo que ya esté, ponemos uno mas. Entonces, mas
bien estamos favoreciendo que entre los dos se repartan el tiempo de la disponibilidad y ninguno
haga nada. Entonces, la direccion de personal junto con la Unidad Técnica de Listas de Espera
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(UTLE), va a salir a revisar cudl es el uso actual de las disponibilidades en los centros donde hay
trasplantes, para ver si era 0 no un escenario viable.

Licda. Villalobos Leiva:

Exacto, entendiéndose que la disponibilidad que se tiene habilitada, tomamos como base el
Calderén Guardia, el México y San Juan, son disponibilidades que ya estan por si mismas,
digamos en esquemas de prestacion de servicios de salud, es decir, porque la Caja esta obligada a
tener un servicio 24/7 en especialidades médicas y nos tenemos que garantizar esta atencion,
entonces estd enfocada general en la prestacion de servicios de salud, pero no necesariamente con
esa adicion de atencion de operativos de trasplante. Entonces aqui observamos segun la situacion
de este andlisis, que por ejemplo en casos de las especialidades de rifidn en esos centros, todo esta
cubierto con disponibilidad médica, en cuanto a Urologia, Nefrologia y Vascular Periférico. En
higado solamente tenemos disponibilidades habilitadas y son dos de esas cinco especialistas
requeridos, solo dos en el México y una en el Calderén Guardia y en corazon pulmon tenemos
una que es cardiovascular. Dentro del analisis que se tiene y se hace, entonces se ve el
aprovechamiento de las disponibilidades en esos tres centros en cuanto a llamadas y atenciones
presenciales, asi como en procedimientos quirdrgicos, como ven en el primer gréfico, en cuanto a
Ilamadas y atenciones presenciales se estudia un periodo del 2015 al 2019 donde se evidencia que
en promedio el que tiene un mayor aprovechamiento es la especialidad en Nefrologia, que son las
barras en anaranjado, en cuanto a Vascular Periférico y Urologia estan en menos del 40%, en lo
que refiere a llamadas y atenciones presenciales, en cuanto a la atencién de procedimientos
quirdrgicos, ustedes ven ahi el promedio general del 2015 al 2019, anda alrededor, bueno el
maximo promedio que se tiene es de un 17%, que es para la especialidad de Urologia y en cuanto
a la especialidad de Vascular Periférico es de un 16 y en Nefrologia es de un 1%, es decir, de
acuerdo con las especialidades vinculadas a trasplantes en esos centros médicos. Tenemos que el
margen sin uso promedio en atencion de llamadas y visitas es de un 56% y procedimientos
quirargicos de un 86%, este mismo andlisis se hace para las especialidades vinculadas con
higado, las que estan disponibles en esos mismos centros, donde se evidencia por ejemplo, en el
grafico tres, que alrededor de un 30% en el uso en cuanto a llamadas y atenciones presenciales y
en cuanto a la atencién de procedimientos quirargicos es de un 3%. En hepatobiliar es importante
sefialar que esto esta enfocado propiamente al Hospital México, que es el que se le ha dado al
menos dos disponibilidades que se tienen, cuyo margen sin uso promedio en atencién de llamadas
es de un 70% y en procedimientos quirurgicos de un 97%, en la parte de las especialidades
cardiovasculares igual tenemos un comportamiento, un margen de un uso promedio de un 75% en
atencion de llamadas y visitas, asi como un 92% en cuanto a procedimientos quirirgicos, aca
tenemos un resumen del analisis que se hizo en ese periodo del 2015 al 2019, donde todas esas
especialidades que ya estdn habilitadas en los centros de trabajo, que como les digo son
disponibilidades que estan abiertas para la atencidon 24/7, 365, en toda la prestacion de servicios,
y lo que se evidencia es que en ese periodo el aprovechamiento de esa disponibilidad anda
alrededor de un 35% en cuanto a llamadas y visitas presenciales y un 9% en procedimientos
quirargicos, es decir, hay un margen sin uso en ese periodo y cuando hablo sin uso, no
malinterpretemos el tema, sino es que, si no se aprovechd ese porcentaje y lo podemos
aprovechar, el uso de esa disponibilidad, tenemos un 65 en cuanto a llamadas y visitas
presenciales y un 91% en cuanto a procedimientos quirdrgicos, es por ello que nos dimos a la
tarea para garantizarnos esa conformacion de los equipos y tal vez tener una respuesta de los
equipos en donacion y trasplante mas inmediata, que se plantea la combinacion de modalidades
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de cobertura, es decir, en renal es fortalecer la parte de Nefrologia porque de todo el analisis que
se hizo, Nefrologia es la que presenta mayor demanda en las disponibilidades que se estaban
utilizando, entonces como Nefrologia lo vemos tan cargado, necesariamente estamos pensando
que se fortalezca esa parte, para higado hacemos una combinacién en cuanto a que ya se tiene
una disponibilidad habilitada en el técnico, el primer especialista tenerlo con disponibilidad y los
segundos entren como un monto Unico de pago, es hacer esa combinacion para optimizar los
recursos, de una manera que nos garanticemos las respuestas de los equipos y que podamos
utilizar los recursos existentes, asi mismo con anestesia. También qué es lo que se esta
planteando que, por ejemplo, como ustedes lo ven, anestesia lo que estamos pensando es que no,
no crear una disponibilidad para cada uno de los centros, sino que existan personas gque sean
itinerantes y que vayan cuando haya operativos de donacion y trasplante, vayan a atender cada
uno de los centros, se atienda el operativo y se traslade al centro que tiene el érgano. Asi mismo
cardiopulmonar, por ser el tipo de 6rgano que presenta menos incidencia, que ya lo vamos a ver,
si se esta planteando que trabajemos bajo el modelo Unico, porque la incidencia es menor y en
cuanto a “itineracion”, si estamos pensando que exista un equipo itinerante que vaya a cada uno
de los centros a rescatar érganos, pero que de igual manera se desplace a cada uno de los centros
a nivel nacional, vaya a rescatar organos. ¢/Por qué estamos pensando en esto? Por lo que les
estaba diciendo, por la incidencia que se presenta en el registro de receptores a nivel nacional, por
ejemplo, en renal, el registro presenta una lista de 342 pacientes segun los datos del Ministerio de
Salud, por eso tener una mayor demanda, una mayor incidencia se esta planteando que aqui si
necesitamos garantizarnos una respuesta inmediata, en higado, como tenemos 37 pacientes en el
registro de receptores, estamos tratando de hacer una combinacion desde disponibilidad medica y
monto unico, para tener algo administrado ahi en la respuesta de los equipos, en corazén pulmén,
por ser del todo una incidencia tan baja, lo estamos planteando que sea bajo el modelo de monto
unico y en “itineracion” si necesariamente tendriamos que tener un equipo que vaya a rescatar
organos a nivel nacional.

Directora Jiménez Aguilar:
Que, si se paga la disponibilidad Unica, ¢cudl es el costo, es mensual?
Dr. Cervantes Barrantes:

Tal vez ahi para explicar, la guardia, el monto exacto no me lo sé, porque varia segun el afio de
antigiiedad de los especialistas, es presencial, hay que estar ahi en el centro, vale, digamos que
dos, por asi decirlo. La disponibilidad, uno va al centro si lo llaman, si no tiene que estar, creo
que es a menos de 15 kilometros del centro y vale 1.2 por asi decirlo, ejemplo; el monto Gnico, no
le pagan nada en el dia, no le pagan nada por esperar, pero si le sale algin paciente, a usted le
pagan, entonces lo que nosotros estamos planteando es el que estd de disponibilidad, no
solamente tiene que estar de disponibilidad por si hay un trasplante, sino que tiene que atender
cualquier emergencia de su especialidad. EI monto Unico no, solo la disponibilidad, ese es el
mix que queremos hacer y aqui viene cuanto costaria cada uno de los escenarios.

Licda. Villalobos Leiva:

Tal vez para ver, en cuanto a la situacion actual que seria el escenario uno, el de garantizarnos
una total respuesta de forma obligatoria o el tercer escenario que lo que estamos planteando es
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tener una combinacion de modalidades de cobertura, aqui tenemos digamos un poquito aqui las
diferencias, en cuanto al tipo de respuesta a las alertas en el escenario uno, toda la respuesta es
voluntaria y estamos a disposicion de que el profesional quiera o no atender el llamado; en el
escenario dos si se plantea de acuerdo con la incidencia en rifién e higado, darles una
disponibilidad, obviamente nos garantizamos una respuesta obligatoria, pero en el escenario tres
nosotros estamos haciendo un “mix” de acuerdo con la incidencia, y para aprovechar los recursos
que ya se tienen, o sea la disponibilidad que ya esta habilitada, reforzar en algunas que ya
evidentemente se vio que se requiere la disponibilidad por la demanda que presenta la
especialidad, y en corazén pulmon como ustedes lo ven, pone incidencia a los tres escenarios
quedan igual operando bajo el monto Unico, es decir, cuando se presenta el operativo, se les
Ilama. Hay algunas ventajas y desventajas de cada uno de ellos, el escenario uno es un costo por
produccion, el segundo escenario disminuye los costos segin el aumento y el nimero de
trasplantes efectivos, obviamente incrementa la posibilidad de aprovechamiento de 6rganos, pero
esto también aplica para el escenario tres, incrementa las posibilidades de aprovechamiento de los
organos, aqui se disminuyen los costos en el escenario tres segin el aumento del nimero de
trasplantes, pero en el escenario tres aprovechamos las disponibilidades existentes. En las
desventajas obviamente el escenario uno, estamos planteando un monto Unico, pero aqui no
estamos variando el tema de las disponibilidades ya habilitadas, que podemos optimizar ese uso,
la respuesta es voluntaria.

Directora Jiménez Aguilar:

¢Cual era el porcentaje de perdida de érganos por falta de respuesta? ;Se pierden por falta de
conformacion? No puedo creerlo.

Dr. Cervantes Barrantes:

42% de los dérganos que son viables. Por falta de conformacion de los equipos. Ahi hay que
recalcar que no todos los 6rganos son viables, pero si es un porcentaje que no deberia darse,
deberia haber un aprovechamiento mayor.

Directora Abarca Jiménez:

El monto absoluto, o sea, ¢cudl es el total de 6rganos que se pierden por la no disponibilidad?
(...) sesenta y seis.

Dr. Aguero Chinchilla:

Estamos hablando 20-24 rifiones que no se trasplantaron.

Directora Abarca Jiménez:

Estoy pensando que tomando en cuenta que hay trescientos cuarenta y dos pacientes en lista de

espera de rifidon, cuidado y no valdria la pena el escenario dos en una primera etapa y
posteriormente, pasar a, bueno, no sé si esa es la propuesta de ustedes.
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Dr. Ruiz Cubillo:

Lo hicimos en algun momento, pero el tema es... El problema es que dependeriamos de tener
disponible un volumen alto de donantes o de Grganos y para eso son pacientes que fallecieron,
entonces dependeriamos de que haya mucha disponibilidad de érganos, mucha disponibilidad de
pacientes con muerte cerebral o alguna condicién. Y no la hay.

Directora Abarca Jiménez:
Y no la hay.
Dr. Ruiz Cubillo:

De hecho, me decia el nefrélogo del San Juan de Dios, que hubo un afio en que las condiciones
que se dieron, fue que no habia donantes, en el 2016, que no habia o la familia no queria o no
habia disposicion, es un tema dificil de hablar, uno depende de que alguien tenga una condicién
de fallecimiento que permita la donacion, que permita rescatar el 6rgano, un derrame cerebral, un
accidente de transito. Por eso (...) dependemos de esta produccion de érganos.

Licda. Villalobos Leiva:

En cuanto a las desventajas, obviamente, el escenario uno no aprovecha las disponibilidades
existentes, la respuesta es voluntaria en todos los casos, en el escenario dos no aprovecha las
disponibilidades existentes, el costo de inversion es mas alto y en el escenario tres se sigue
presentando una respuesta voluntaria en higado, corazon pulmon, pero es administrada esa
respuesta, lo podemos un poco regular por ahi, en caso de que una disponibilidad quede
habilitada pueda fortalecer el segundo que esta en disponibilidad.

Dr. Ruiz Cubillo:

Aqui el liderazgo, la gestion del que coordina el programa, porque es el que tiene que decirles a
los especialistas, aunque no se pudo, vaya para alla o vaya esa misma persona, porque se tiene
que encargar de administrar esa condicion (...) porque sabemos, en el momento que haya un
organo tiene que ir y activarse.

Licda. Villalobos Leiva:

Aqui se presentan algunos datos en cuanto a costos se trata, ahi vienen los costos promedios en
trasplante renal en cada uno de los escenarios, asi como hepatico y cardiopulmonar, en términos
generales en el escenario uno, el costo promedio por trasplante es de ocho millones setecientos
cincuenta y ocho mil, en el segundo escenario es de quince millones trescientos diecinueve mil y
en el tercer escenario seria de once millones ochocientos sesenta y cuatro mil. Asi mismo la
inversion anual en el escenario uno es de un millén sesenta y seis mil millones sesenta y seis, de
tres mil cuarenta y ocho millones y de mil ochocientos millones en el escenario tres.
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Director Salas Chaves:

Una pregunta Mario, ¢queé dicen los médicos? Aqui hemos visto desde nuestro lado, ¢qué piensan
los médicos?

Dr. Ruiz Cubillo:
Yo me reuni con ellos doctor, es muy interesante.
Licda. Villalobos Leiva:

Lo que se ha abordado por parte de la Gerencia y obviamente con la Direccion de
Administracion, la Gerencia General. La recomendacién seria el escenario tres, que es el que
plantea una mejor optimizacion de los recursos y conforme a la incidencia de cada tipo de
trasplante, es decir lo que se esta pensando aqui es utilizar las disponibilidades habilitadas en los
centros de trabajo, reforzar en aquellos centros donde se requiere tener una respuesta obligatoria,
y obviamente hacer una combinacion, de acuerdo con la incidencia de cual seria el abordaje, en
renal disponibilidad, el higado seria una combinacién disponibilidad-monto Gnico y en
cardiopulmonar seria monto Unico y esa seria la presentacion.

Dr. Ruiz Cubillo:

Comentarios.

Director Steinvorth Steffen:

¢Cual seria el objetivo en nimeros frios?
Dr. Ruiz Cubillo:

Tenemos que llegar de aqui al 2025 a una tasa de trasplantes del 21%, sobre un millén, ahorita
estamos a siete por millon, es triplicarlo. Y la otra cosa es que esto tiene que ir de la mano de un
cambio en la coordinacion, el Dr. Aglero ya lo sabe, él ha hecho un excelente trabajo a lo largo
de este tiempo, pero es algo que ahorita ya estan las bases, ocupamos optimizarlas, ocupamos
potenciarlo, entre la propuesta de acuerdos, viene que cada dos afios la Gerencia Médica tiene
que hacer un andlisis de cdmo esta esta situacion, de si esta funcionando o si no esta funcionando
o si hay que hacer una modificacion, porque no tiene que estar escrita en piedra una politica de
donacion de trasplantes, eso depende del entorno y del sistema de seguridad, la idea inclusive lo
hablamos con la Dra. Arguedas del Hospital de Nifios, que nos ha estado colaborando
enormemente con esto y ellos tienen una casa que la doné una fundacion para los trasplantes del
Hospital de Nifios y ella esta dispuesta a colaborar en todo esto y la casa seria para el programa
nacional de donacion de trasplantes, para que ahi estén las instalaciones, las oficinas, el equipo de
trabajo, para que ahi puedan hacer las reuniones, para hacerlo como un programa como tal, que
tenga una sede como tal y la Dra. Arguedas esta dispuesta en ese aspecto, nos ha ayudado
muchisimo en eso.
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Directora Jiménez Aguilar:

(...) Cuando hay algiun equipo que hace como casa aparte, eventualmente, se convierte en (...).
Dr. Ruiz Cubillo:

Seria solamente la sede administrativa. Que ahorita la sede administrativa del programa esté en el
Centro de Desarrollo Social (CEDESO), en una oficina, es fortalecer toda la gestion
administrativa de este equipo de trabajo, eso es lo que tal vez ha sido necesario, lo que decia al
inicio, esto tiene que venir acompaiiado de apoyo de las gerencias, apoyo directo, es un
programa, que cuando se traiga el plan funcional, que no lo trajimos porque yo quiero que el Dr.
Garbanzo lo revise, el que va a asumir el proyecto, dependa directamente de la Gerencia, para
que si algo pasa, él tenga la oportunidad de comunicarse inmediatamente con la Gerencia y tomar
decisiones, tiene que venir acompafado de apoyo administrativo y de alguien que logre unir
todos esos equipos de trabajo, que ahorita andan por ahi dispersos, produciendo, porque si estan
trabajando muy bien, solo que hay un punto de mejora, que es este, utilizar Optimamente todos
los érganos.

Director Steinvorth Steffen:
Volviendo al tema de la prevencion. ;Qué se va a hacer en ese sentido?
Dr. Aguero Chinchilla:

Hay una propuesta de trabajar de forma integral los programas de enfermedades renales cronicas,
que ya existe un programa de enfermedad renal crénica en la Direccion de Desarrollo, entonces,
hay que potencializar el tema de prevencion, de autocuidado, porque el autocuidado es
fundamental, la Institucion no puede ser paternalista y asumir la enfermedad, la responsabilidad
social de la persona y también la atenciéon de los programas de las enfermedades en estado
primario, como dice el Dr. Ruiz, hay la posibilidad de hacer un plan, que no solamente vincule el
programa de trasplantes, sino a toda la Gerencia Médica en la prestacion de servicios vinculado
con la atencion de las enfermedades. Me voy a permitir comentarles, ya hay una experiencia que
se ha hecho con Guanacaste, que se esta practicando en estos momentos con Pérez Zeledon y con
la Huetar Atlantica, de lo que se llama Yo cuido mis rifiones, es un programa en el que esta
involucrado el sector comercial, el sector industrial, la Caja del Seguro Social, el Ministerio de
Salud y se esta sumando ahorita el Ministerio de Educacion Publica, para precisamente ir
articulando esfuerzos, porque si bien es cierto la Caja tiene una responsabilidad muy importante,
el Ministerio de Salud también en educacion para la salud.

Subgerente Juridico, Lic. Alfaro Morales:
Estamos hablando un poquito el tema que viene en linea con lo de temprano, que se echa de
menos, no solo la presentacién, sino la recomendacion de la Gerencia Médica, ¢qué le

recomienda a la Junta Directiva, ya le hizo la presentacion, varios escenarios, pero cual le
recomienda, porgue incluso en la frase final, permitanme la frase final del acuerdo que tenian ahi.
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Dr. Ruiz Cubillo:
Lo que esta subrayado es nada mas para justificar la equis, equis, equis.
Subgerente Juridico, Lic. Alfaro Morales:

Si, pero lo digo, porque ahi dice, este escenario sera el que la Junta considere idoneo. La Junta
considera idoneo el que recomiende la Gerencia Médica.

Dr. Ruiz Cubillo:

Eso es para quitarlo. Exactamente, eso se quita, por eso pusimos equis, equis, equis.

Subgerente Juridico, Lic. Alfaro Morales:

“Ok”, entonces, con la aclaracion de que es una recomendacion de la Gerencia Médica.

Directora Abarca Jiménez:

Pero todavia dice escenario equis, equis, equis.

Subgerente Juridico, Lic. Alfaro Morales:

En la revision del acuerdo (...) la recomendacion de la Gerencia Médica.

Dr. Ruiz Cubillo:

De hecho, por eso venia asi subrayado, la idea es que eso no sea parte del acuerdo, era para que
cuando vieran equis, dijeran qué quiere decir, exactamente. Recomendacion de la Gerencia
Medica.

Directora Abarca Jiménez:

A mi también me gustaria un tercer acuerdo, dado que este tema es tan delicado, hay vidas en
juego y ha salido en los medios de comunicacion, un tercer acuerdo que fuera que nosotros
determinemos un plazo en donde vamos a evaluar. Faltan, ok no dije nada, pensé que eran dos.
Licda. Villalobos Leiva:

Faltan acuerdos. VVoy a leerlos.

Dice: una vez realizada la presentacion por parte de la Gerencia Médica en cuanto al
fortalecimiento de la gestion del programa institucional de donacién y trasplante de 6rganos,
tejidos y células, segun el oficio N° GM-AG-14732-2019, escrito el 5 de noviembre del 2019, la
Junta Directiva acuerda: Acuerdo primero: Dar por recibido y aprobar el plan de fortalecimiento

del modelo de gestion de donacion y trasplante de la Caja, presentado por la Gerencia Médica, y
con ello dar por atendidos los acuerdos de Junta Directiva, articulo 17 de la sesion 8993 y articulo
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11 de la sesion 9024. Acuerdo segundo: Con base en la recomendacion de la Gerencia Médica,
aprobar la propuesta de combinacion de modalidades de cobertura en especialidades médicas,
para la atencion de operativos de trasplante con donacién cadavérica, segun el escenario tres,
incluido en el plan de fortalecimiento antes indicado, esto con el fin de garantizar el Ilamado al
operativo de trasplantes y la conformacion del equipo para su atencion. Acuerdo tercero: instruir
a la Gerencia General y a la Gerencia Médica para que procedan a realizar las modificaciones y
actualizaciones normativas correspondientes, de conformidad con lo establecido en la propuesta
de combinacion de modalidades de cobertura en especialidades médicas, para la atencion de
operativos de trasplante con donacion cadavérica, para remunerar a los participantes de los
procesos de donacion y trasplante fuera de la jornada ordinaria. Acuerdo cuarto: Se instruye a la
Gerencia Médica para que cada dos afos, presente a esta Junta Directiva, la evaluacion de la
produccion en términos de eficiencia, oportunidad y calidad, con la generacién de indicadores
que arrojen los resultados con miras al mejoramiento continuo de los procesos de donacion y
trasplante, para el fortalecimiento en la atencion al paciente.

Dr. Ruiz Cubillo:

Eso es porque yo creo que independientemente de quién esté en la Gerencia, como decia usted
dofia Fabiola, es un tema que hay que estar monitoreando constantemente y si algo esta
generando que no se conformen los equipos intervenir inmediatamente.

Directora Abarca Murillo:

Si, yo preferiria cada afio, por lo menos el primer afio y después, cada dos afios, es para
garantizarnos que esto va a funcionar.

Dr. Ruiz Cubillo:

Esta bien cada seis meses el primer afio.
Directora Abarca Jiménez:

Hacer una evaluacion a los seis meses.
Director Salas Chaves:

Es demasiado trabajo sobre todo el rifion que es demasiado frecuente, el otro es como un
espectaculo: corazon, pulmon uno al afio, pero el rifion es con mas frecuencia.

Doctor Macaya Hayes:
Una pregunta, ¢qué tan socializado esta esto en el grupo de implicados?
Dr. Ruiz Cubillo:

Saben que se va a hacer algo, pero no saben exactamente el qué y el como, pues va a haber gente
que no le va a gustar, se lo aseguro y va a haber gente que le va a gustar y va a haber gente que es
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muy comprometida con los pacientes que lo van a hacer, incluso, hay nefrélogos que me dijeron
que ellos estarian de acuerdo y lo harian. Pero no puede seguir como esta el modelo actual y el
modelo de doble disponibilidad, no tiene fundamento con una utilizacion del 15% en algunas
especialidades. Imaginese 15% vy le generamos un 100% mas seria una subutilizacion
exponencial, va a ser un trabajo complejo que va a depender de la coordinacion que se haga para
que esto se solucione y el convencimiento con las diferentes especialidades. Llegan a la Gerencia
a preguntarme quién va a ser el coordinador, porque hasta ahora es que yo le he dicho al Dr.
Macaya, ni el nombre le he dicho, porque le dije que ibamos a poner un cirujano pediatra del
Hospital Nacional de Nifios, ni al Dr. Cervantes, porque han sido todos los grupos de influencia
en el tema de trasplantes querian poner un coordinador y yo si me reuni con varios y el
coordinador, no es una jefatura real ni efectiva, sino que es una coordinacion que depende
directamente de la Gerencia, eso da la posibilidad de nombrar y ahi si queria, porque el Dr.
Aguero me pidid unos minutos para hablar con ustedes, porque él va a dejar el programa de
trasplantes, va a colaborar en el periodo de transicion unos meses. El ha trabajado con este
programa durante casi diez afios, entonces, yo iba a pedir su autorizacion porque él quiere hablar
con ustedes cinco minutos.

Dr. Aguero Chinchilla:

Primero que nada, agradecerles como funcionario la confianza institucional, en el 2011 no habia
ninguna plataforma, no habia nada, yo me fui para Espafia a formar y cuando regresé le pedi a la
Gerencia Médica en algin momento que si me entregaba el programa, no habia nada y
personalmente, agarré este tema con mucho carifio, con mucho amor, empezar a construir algo
que no existia en el pais, fue todo un reto, fue todo un desafio. Cuando estabamos casi listos para
presentar la politica a la Junta Directiva, se vino el escandalo de trata de personas por trafico de
organos y fue una situaciéon muy embarazosa donde la Institucién la enfrentd, salimos adelante y
le dimos al pais una nueva ley. Me acuerdo cuando dofia Marielos Alfaro era diputada y me
pregunt6 en la Comision, garanticeme que esto va a servir y yo le dije esto va a servir y como
todo modelo de gestidn, creo que llegd el momento de darle otro enfoque, otro entorno. Recuerdo
que fuimos a trabajar en Planificacion, hicimos juntos la politica de trasplantes y fuimos a cada
hospital a vender la idea, porque mire les voy a contar, el tema no es de la comunidad, la
sociedad solidaria. En este momento, pasa algo entre nosotros mismos y afuera la gente va y
recoge para los viveres de nosotros, porque el costarricense es muy solidario, si vieron México
tiene apenas una donacion de 4.0, porque para ser un pais tan organizado y enorme, no han
podido levantar la cultura de donacion. Nosotros, no y si lamentablemente por situaciones que
son un poco complejas en el pais, la donacién cadavérica va a aumentar, proximamente se le va a
entregar al sefior Gerente un plan de calidad, para poder identificar aquellas muestras que si
concluyen en muerte neurologica, pero yo creo que el pais hoy por hoy, tiene un marco legal,
tiene politica institucional que la estamos revisando ahorita, Planificacion tiene un modelo de
gestion bien articulado, he llegado a tener el primer banco publico de cédulas madres por cordon
umbilical y podemos, también, muchisimas cosas mas, porque Costa Rica tiene todo el potencial.
Entonces, de una manera muy personal agradecer a los sefiores gerentes, a la Presidencia
Ejecutiva y sobre todo, agradecer a muchas personas que estan ahorita en los hospitales, que
estan ahorita en sus casas y que se han sacrificado para venir a hacer trasplantes, a intervenir
familias y sobre todo, yo quisiera agradecer a la solidaridad de tantos costarricenses que han
confiado y confian en el sistema de salud de Costa Rica, que nada permita que una publicacion en
un periddico pueda opacar los valores, que como cajistas tenemos, porque creemos en la salud
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publica, somos personas muy valiosas y desearles el mayor éxito al doctor, usted va a tener un
programa muy exitoso como gerente se lo garantizo, porque estd escogiendo una persona que va
a venir y hay que ayudarla mucho, hay que incentivarla y hoy le queda una plataforma
moldeable, perfectible y mejorable. Muchisimas gracias.

Doctor Macaya Hayes:
¢Alguin otro comentario?
Licda. Villalobos Leiva:

El primer acuerdo, dar por recibido y aprobar el Plan de Fortalecimiento del Modelo de Gestion e
Informacion de Trasplantes de la Caja, presentado por la Gerencia Médica y con ello dar por
atendidos los acuerdos de Junta Directiva, articulo 17 de la sesion N° 8993 y articulo 11° de la
sesion N° 9024. Acuerdo segundo: con base en la recomendacion de la Gerencia Médica, aprobar
la propuesta de combinacion de “Modalidades de cobertura en especialidades médicas para la
atencion de operativos de trasplante con donacion cadavérica”, segun el escenario 3), incluido en
el plan de fortalecimiento antes indicado, esto con el fin de garantizar el llamado al operativo de
trasplantes y la conformacion del equipo para su atencion. Acuerdo tercero, instruir a la Gerencia
General y a la Gerencia Médica para que procedan a realizar las modificaciones y actualizaciones
normativas correspondientes, de conformidad con lo establecido en la propuesta de combinacion
de “Modalidades de cobertura en especialidades médicas para la atencion de operativos de
trasplante con donacion cadavérica”, efectuada para remunerar a los participantes de los procesos
de donacién y trasplante fuera de la jornada ordinaria. Acuerdo cuarto, instruir a la Gerencia
Médica para que cada 6 meses el primer afio y posteriormente cada afio, presente a esta Junta
Directiva la evaluacion de la produccién en términos de eficiencia, oportunidad y calidad, con la
generacion de indicadores, que arrojen los resultados con miras al mejoramiento continuo de los
procesos de donacion y trasplante para el fortalecimiento en la atencion al paciente.

Directora Jiménez Aguilar:

Fabiola y don Gilberth, que aunque si lo vimos en la filmina anterior, en la propuesta de acuerdo,
el acuerdo como tal no viene gue es la recomendacion que ustedes hacen.

Doctor Macaya Hayes:
Procedemos a votar. En firme.

Nota: los puntos suspensivos (...) significan que una frase o palabra del audio no se comprendi6
0 no se escucho bien.

Finalmente, habiéndose realizado la presentacion pertinente por parte doctor Marvin Aguero
Coordinador Nacional de Trasplantes, de la Gerencia Médica, en cuanto a la propuesta de
Fortalecimiento de la gestiéon del Programa institucional de donacion y trasplantes de organos,
tejidos y células, segun los oficios citados numeros GM-AG-14732-2019 y GM-AG-14800-2019,
y con base en la recomendacion del doctor Ruiz Cubillo, Gerente Médico y el Gerente General en
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sus oficios numeros GG-2012-2019 y GG-2024-2019, la Junta Directiva -en forma unanime-
ACUERDA:

ACUERDO PRIMERO: Dar por recibido y aprobar el Plan de fortalecimiento del modelo de
gestion en Donacion y Trasplante de la CCSS, presentado por la Gerencia Médica. Y con ello,
dar por atendidos los acuerdos de Junta Directiva articulo 17 de la sesién N°8993 y articulo 11 de
la sesion N°9024.

ACUERDO SEGUNDO: Con base en la recomendacion de la Gerencia Médica, aprobar la
propuesta de combinacion de “Modalidades de cobertura en especialidades médicas para la
atencion de operativos de trasplante con donacidn cadavérica”, segun el escenario 3, incluido en
el plan de fortalecimiento antes indicado, esto con el fin de garantizar el llamado al operativo de
trasplantes y la conformacion del equipo para su atencion.

ACUERDO TERCERO: instruir a la Gerencia General y a la Gerencia Médica para que
procedan a realizar las modificaciones y actualizaciones normativas correspondientes, de
conformidad con lo establecido en la propuesta de combinacion de “Modalidades de cobertura en
especialidades médicas para la atencion de operativos de trasplante con donacion cadavérica”,
efectuada para remunerar a los participantes de los procesos de donacién y trasplante fuera de la
jornada ordinaria.

ACUERDO CUARTO: instruir a la Gerencia Médica para que cada 6 meses el primer afio y
posteriormente cada afio, presente a esta Junta Directiva, la evaluacion de la produccién en
términos de eficiencia, oportunidad y calidad, con la generacion de indicadores que arrojen los
resultados con miras al mejoramiento continuo de los procesos de donacion y trasplante para el
fortalecimiento en la atencion al paciente.

Se retiran del salén de sesiones el Dr. Mario Ruiz Cubillo, Gerente, Gerencia Médica, Dr. Marvin
Aguero, Coordinador, Institucional de Donacion y Trasplantes, Licda. Karen Vargas, asesora,
Gerencia Médica, Licda. Natalia Villalobos Leiva, Jefe, Area de Disefio Administracion de
Puestos y Salarios, Dra. Marjorie Obando E., Directora a/c, Direccion Farmacoepidemiologia.

Ingresan al salon de sesiones el Lic. Luis Diego Calderén, Gerente, Licda. Karla Corrales Ulate,
asesora, Gerencia Financiera, Licda. Dylana Jiménez, abogada, Direccion Juridica.

ARTICULO 11°

Se conoce el oficio N° GF-5804-2019 (GG-2019-2019), de fecha 6 de noviembre de 2019,
firmado por el licenciado Calderon Villalobos, Gerente Financiero a.i. y que contiene la solicitud
presentada por ACNUR (Alto Comisionado de Naciones Unidas para los Refugiados), para que
personas solicitantes de refugio logren obtener atencién en salud durante su estadia en el pais.

La presentacidn se encuentra a cargo del Lic. Luis Diego Calderdn, Gerente, Gerencia Financiera,
con el apoyo de las siguientes lamina
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cosTamca

04-Nov-2019
Solicitud de ACNUR para Convenio
Colectivo de solicitantes de refugioy

refugiados
(ANCUR;421-2018)

Alto Comisionado de Naciones Unidas
para los Refugiados ACNUR, presento la
exitativa  -ACNUR:421-2019-,  cuyo
objetivo pretende buscar canales de
acceso, para que personas solicitantes
de refugio logren obtener atencion en
salud durante su estadia en el pais.

Set-2007
5C lode
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Aseguramiento Colectivo para
Personas Solicitantes y Refugiadas

GERENCIA FINANCIERA

Articulacién de la Politica Pais
Plan de Respuesta Inmediata
(cumplimiento a la 72" Asamblea General
de la Salud en Ginebra Suiza, del 27 de
mayo del 2019)

Necesidades del refugiado

°Acceso a una valida,

Noviembre, 2019

ANTECEDENTES

|

3

Instituciones de Apoyo

ACNUR busca alianzas estratégicas con:

’ Programas de las instituciones clave del
‘ Estado

costaricense en la materia.

*

alimentacion, alojamiento y servicios de
salud

Reservay transferencia de los

Colectivo CCSS-ACNUR

Através de dicho convenio fue posible la
proteccion de estas personas, pero este
se ejecutd hasta el 31 de diciembre del
2017.

de ACNURa laCCSS

ACNUR cuenta con un presupuesto de USS 1.8
millones presupuestados para brindar acceso a
6.000 personas aproximadamente, pero dichos
recursos deben ser comprometidos antes del
08 de noviembre del 2019 para ser girados
durante noviembre 2019,
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Fase 1: anuencia de la CCSS para el
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Fase 2: suscripcion de convenio de
aseguramiento,
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Planteamiento del ACNUR
|

Busca la extension de la cobertura contributiva en el Seguro de Salud (SEM), en forma de
cotizacion colectiva.

Solicita suscribir un Convenio de Aseguramiento Colectivo dirigido a las personas solicitantes de
refugio y refugiadas, a fravés de la modalidad de asegurado voluntario, durante un plazo

méximo de 12 meses.

Los afiliados al seguro de salud, estarian inscritos seglin la escala contributiva de los
asegurados voluntarios vigentes, aprobados por la Junta Directivade la CCSS.

A efectos de nivel de ingreso econdmico, se propone el cdlculo sobre la base de un ingreso por
personas de ¢ 350.000, ingreso que es mayor a la base minima contributiva y equiparable al
ingreso de un trabajador en ocupacion calificada.

Planteamiento del ACNUR
|

ACNUR a través de la agencia socia RET Intemnacional, realizaria una valoracién inicial de
la condicion de vulnerabilidad y salud de éstas y, en caso de ser elegible, entregarian el
listado mensual de la poblacién vulnerable, mismo que la CCSS procederia a incluir. Este
listado ser4 remitido mediante un documento interno de referencia a la CCSS, debidamente
firmado, con los datos y condiciones del solicitante por asegurarse.

La CCSS, por medio de la unidad competente, recibira el listado de las persenas a incluir
en planilla, con el fin que estas puedan tener acceso al seguro de salud, conforme a la
normativa que rige para estos efectos. Asimismo, faculta a la CCSS pueda verificar si esta
poblacién meta, contintie siendo sujeto de cobertura dentro del convenio suscrito.

El convenio debe contemplar la inclusién de personas solicitantes de la condicién de
refugiado que todavia no poseen un camet de solicitante provisional, por lo que se debe
coordinar una identificacion valida acordada entre la CCSS y ACNUR, de tal forma que la
persona de interés reciba un numero temporal de identificacién reconocido por la CCSS, durante
el lapso de tiempo que demora su tramite ante ACNUR y demas instituciones infervinientes en el
proceso, el cual no podra superar 12 meses

Vigencia del Convenio
L

Se propone que el convenio tenga una vigencia de un afio, a partir de su firma y
que sea renovado de forma automatica, por un periodo igual, siempre y cuando
existan fondos suficientes de manera anticipada ingresados a la CCSS para
cubrir la poblacién meta objeto del convenio.
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Estimaciones Financieras, alcance y tiempos
|

Monto Anual

Cotizacion por . -
Asegurado Voluntario C:Z:':j:qfe nglc; ?:TCU:‘UC;? transferido por
Monto persona/mes* ST P ACNUR

215,155 6.000 90,930,000 €1,091,160,000
($26.02) ' ($156,120) (81,874,440)

Tipo de cambio: 1 US$ = €£582,25

Dictamen Juridico
|

Mediante oficio DJ-6359-2019 de fecha 06 de noviembre del 2019, suscrito por la Licda.

Mariana Ovares Aguilar Jefe del Area Gestion Técnica y Asistencia Juridica, asi como por

el Lic. Gilberth Alfaro Morales, Director Juridico, se concluye:

“...Con fundamento en las consideraciones precedentes, estima esta Direccion Juridica,

que es viable desde el punto de vista legal la propuesta contenida en el oficio N° GF-5804-
2019, relacionada con fla suscripcién de un convenio entre la CCSS y ACNUR de
aseguramiento colectivo dirigido a las personas solicitantes de refugio y refugiadas,
mediante la modalidad de asegurado voluntario, siempre que se cuenten con fondos
suficientes y de manera anticipada ingresados a la CCSS, para cubrir a este tipo de
poblacion.

De igual forma, no existiria obligacion por parte de la CCSS de conlinuar brindando el
seguro en salud a esta poblacion, ante la eventualidad de que el convenio finalice por
ausencia de recursos financieros provenientes del ACNUR, por cuanto no cuenta con los
requisitos que establece la normativa institucional, situacién que ha sido respaldada por la
Sala Constitucional...”

CONCLUSION

CCSS ha suscrito ios de i n el ACNUR en el 2007

Esto permitié acceso efectivo al derecho a la salud a personas que encontrandose en
una situacién de vulnerabilidad sociecondmica.

O Suscripcion de un nuevo convenio de aseguramiento colectivo

A través de la solicitud ACNUR:421-2019 el Atto Comisionado de las Naciones Unidades para los
Refugiados, solicita la suscripcion de un nuevo convenio de aseguramiento colectivo para los
icit de refugio y i i ion inicial de condicion de vulnerabilidad y salud

@
que realicen las entidades asociadas al ACNUR para dichos fines.

@ Reservay transferencia de los recursos de ACNUR a la CCSS

EI ACNUR cuenta con $ 1,800,000 para cubrir a esta poblacion vulnerable, estimada inicialmente en 6,000 personas que
se regi como ias, Es necesario que la institucion confirme antes del 08 de noviembre del 2019
la anuencia en suscribir un convenio de con tal que el realice la reserva de los
fondos y transfiera los mismos a las arcas institucionales en el mes de noviembre del 2019,

Vigenciay renovacién automatica de la suscricién del nuevo convenio
@ Una vez recibidos los fondos, la institucion en conjunto con el ACNUR, podré suscribir un convenio de aseguramiento para

los solicitantes de refugio y refugiados, con vigencia de un afio, el cual podra renovarse automaticamente por periodos
similares si y solo si, sean transferidos fondos a las arcas institucionales, de forma previa a su ejecucion para su

renovacion.
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10)

RECOMENDACION
L

Una vez analizados los antecedentes, la propuesta presentada por el
ACNUR asi como el fundamento legal, la Gerencia Financiera
recomienda a la Junta Directiva aprobar la solicitud realizada por el
ACNUR y confirmar la recepcién de $ 1,800,000 para suscribir un
convenio de aseguramiento para los solicitantes de refugio y
refugiados, el cual entrara en vigencia en el afio 2020.

11)

PROPUESTA DE ACUERDO

LSl Primero

Autorizar a la Gerencia Financiera para que confirme al Alto Comisionado de las Naciones
Unidades para los Refugiados, la recepcion de $ 1,800,000 (un millén ochocientos mil dolares
estadounidenses), para la posterior suscripcion de un convenio de aseguramiento colectivo
para los solicitantes de refugio y refugiados.

ACUERDO Segundo
Autorizar a la Presidencia Ejecutiva para que suscriba , previa aprobacion de la Junta
Directiva, un Convenio de Aseguramiento Colectivo para los Solicitantes de Refugio y
Refugiados con el Alto Comisionado de las Naciones Unidades para los Refugiados, que inicie
en el aio 2020.

12)

PROPUESTA DE ACUERDO
L

el Tercero

Instruir a la Gerencia Financiera y demas Gerencias que intervengan en los procesos, en colaboracién con
la Direccion Juridica, elaboren el “Convenio de Aseguramiento Colectivo para los Solicitantes de Refugio y
Refugiados durante el afio 2020", el cual deberd estar ajustado a la normativa institucional y deberd
contemplar entre ofros aspectos [as siguientes condiciones:

+ ACNUR se compromete a transferir de manera anticipada a la CCSS los recursos suficientes y
necesarios que permitan cubrir el aseguramiento voluntario de toda la poblacion meta objeto del
convenio.

RET por su parte serd la socia intemacional de ACNUR que se encargard de realizar la calificacion de la
persona solicitante de refugio y refugiada, que podra ser asegurada voluntaria segln los términos y
condiciones establecidas en el convenio suscrito para estos efectos,

ACNUR brindara acompafiamiento técnico tanto a la CCSS como a RET para el desarrollo de diversas
acciones de interés, entre las cuales se destaca el desarrollo de un protocolo para personas refugiadas
y solicitantes de asilo, talleres de sensibilizacion y capacitacion, materiales de informacion publica tanto
a nivel interno como externo.
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13)
R
ﬁ@ PROPUESTA DE ACUERDO

e Tercero

w

+ La CCSS se encargara de brindar el seguro de salud bajo la modalidad de seguro voluntario, a la
poblacion meta solicitante de refugio y refugiada, calificada por RET y remitida por ACNUR, mediante un
listado, conforme los términos y condiciones establecidas en la norma para estos fines.

+ El convenio tendra vigencia de un afio calendario pudiéndose prorrogar de forma automatica si y solo si
existen reursos suficientes depositados previamente en las arcas institucionales, que permitan cubrir
los pagos mensuales derivados de las planillas que reporte el ACNUR

+ De no existir fondos suficientes que puedan cubrir toda la poblacion durante el afio calendario, el
convenio se resolvera de inmediato.

+ El convenio sera hara bajo la modalidad de convenio de aseguramiento que establece el articulo 79 del
Reglamento del Seguro de Salud y sera para que la poblacion meta reciba atencion en los servicios en
salud anicamente, este aseguramiento no contempla la cobertura del seguro de Invalidez Vejez y
Muerte ni el Régimen no Contributive de Pensiones.

+ La cobertura iniciara una vez firmado por ambas partes el “Convenio de Aseguramiento Colectivo para
los Solicitantes de Refugio y Refugiados durante el afio 2020"

Lic. Calderén Villalobos:

Vamos a ver lo que hemos denominado el “aseguramiento colectivo para personas solicitantes y
refugiadas”. Esto es una propuesta que surgio recientemente, porque tuvimos el acercamiento de
ACNUR (Alto Comisionado de Nacional Unidas para los Refugiados). Hicieron una propuesta
que tiene financiamiento, entonces -para explicarlo- presentaron en una reunion que ellos tienen
unos fondos y la urgencia es un poco, porque sino se les dice que hay disponibilidad de la
Institucion de ocupar esos fondos, para la poblacion que en este momento esta en el pais,
solicitando refugio o en condicion de refugiados, si aca no se les dice que tiene interés en este
tipo de aseguramiento que ellos lo financiarian, se podrian perder esos recursos proximamente,
incluso nos hablaron que antes del dia de mafiana. Entonces, presentaron esta solicitud el dia
lunes 4 de noviembre la propuesta, con ese esquema de seguramiento y hemos visto que eso esta
estipulado, como un plan de respuesta inmediata, el Gobierno presento recientemente y que ese
plan de respuesta inmediata, con esta posicion interés, estd alineada a la setenta y dosava
Asamblea General de Salud en Ginebra, Suiza el pasado 27 de mayo y vemos que las
necesidades de estas poblaciones son muchas, gente que viene de un pais, no tiene donde residir,
tiene necesidades de alimentacion de salud y de seguridad, basicamente, ACNUR ha venido
buscando este tipo y lo busca en todo el mundo, la forma de ayudar a estas poblaciones. En este
caso estariamos hablando de lo que es el aseguramiento, valga la redundancia, en el Seguro de
Salud. Ya hubo un convenio que la Caja en su momento, también, habia firmado en el afio 2017
y el esquema mas 0 menos, como vamos a ver mas adelante en detalle, es que ellos ponen una
cantidad de dinero, se asegura esta poblacion con los esquemas que tenemos propios, en este caso
seria asegurados voluntarios, unicamente en el Seguro de Salud y el convenio, seria por el
periodo en que esos recursos alcancen. Normalmente, estas situaciones se dan por fendmenos
externos al pais, en este caso esta afectando la situacion en Venezuela y también, la situacion de
Nicaragua. Lo que ellos plantean es depositar un millon ochocientos mil doélares y que esto
pueda alcanzar por un aproximado de 6.000 personas, segun los nimeros que se puedan dar. Creo
que las cifras de que se habla es de mas o0 menos 32.000 personas que en este momento, estan
solicitando refugio en el pais. Lo que se esta planteando es en dos fases: una primera fase es la
anuencia de la Caja para recibir esos fondos por la ugencia y la segunda fase es poder suscribir
ya un convenio que operativice esto. El planteamiento del ACNUR es buscar la cobertura de esta
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poblacién y como les mencioné, solicitar un convenio para cubrir esta poblacion de los que estan
en solicitud de refugio y los que ya estan refugiados, a través de la modalidad de aseguramiento
voluntario, en un plazo de doce meses. Estarian inscritos en la Caja, se utilizarian las escalas que
ya tiene la Caja y con un exceso estimado de trescientos cincuenta mil colones colones, que seria
el ingreso de referencia, para calcular la coordinacion de esa poblacion.

Directora Alfaro Murillo:
Nada mas como para entender, ¢ese millon ochocientos mil dolares para 6.000 personas?
Lic. Calderdn Villallobos:

Si, la cotizacién mensual son como quince mil ciento cincuenta y cinco colones, que son como
veintiséis dolares, esto por doce meses por 6.000 da como un millén ochocientos mil ddlares. Ese
es el célculo de trescientos cincuenta mil colones, es como el ingreso de referencia, donde la
cotizacion es de doscientos veintiseis ddlares.

Directora Alfaro Murillo:

Ahi te pregunto una cosa, conozco gente que es asegurada voluntaria por mas o menos ese monto
y paga como treinta y cuatro mil colones.

Lic. Calderdn Villalobos:
Pero es solo de salud.
Directora Alfaro Murillo:
Ah, es solo de salud.

Lic. Calderdn Villalobos:

El esquema operativo -que eso es importante para la salud del trato del convenio- es que
ACNUR y va a haber una organizacién no gubernamental que se llama Red Internacional que la
contrata ACNUR vy es la que nos va a decir a nosotros cuales son los candidatos para este tipo de
aseguramiento y operativamente, esto lo van a informar mensualmente a la Caja, el estado de las
personas de las entradas y salidas, para que la Caja los incluya en el seguro voluntario y deduzca
de esa plata que va a tener en la cuenta, vaya deduciendo los costos mensuales del aseguramiento.
Ese es el esquema y el esquema es que las personas estén aseguradas maximo doce meses, puede
ser que alguna esté asegurada seis meses y le da espacio a otra para que esté asegurada seis
meses. El proceso de solicitud para que una persona desde que le dan la solicitud, para el tema
del estatus de refugiado puede durar entre seis y nueve meses, no es que exactamente van a ser
6.000 personas, sino que igual pueden ser incluso mas y un aspecto importante que hemos
estudiado, es que el convenio sea por un afo y que sea renovable en forma automatica, si existe
recursos suficientes, estamos dejando la posibilidad de que si consigue mas fondos,
posteriormente, se pueda prorrogar siempre y cuando se tengan suficientes recursos. Si no el
convenio otra vez las reglas es que en el momento que no hayan recursos, ya no se podran brindar

158



N° 9062

este tipo de aseguramiento que es el aspecto que mas adelante, quizd lo consultamos a la
Direccidn Juridica. A la Juridica le preguntamos dos cosas: la vialibilidad legal de la propuesta y
la otra preocupacion es que si esto podria generar una especie de derecho, para las poblaciones al
cortarse el convenio, cuando ya no haya fondos suficientes, es decir, que si existe de alguna
manera el riesgo de que la Caja tenga que seguir asegurando esta poblacidn con recursos propios.
En este caso, la Direccion Juridica -que tengo que agradecer mucho el trabajo que hicieron- a don
Gilberth y la compafiera que esta aca, fue realmente en un tiempo récord, con la compafriera de la
Gerencia Financiera armaron esta propuesta y la Gerencia Médica nos colaboré hasta hoy en
horas de la tarde y el dia de ayer. Entonces, lo que dicen es que la propuesta es viable desde el
punto de vista legal y ademas, de que no ha sido la obligacion de la Caja continuar brindando el
seguro a esta poblacion, ante la eventualidad que el convenido finalice por ausencia de recursos
financieros, provenientes de ACNUR por cuanto no cuentan con los requisitos que establece la
normativa institucional. Ahi se hace todo un analisis de que la norma de financiamiento, no se
estaria cumpliendo con la normativa institucional que de alguna manera, ha sido un tema
respaldado por la Sala Constitucional. Entonces, como conclusiones tenemos que la Caja tuvo un
aseguramiento con ACNUR en el 2017, hay una especie de antecedente o algo parecido que lo
que solicita ACNUR es el convenio para personas solicitantes de refugio y refugiados, previa
valoracion de vulnerabilidad, en este caso lo haria esa organizacion red que contrataria ACNUR,
que esto estaria financiado por la entrada en un millén ochocientos mil dolares que eso habria que
consignarlo, segun nos dijeron antes del 8 de noviembre que es mafiana, con tal de que se nos
transfiera ese dinero y en una segunda parte, entremos a hacer ya, propiamente, el convenio
operativamente y lo que recomendé era que antes de hacer una renovacion automatica, seria solo
hacer una valoracion si hay recursos suficientes. Entonces, lo que estamos recomendando es que
la Gerencia Financiera recomienda a la Junta Directiva, aprobar esta solicitud realizada por
ACNUR vy confirmar la incluison de millén ochocientos mil dolares, para suscribir un convenio
de aseguramiento para los solicitantes del fondo de refugiados, para que entre en vigencia para el
2020 o sea, dentro de un par de meses. Las propuestas de acuerdo van en esa linea. Van como en
estas dos fases, primero una designacion de los recursos y luego, implementar en este caso a la
Presidencia Ejecutiva y luego, otro acuerdo para que el convenio lo hagan las gerencias.

Director Salas Chaves:

Tenemos afios de no recibir un cinco por la atencién de esta gente, que siempre encuentran una
manera de tener acceso, por un amigo, por un pariente. Eso ha sido asi histéricamente, asi es que
me parece que recuperar millon ochocientos mil délares, esta muy bien y ojala se firme el
convenio para el proximo afio, porque vamos a ser un lugar de refugio de los imigrantes, los
desplazados, porque los conflictos en Sur América aumentaron hace una semana y mucha gente
en Chile, por ejemplo, tiene muchos parientes aqui y estan viniendo a descansar, por supuesto
gue esto es una exclente noticia y ademas muy justo que se pague algo.

El doctor Macaya Hayes le da la palabra a don Gilberth Alfaro.
Subgerente Juridico, Lic. Alfaro Morales:
(...) don Luis Diego y sefiores directivos yo no se, estd acd juridicamente que eso no genera,

agotado el dinero agotado el seguo, pero no sé si en el acuerdo valdria la pena dejar esto como
puntualizado.
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Lic. Calderdn Villalobos:
Son tres acuerdos.
Subgerente Juridico, Lic. Alfaro Morales:
Esta bien.
Lic. Calderdn Villalobos:
No sé si los leo.
Doctor Macaya Hayes:

En la linea de lo que acaba de decir el Dr. Salas, tal vez se pueda argumentar con ACNUR que no
es lo mismo la atencion de la salud de los refugidados en Costa Rica versus otros paises, aqui hay
una Seguridad Social que no existe en la region. Entonces, si hay un lugar donde su ddlar
invertido cuenta, es en Costa Rica.

Lic. Calderén Villalobos:

Me comentaron que en noviembre o diciembre hay otra reunién en Ginebra, creo que es en
diciembre que si ellos pueden disponer de este programa, es una posibilidad de conseguir nuevos
recursos, fue un comentario.

Doctor Macaya Hayes:
Si quiere lee los acuerdos.
Lic. Calderdn Villalobos:

Primero: Para la Gerencia Financiera para que confirme al Alto Comisionado de las Naciones
Unidas para los Refugiados, la recepcion de un millon ochocientos mil délares, para la posterior
suscripcion de un convenio de aseguramiento colectivo para los solicitantes de refugio y
refugiados. Acuerdo segundo: autorizar a la Presidencia Ejecutiva para que suscriba, un
Convenio de Aseguramiento Colectivo para los Solicitantes de Refugio y Refugiados con el Alto
Comisionado de las Naciones Unidades para los Refugiados, que inicie en el afio 2020 vy el
tercero es uno que da un poco los parametros y reglas de lo que sera este convenio y dice asi,
acuerdo tercero: instruir a la Gerencia Financiera y demas Gerencias que intervengan en los
procesos, en colaboracion con la Direccion Juridica, elaboren un “Convenio de Aseguramiento
Colectivo para los Solicitantes de Refugio y Refugiados durante el afio 2020, el cual debera
estar ajustado a la normativa institucional y debera contemplar entre otros aspectos las siguientes
condiciones:

* ACNUR se compromete a transferir de manera anticipada a la CCSS, los recursos
suficientes y necesarios que permitan cubrir el aseguramiento voluntario de toda la
poblacién meta objeto del convenio.
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RET Internacional por su parte, sera la socia internacional de ACNUR que se encargara
de realizar la calificacion de la persona solicitante de refugio y refugiada, que podra ser
asegurada voluntaria segun los términos y condiciones establecidas en el convenio
suscrito para estos efectos.

ACNUR brindard acompafiamiento técnico tanto a la CCSS como a RET, para el
desarrollo de diversas acciones de interés, entre las cuales se destaca el desarrollo de un
protocolo para personas refugiadas y solicitantes de asilo, talleres de sensibilizacion y
capacitacion, materiales de informacion pablica tanto a nivel interno como externo.

La CCSS se encargara de brindar el seguro de salud bajo la modalidad de seguro
voluntario, a la poblacién meta solicitante de refugio y refugiada, calificada por RET y
remitida por ACNUR, mediante un listado, conforme los términos y condiciones
establecidas en la norma para estos fines.

El convenio tendrd vigencia de un afio calendario pudiéndose prorrogar de forma
automatica si y sélo si existen recursos suficientes, depositados previamente en las arcas
institucionales, que permitan cubrir los pagos mensuales derivados de las planillas que
reporte el ACNUR.

De no existir fondos suficientes que puedan cubrir toda la poblacion durante el afio
calendario, el convenio se resolvera de inmediato.

Subgerente Juridico: Lic. Alfaro Morales:

Puedo interrumpir, se indique de inmediato y de forma automatica, no requiere tramitologia,
comunicacion previa ni nada, no extenderlo de inmediato y automaticamente.

Lic. Calderén Villalobos:

El convenio sera bajo la modalidad de convenio de aseguramiento que establece el
articulo 79 del Reglamento del Seguro de Salud y seréa para que la poblacion meta, reciba
atencion en los servicios en salud Gnicamente.

Doctor Macaya Hayes:

¢Se puede cotizar solo para Salud legalmente?

Lic. Calderén Villalobos:

Si.

Subgerente Juridico, Lic. Alfaro Morales:

Si, porque es una modalidad de aseguramiento especifica de la Caja, aqui esta la potestad de
disefiar seguros y en este caso, solo Salud para este grupo.

El doctor Macaya Hayes le da la palabra don Christian.
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Director Steinvorth Steffen:
(...) planilla solo dependeria de aquellos que estan en la lista.
Lic. Calderdn Villalobos:
Correcto.
Director Steinvorth Steffen:
Y si aparece un refugiado que no esta en la lista.
Lic. Calderdn Villalobos:
Nosotros, tal vez, dentro de los términos basicos si vamos a poner en el convenio que la Caja se
reserva el derecho de fiscalizar o revisar esas poblaciones, se puede hacer un tipo de muestreo de
intervencion a traves de la Inspeccion de revisar que no aparezca una persona gque tenga una
Hacienda o una cosa asi, porque una persona de este tipo, puede tener la condicién de refugiado y
encontrar trabajo o desarrollar una actividad independiente. Ahi lo procedente seria que se
asegure como cualquier cotizante que tiene una actividad econémica, eso no esta dentro de estos
parrafos, pero si lo hablamos para que se contemplara en términos del convenio.
Doctor Macaya Hayes:
¢El convenio me imagino que tiene que regresar a Junta para aprobarlo?
Lic. Calderdn Villalobos:
Si, sefior.

Doctor Macaya Hayes:

Eso no esta ahi, porque se esta autorizando al Presidente Ejecutivo a firmar el convenio, pero es
previo.

Lic. Calderén Villalobos:
Vamos a aclarar eso.
Licda. Corrales Ulate:

Primero aclarar el punto del convenio anterior en el 2017 estuvo firmado por el Presidente
Ejecutivo de entonces y el Representante Regional del ACNUR.
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Doctor Macaya Hayes:

Regresa aqui pero no hay un plazo, o sea, ACNUR tiene que tocar esos fondos, hay una fecha
limite para comprometerlos a mafana.

Lic. Calderdn Villalobos:

Y para girarlos para el mes de noviembre, eso lo dijeron el lunes.

Doctor Macaya Hayes:

Entonces, el convenio tiene que estar de aqui al 30 de noviembre.

Lic. Calderdn Villalobos:

Podria ser o diciembre, pero eso no lo hemos hablado abiertamente, sino que ellos lo que dijeron
es gue ustedes nos digan antes del 8 y tenemos noviembre para girarlos, no hablamos de cuando
debe estar, pero aqui si lo pusimos en la presentacion y el documento que enviamos. La idea es
que eso se firme en el 2020, estamos hablando de mes y medio.

Doctor Macaya Hayes:

Si va a tener una vigencia a partir del 1° de enero del 2020, obviamente, hay que finiquitarlo
antes.

Lic. Calderén Villalobos:

Lo podemos poner al ltimo de diciembre. Yo siento que ellos dando el dinero en diciembre, van
a ser los mas interesados en que se concrete, pero ese tema no lo valoramos asi en detalle.

Directora Alfaro Murillo:

En algun lado queda explicito, absolutamente, el tema el articulo puede decir: brindar el Seguro
de Salud, pero te acordas que con el tema de los recolectores de café y demas, aparecié gente
preguntando y puedo luego pedir la pensién, porque esa es la pregunta. Hay gente que dice en
Costa Rica es un sistema premium que incluye todo, entonces, ¢hay algun lugar donde
explicitamente dice no corresponde en nada al Régimen de Invalidez, Vejez y Muerte (RIVM)?
Lic. Calderdn Villalobos:

Lo que dice es que es para el Seguro de Salud.

Directora Alfaro Murillo:

Es lo que digo, con los cafetaleros nos pasé que la gente nos preguntaba, por lo menos a mi como
representante del sector y no los empresarios cafetaleros, sino los recolectores de café alla de
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Poéas conocidos, era bueno, entonces, también vamos a tener derecho de pensionarnos en Costa
Rica, yo si quiero que eso quede explicito en algin lado.

Doctor Macaya Hayes:

Agreguemosle una linea ahi, este aseguramiento no incluird un derecho a una pension del IVM o
de Régimen no Contributivo (RNC).

Directora Alfaro Murillo:

Este Régimen no contempla la incorporacion al IVM, asi, ni al RNC; si esta en condicion legal
todo lo demas, pero la gente lo pregunta.

Director Salas Chaves:

La atencién inmediata en salud.

Lic. Calderdn Villalobos:

El Seguro de Invalidez, Vejez y Muerte, ni del Régimen no Contributivo.
Directora Alfaro Murillo:

Exactamente. Mejor lo dejamos en el acuerdo y ya luego en la negociacion, se vera como queda
explicito, es que uno lo entiende, pero la gente no.

Doctor Macaya Hayes:

¢Pero si el 1° de enero no esta firmado, empieza la cobertura o no empieza la cobertura?
Lic. Calderdn Villalobos:

No, no empieza.

Doctor Macaya Hayes:

Pongamos eso que la cobertura iniciara una vez que el Convenio esté firmado.

Lic. Calderdn Villalobos:

Yo la observacion que anoté es que la firma sera previo a autorizacion de la Junta Directiva.
Doctor Macaya Hayes:

Previo a autorizacion de la Junta Directiva, es porque el convenio hay que hacerlo. Es un seguro
muy sencillo, practicamente, un seguro voluntario sin pensiones.
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Nota: se esta en el proceso de redaccion y revision de los acuerdos.
Lic. Calderdn Villalobos:

El primer acuerdo quedo igual, al segundo se le agregd previo a aprobacion de la Junta Directiva,
lo de la firma del convenio y el tercero, se le agregd que ese aseguramiento, no afecta la
cobertura del Seguro de Invalidez, Vejez y Muerte ni el del Régimen no Contributivo de
Pensiones. También, se le agreg6 que la cobertura iniciard, una vez firmado por ambas partes, el
Convenio de Aseguramiento Colectivo, para los solicitantes del refugio y refugiados de ley.

Doctor Macaya Hayes:

Hay un proyecto de ley en el cual nos comprometimos a asignarle un equipo de trabajo, que es
para cobertura de emigrantes, esto podria ser un nucleo ahi que tal vez evoluciona a esa ley
dependiendo de que tan compatible es. Algin comentario. Entonces, procedemos a votarlo. En
firme. Muchas gracias, don Luis Diego.

Lic. Calderdn Villalobos:
Con mucho gusto.

Nota: los puntos suspensivos (...) significan que una frase o palabra del audio no se comprendi6
0 no se escucho bien.

Por consiguiente, conocido el oficio N° GF-5804-2019, de fecha 6 de noviembre de 2019, que
firma el licenciado Calderén Villalobos, Gerente Financiero a.i. que, en lo conducente,
literalmente se lee asi:

“El 04 de noviembre anterior, la Gerencia Financiera recibid a representantes del Alto
Comisionado de Naciones Unidas para los Refugiados ACNUR, con la exitativa -
ACNUR:421-2019-, cuyo objetivo pretende buscar canales de acceso, para que personas
solicitantes de refugio logren obtener atencion en salud durante su estadia en el pais.

Siendo este un tema de envergadura nacional y por su importancia y trascendencia de
impacto directo en la seguridad social, es menester su analisis y autorizacion para la
presentacion ante la Junta Directiva, ya que conlleva dos etapas para su ejecucién: a)
anuencia de la CCSS para el recibo de recursos, b) suscripcion de convenio de
aseguramiento.

A continuacion se resumen los antecedentes, objetivos, alcances, plazo del aseguramiento,
vigencia del convenio a suscribir, estructura del financiamiento de la popuesta presentada:

Antecedentes (2007-2019):

En el primer momento de su llegada al pais las personas solicitantes de la condicién de
refugiado manifiestan tener que enfrentar retos importantes como el acceso a una
documentacién valida, la cobertura de necesidades basicas, como alimentacion y
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alojamiento y el acceso a servicios oportunos de salud, en los que se identifican barreras de
acceso a medicamentos y tratamientos médicos.

La falta de una documentacion oportuna agrava esta situacion por cuanto la mayoria de las
personas cuentan con recursos economicos limitados que hacen dificil la obtenciéon de un
seguro como trabajador independiente.

Todas estas situaciones inciden en un circulo vicioso de vulnerabilidad que el ACNUR trata
de romper por medio de sus agencias socias, con el apoyo de los programas de las
instituciones clave del Estado costarricense en la materia, entre otras, la Direccion General
de Migracion y Extranjeria (DGME), el Instituto Mixto de Ayuda Social (IMAS), el
Ministerio de Trabajo y Seguridad Social (MTSS) y la Caja Costarricense de Seguro Social
(CCSS).

En septiembre del 2007 se suscribi6 un Convenio de Aseguramiento Colectivo entre la
CCSS y la oficina del ACNUR en Costa Rica. A través de dicho convenio fue posible la
proteccidn de personas de interés por medio de la seguridad social y el acceso efectivo a la
salud para aquellas personas que encontrandose en una situacion de vulnerabilidad
sociecondmica, no podian costearse un seguro independiente y al no tener un empleo fijo,
tampoco podian acceder a un seguro como persona asalariada. Este convenio se ejecuto
desde su inicio y hasta el 31 de diciembre del 2017.

En 2017, en el marco de la elaboracion del Marco Integral Nacional para la Proteccion y
Soluciones para personas refugiadas (MINARE), el Ministerio de Presidencia convoco una
mesa de trabajo del sector salud que integré al Ministerio de Salud, la CCSS, el
Viceministerio de Presidencia, la Camara de Industrias de Costa Rica y ACNUR para trazar
una ruta de trabajo que permitiera mejorar las condiciones y garantizar el efectivo acceso al
derecho a la salud por parte de la poblacién en estudio, en seguimiento a los compromisos
asumidos por el Estado costarricense en el MINARE.

Es asi como, a partir de enero 2018 y hasta la fecha, a solicitud del ACNUR, la agencia
socia RET Internacional es la encargada de desarrollar los programas de asistencia en el
sector salud. El aseguramiento colectivo de las personas solicitantes de refugio y refugiadas
se ha llevado a cabo por medio de una medida transitoria a través de la cual la CCSS ha
permitido que RET Internacional asegure bajo la modalidad de seguro voluntario a estas
personas, en el tanto se concreta el proceso de suscripcién de un nuevo convenio.

Planteamiento del ACNUR:

1. Objetivo:

El ACNUR busca la extension de la cobertura contributiva en el Seguro de Salud (SEM),
en forma de cotizacion colectiva para las personas refugiadas, solicitantes de refugio, con el
proposito expreso de proteger a estas personas.

Para llevar a cabo esto, solicitan suscribir un Convenio de Aseguramiento Colectivo
dirigido a las personas solicitantes de refugio y refugiadas, a través de la modalidad de
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asegurado voluntario, mediante la transferencia de recursos a la institucién de forma
anticipada, con la finalidad que esta poblacion tenga acceso a los seguros en salud durante
doce meses.

2. Alcances de la propuesta:

2.1.

2.2.

2.3.

2.4.

2.5.

2.6.

Las personas cubiertas serian personas solicitantes y refugiadas que se encuentren en
situacion de vulnerabilidad.

En una primera fase y con el consentimiento de la CCSS, ACNUR realiza la
transferencia directa de recursos econémicos a la CCSS para cubrir el acceso a la
atencion de las necesidades de salud de estas personas de interés, contando en este
momento con un fondo estimado en la suma de $ 1.800.000, que se depositaria de
forma directa a la CCSS, para lo cual se necesita una confirmacién de esta institucion
antes del 08 de noviembre del 2019.

La agencia socia RET Internacional, quien es la encargada de la gestién de casos, el
analisis socioecondémico y la gestion de apoyo en el sector salud a las personas de
interés, realizaria una valoracion inicial de la condicién de vulnerabilidad y salud de
éstas y, en caso de ser elegible, entregarian el listado mensual de la poblacion
vulnerable, mismo que la CCSS procederia a incluir. Este listado sera remitido
mediante un documento interno de referencia a la CCSS, debidamente firmado, con los
datos y condiciones del solicitante por asegurarse.

Los afiliados al seguro de salud estarian inscritos segun la escala contributiva de los
asegurados voluntarios vigentes, aprobados por la Junta Directiva de la CCSS. A
efectos de nivel de ingreso econémico, se propone el calculo sobre la base de un
ingreso por personas de ¢ 350.000, ingreso que es mayor a la base minima contributiva
y equiparable al ingreso de un trabajador en ocupacion calificada.

La CCSS, por medio de la unidad competente, recibira el listado de las personas a
incluir en planilla, con el fin que estas puedan tener acceso al seguro de salud,
conforme a la normativa que rige para estos efectos. Ello no inhibe que durante la
ejecucion del convenio, la CCSS pueda verificar si esta poblacion meta, continGe
siendo sujeto de cobertura dentro del convenio suscrito.

Asimismo, el convenio debe contemplar la inclusion de personas solicitantes de la
condicion de refugiado que todavia no poseen un carnet de solicitante provisional, por
lo que se debe coordinar una identificacion valida acordada entre la CCSS y ACNUR,
de tal forma que la persona de interés reciba un numero temporal de identificacion
reconocido por la CCSS, durante el lapso de tiempo que demora su tramite ante
ACNUR y demas instituciones intervinientes en el proceso, el cual no podré superar 12
meses.
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3. Plazo del aseguramiento:

Una vez incorporada la persona dentro del convenio, ACNUR se compromete a mantenerlo
en planilla por un plazo de doce (12) meses. Para tales efectos, mensualmente ACNUR
enviara un listado de personas para incluir en planilla y otro listado de personas por excluir
de planilla, por lo que transcurrido ese plazo, la persona quedaria excluida del convenio de
aseguramiento.

No obstante lo anterior, durante este periodo, la persona asegurada podria excluirse de
acontecer cualquiera de las siguientes situaciones:

1) Falta de recursos suficientes por parte de ACNUR para financiar de forma completa la
poblacion meta objeto del convenio de aseguramiento colectivo.

2) Obtener un empleo y, por tanto, ser reportado como trabajador asalariado por un
patrono.

3) Cotizar como trabajador independiente o asegurado voluntario.

4) Trasladar su residencia a otro pais.

5) Pérdida de la condicion de refugiado.

6) Fallecimiento o pension.

7) En el caso de solicitante de la condicion de refugiado, cuando se le deniegue
definitivamente esta peticion por las autoridades migratorias competentes.

8) La persona reciba seguro por el Estado.

9) Cualquier otra situacién sobreviniente, que a criterio de la CCSS y conforme a su
normativa no permita la continuacion del convenio en los términos pactados.

4. Vigencia del Convenio a suscribir:

Se propone que el convenio tenga una vigencia de un afo, a partir de su firma y que sea
renovado de forma automaética, por un periodo igual, siempre y cuando existan fondos
suficientes de manera anticipada ingresados a la CCSS para cubrir la poblacion meta objeto
del convenio.

5. Rol del ACNUR-RET-CCSS:

Desde el ACNUR se ofrece transferir de manera anticipada a la CCSS los recursos
suficientes y necesarios que permitan cubrir el aseguramiento voluntario de toda la
poblacién meta objeto del convenio a suscribir. Ademas brindar acompafiamiento técnico
tanto a la CCSS como a RET para el desarrollo de diversas acciones de interés, entre las
cuales se destaca el desarrollo de un protocolo para personas refugiadas y solicitantes de
asilo, talleres de sensibilizacion y capacitacion, materiales de informacion puablica tanto a
nivel interno como externo.

RET por su parte sera la socia internacional de ACNUR que se encargara de realizar la
calificacion de la persona solicitante de refugio y refugiada, que podra ser asegurada
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voluntaria segun los términos y condiciones establecidas en el convenio suscrito para estos
efectos.

Y por su parte, la CCSS se encargara de brindar seguro de salud a la poblacion meta
solicitante de refugio y refugiada, calificada por RET y remitida por ACNUR mediante un
listado, conforme los términos y condiciones establecidas en el convenio suscrito para estos
efectos.

6. Estimaciones financieras, alcance y tiempos previstos

A continuacién, se presenta un ejercicio de estimacion presupuestaria a efectos
prospectivos y sobre la base de calculo mencionada anteriormente en el numeral 2.4 del
presente documento. Si bien el Plan de Respuesta Inmediata se basa en una cobertura de
atencion en salud de 3,000 personas, este escenario podria escalar hasta una cobertura de
3,000 personas de interés adicionales, para un total de 6,000 personas. En ambos supuestos
se proyecta la cobertura con el Seguro de Salud (SEM) por un periodo de 12 meses.

Cotizacion por Cantidad de Pago mensual de Monto Anual
Asegurado Voluntario Personas parte de ACNUR transferido por
Monto persona/mes® ACNUR
€15,155 6,000 90,930,000 ¢1,091,160,000
$26.02 $156,120 51,874,440

*Tipo cambio octubre 2019: 582,25 CRC
Fundamento leqal:

En virtud de la solicitud formulada por el Alto Comisionado de las Naciones Unidas para
los Refugiados, se trasladé la propuesta presentada a la Direccion Juridica mediante oficio
GF-5737-2019, con la finalidad de contar con el criterio legal que determine la vialibilidad
0 no de lo peticionado.

Al respecto, mediante oficio DJ-6359-2019 suscrito por la Licda. Mariana Ovares Aguilar
Jefe del Area Gestion Técnica y Asistencia Juridica, asi como por el Lic. Gilberth Alfaro
Morales, Director Juridico, se rinde el criterio solicitado, el cual en lo que interesa sefiala:

“(...)en relacion con la posibilidad de celebrar convenios colectivos, la Direccion
Juridica Institucional ha emitido criterios referentes a su regulacion, procesos
operativos de afiliacion, recaudacién, supervision y control de pago de aportes. Asi
en lo conducente, el criterio nimero D.J.2692-2010, del 3 de mayo de 2010, indico:

“...es de mérito mencionar, que el aseguramiento por medio de un convenio
colectivo es un instrumento utilizado, para que determinado grupo de trabajadores
se adhieran de manera voluntaria a la seguridad social y de tal manera cubrir a
estos y sus beneficiarios.

La facultad de la administracién para la suscripcidon de este tipo de instrumentos
encuentra prima facie asidero normativo en el Reglamento del Seguro de Salud:
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“Articulo 79.- De la suscripcion de convenios. (*) La Caja podrd suscribir
convenios con instituciones de seguridad social o de atencion de la salud de otros
paises, para la atencién médica reciproca de los afiliados de uno u otro organismo,
que transitoriamente se desplacen a otro pais. De igual forma, podra establecer
convenios con otras entidades para la prestacion o adquisicion de bienes y servicios
que coadyuven a la gestion institucional. Adicionalmente, queda facultada para
suscribir convenios de aseguramiento y pago colectivo de cotizaciones, sea con
organizaciones o grupos de trabajadores que laboren en forma independiente o
bien se trate de asegurados voluntarios”.

Tal instrumento ha sido normado por medio de la potestad de autorregulacion de la
Institucion y es permitido expresamente por medio del Reglamento para Afiliacion
de Asegurados Voluntarios, el cual en el articulo sexto indica:

“Articulo 6°: De la afiliacion colectiva de grupos organizados: Para extender los
beneficios que otorgan los Seguros Sociales, la Caja podra aceptar la afiliacion
voluntaria de grupos organizados, en las diferentes localidades y regiones,
mediante convenios especiales de aseguramiento, sujetos a los controles que la
administracion estime pertinente. Las disposiciones generales de este reglamento
se aplicaran a los convenios que suscriba la Caja con asociaciones y otros grupos
organizados, con actividades afines, con un minimo de 12 miembros, siempre que
exista personalidad juridica para efectos de las obligaciones derivadas de esa
relacion de aseguramiento.

Cada convenio sera suscrito por periodos no mayores a un afio. Las inclusiones de
nuevos afiliados que califiquen dentro de la actividad que da sentido unitario al
grupo, podran efectuarse previo informe favorable del Servicio de Inspeccidn, segun
el area de adscripcion que corresponda. Las jefaturas de las unidades donde se
reciban los pagos de las cuotas por convenio quedan obligadas a establecer las
medidas de control necesarias para que esta disposicion se cumpla...”

Como se puede apreciar de lo transcrito, conforme con lo establecido en el
ordenamiento juridico, incluyendo las disposiciones de la Junta Directiva, que han
permitido a lo largo del tiempo y de forma facultativa por parte de la
Administracién, la suscripcion de Convenios con organizaciones sociales de
trabajadores independientes y asegurados voluntarios y bajo controles que la propia
administracion estime pertinentes.

Por consiguiente, en el caso concreto se considera viable desde el punto de vista
legal la propuesta contenida en el oficio N° GF-5804-2019, relacionada con la
suscripcion de un convenio de aseguramiento colectivo dirigido a las personas
solicitantes de refugio y refugiadas, mediante la modalidad de asegurado voluntario,
siempre que se cuenten con fondos suficientes y de manera anticipada ingresados a
la CCSS, para cubrir a este tipo de poblacion.

(...)
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4.Consecuencias ante una eventual ausencia de recursos financieros provenientes
del ACNUR

En relacion con este tema, el Reglamento para la Afiliacion de los Asegurados
establece en el articulo 14, lo siguiente:

“Articulo 14°:

De las exclusiones

Si el asegurado voluntario deja de cotizar durante seis meses consecutivos, se
suspende la facturacién de los comprobantes de pago, condicién que solo podra
activarse si paga las cuotas adeudadas hasta un maximo de seis mensualidades.

Lo anterior implica que, la persona adquiere la condicion de no asegurado, al no
encontrarse bajo ninguna modalidad de aseguramiento que ofrece la Institucion,
razon por la cual no podra acceder a los servicios de salud que le venia otorgando
la CCSS, previo a adquirir condicion.

En relacion con potestad que ostenta la CCSS de establecer determinados requisitos
para el otorgamiento de los seguros de atencién médica, la Sala Constitucional se
ha pronunciado sobre ese aspecto, tal y como lo hizo en la sentencia No. 2017-
007496 de las 09:45 horas del 19 de mayo de 2017(...):

(...)la Sala ha reconocido que es valido gue la Caja Costarricense de Sequro Social,
le exija a los extranjeros, que cuenten con un status legal, de previo a otorgarles o
renovarles el aseguramiento, a fin de evitar que la Sequridad Social costarricense se
convierta en un sistema de proteccion de transeuntes cuyo Unico interés sea obtener
los beneficios de la Caja, sin tener ningun vinculo, estabilidad ni raigambre o
actividad en el pais. Asi las cosas, a efecto de iniciar con el control y tratamiento
médico por parte de la Caja Costarricense de Seguro Social, que pretende, debe
cumplir los requisitos necesarios que le fueron sefialados por las autoridades de la
Caja Costarricense de Seguro Social y las autoridades migratorias, 0 bien proceder
al pago previo de los serviciosy(...)”

CONCLUSION

Con fundamento en las consideraciones precedentes, estima esta Direccidn Juridica,
que es viable desde el punto de vista legal la propuesta contenida en el oficio N° GF-
5804-2019, relacionada con la suscripcion de un convenio entre la CCSS y ACNUR
de aseguramiento colectivo dirigido a las personas solicitantes de refugio y
refugiadas, mediante la modalidad de asegurado voluntario, siempre que se cuenten
con fondos suficientes y de manera anticipada ingresados a la CCSS, para cubrir a
este tipo de poblacion.

De igual forma, no existiria obligacion por parte de la CCSS de continuar brindando
el seguro en salud a esta poblacién, ante la eventualidad de que el convenio finalice
por ausencia de recursos financieros provenientes del ACNUR, por cuanto no cuenta
con los requisitos que establece la normativa institucional, situacion que ha sido
respaldada por la Sala Constitucional...”

De lo expuesto por la Direccion Juridica resulta viable desde el punto de vista legal la
propuesta contenida en el presente oficio, siempre que se cuenten con fondos suficientes y
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de manera anticipada ingresados a la CCSS. Asimismo, ante la eventualidad que el
convenio finalizara por ausencia de recursos financieros, no existiria obligacion por parte
de la institucién de continuar brindando el seguro de salud, tal como lo ha externado la
Sala Constitucional.

Conclusiones:

1) La institucion ha suscrito convenios de aseguramiento con el ACNUR en el afio 2007
que permitid acceso efectivo al derecho a la salud a personas que encontrandose en una
situacion de vulnerabilidad sociecondémica, no podian costearse un seguro independiente
y al no tener un empleo fijo, tampoco podian tener acceso a un seguro cComo persona
asalariada.

2) A traves de la solicitud ACNUR:421-2019 el Alto Comisionado de las Naciones
Unidades para los Refugiados, solicita la suscripcion de un nuevo convenio de
aseguramiento colectivo para los solicitantes de refugio y refugiados previa valoracion
inicial de condicion de vulnerabilidad y salud que realicen las entidades asociadas al
ACNUR para dichos fines.

3) EI ACNUR cuenta con $ 1.800.000 para cubrir a esta poblacion vulnerable, estimada
inicialmente en 6.000 personas que se registrarian como aseguradas voluntarias. Para
tales fines, es necesario que la institucion confirme antes del 08 de noviembre del 2019
la anuencia en suscribir un convenio de aseguramiento, con tal que el organismo
internacional realice la reserva de los fondos y transfiera los mismos a las arcas
institucionales en el mes de noviembre del 2019.

4) Una vez recibidos los fondos, la institucion en conjunto con el ACNUR, podra suscribir
un convenio de aseguramiento para los solicitantes de refugio y refugiados, con vigencia
de un afio, el cual podra renovarse automaticamente por periodos similares si y solo si,
sean transferidos fondos a las arcas institucionales, de forma previa a su ejecucion para
su renovacion.

5) Tal como lo sefiala la Direccion Juridica en el oficio DJ-6359-2019, resulta viable desde
el punto de vista legal la propuesta contenida en el presente memorial, relacionada con la
suscripcion de un convenio entre la CCSS y ACNUR de aseguramiento colectivo
dirigido a las personas solicitantes de refugio y refugiadas, mediante la modalidad de
asegurado voluntario, siempre que se cuenten con fondos suficientes y de manera
anticipada ingresados a la CCSS, para cubrir a este tipo de poblacién. De igual forma, no
existiria obligacion por parte de la CCSS de continuar brindando el seguro en salud a
esta poblacion, ante la eventualidad de que el convenio finalice por ausencia de recursos
financieros provenientes del ACNUR, por cuanto no cuenta con los requisitos que

establece la normativa institucional, situacion que ha sido respaldada por la Sala
Constitucional.

Recomendacion:

Una vez analizados los antecedentes, la propuesta presentada por el ACNUR asi como el
fundamento legal, la Gerencia Financiera recomienda a la Junta Directiva aprobar la
solicitud realizada por el ACNUR y confirmar la recepcion de $ 1.800.000 para suscribir un

172



N° 9062

convenio de aseguramiento para los solicitantes de refugio y refugiados, el cual entrar en
vigencia en el afio 2020.

Por lo tanto, conocido el oficio N° GF-5804-2019 (GG-2019-2019), de fecha 6 de noviembre de
2019, firmado por el licenciado Calderon Villalobos, Gerente Financiero a.i. y que contiene la
solicitud presentada por ACNUR (Alto Comisionado de Naciones Unidas para los Refugiados),
para que personas solicitantes de refugio logren obtener atencion en salud durante su estadia en el
pais y habiéndose hecho la presentacion pertinente por parte del licenciado Luis Diego Calderon
Villalobos, Gerente a.i. Financiero, la Junta Directiva-en forma unanime- ACUERDA:

ACUERDO PRIMERO: autorizar a la Gerencia Financiera para que confirme al Alto
Comisionado de las Naciones Unidades para los Refugiados, la recepcién de $ 1,800,000 (un
millén ochocientos mil ddlares estadounidenses), para la posterior suscripcion de un convenio de
aseguramiento colectivo para los solicitantes de refugio y refugiados.

ACUERDO SEGUNDO: autorizar a la Presidencia Ejecutiva para que suscriba, previa
aprobacién de la Junta Directiva, un Convenio de Aseguramiento Colectivo para los Solicitantes
de Refugio y Refugiados con el Alto Comisionado de las Naciones Unidades para los
Refugiados, que inicie en el afio 2020.

ACUERDO TERCERO: instruir a la Gerencia Financiera y demas Gerencias que intervengan
en los procesos, en colaboracion con la Direccion Juridica, elaboren el “Convenio de
Aseguramiento Colectivo para los Solicitantes de Refugio y Refugiados durante el afio 20207, el
cual deberéa estar ajustado a la normativa institucional y debera contemplar entre otros aspectos
las siguientes condiciones:

+ ACNUR se compromete a transferir de manera anticipada a la CCSS los recursos
suficientes y necesarios que permitan cubrir el aseguramiento voluntario de toda la
poblacién meta objeto del convenio.

* RET por su parte sera la socia internacional de ACNUR que se encargara de realizar la
calificacion de la persona solicitante de refugio y refugiada, que podra ser asegurada
voluntaria segun los términos y condiciones establecidas en el convenio suscrito para
estos efectos.

+ ACNUR brindard acompafiamiento técnico tanto a la CCSS como a RET para el
desarrollo de diversas acciones de interés, entre las cuales se destaca el desarrollo de un
protocolo para personas refugiadas y solicitantes de asilo, talleres de sensibilizacion y
capacitacion, materiales de informacidn pablica tanto a nivel interno como externo.

* La CCSS se encargara de brindar el seguro de salud bajo la modalidad de seguro
voluntario, a la poblacion meta solicitante de refugio y refugiada, calificada por RET y
remitida por ACNUR, mediante un listado, conforme los términos y condiciones
establecidas en la norma para estos fines.

» EI convenio tendrd vigencia de un afio calendario pudiéndose prorrogar de forma
automatica si y solo si existen recursos suficientes depositados previamente en las arcas
institucionales, que permitan cubrir los pagos mensuales derivados de las planillas que
reporte el ACNUR.
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* De no existir fondos suficientes que puedan cubrir toda la poblacién durante el afio
calendario, el convenio se resolvera de inmediato y automaticamente.

» EIl convenio serd hara bajo la modalidad de convenio de aseguramiento que establece el
articulo 79 del Reglamento del Seguro de Salud y serd para que la poblacion meta reciba
atencion en los servicios en salud Unicamente, este aseguramiento no contempla la
cobertura del seguro de Invalidez Vejez y Muerte ni el Régimen no Contributivo de
Pensiones.

* La cobertura iniciara una vez firmado por ambas partes el “Convenio de Aseguramiento
Colectivo para los Solicitantes de Refugio y Refugiados durante el afio 2020”

Se retiran del salon de sesiones el Lic. Luis Diego Calderdn, Gerente, Licda. Karla Corrales
Ulate, asesora, Gerencia Financiera, Licda. Dylana Jiménez, abogada, Direccion Juridica.

ARTICULO 12°

“De conformidad con los criterios GA-0035-2020 y GA-0053-2020, el acceso de
esta informacion, por ser de caracter confidencial de conformidad con reiterada
jurisprudencia de Sala Constitucional, se excluye de publicacion”

ARTICULO 13°

Se conoce el oficio N° GF-5705-2019 (GG-2015-2019), de fecha 1 de noviembre de 2019,
firmado por el licenciado Calderén Villalobos, Gerente Financiero a.i. y que contiene la
propuesta solicitud aprobacion modificacion presupuestaria N° 07-2019 del Seguro de Salud,
Régimen de Invalidez, Vejez y Muerte y Régimen no Contributivo de Pensiones.

La presentacion se encuentra a cargo del Lic. Luis Diego Calderdn, Gerente, Gerencia Financiera,
con el apoyo de las siguientes laminas:

1)

INFORME DE CUMPLIMIENTO DE
METAS Y EJECUCION
PRESUPUESTARIA A SETIEMBRE 2019

GERENCIA DE PENSIONES
REGIMEN NO CONTRIBUTIVO

SETIEMBRE 2019
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2)

Hééhds Relev;ntes;

1. El Plan Nacional Desarrollo 2019-2022: 2. Casos pendientes de tramite:
tener un crecimiento neto de 5,000
pensiones por ano, seglin la siguiente

programacion: Mes/Afio Cantidad

DIC 2018 23,128

Aino Casos JUN 2019 19,183
2019 124,633 SET 2019 18,839
2020 129,633
2021 134,633 3. Monto de pensidn (Colones):
2022 139,633 RNC 84,000,0

Nota: Afio base 2018: 119,633
Ley 8769 285.566,0

3)

DICTAMEN TECNICO:
Direcciéon de Presupuesto
Direccién Administracién de Pensiones

Informe de Ejecucion Presupuestaria presentado de acuerdo al
clasificador de ingresos y egresos establecido por el Ministerio de
Hacienda.

RNC y del Flujo de Efectivo de la Subdrea de Contabilidad Operativa.

De acuerdo con los lineamientos en materia de Gestion, se cumple
con lo establecido por el Plan Nacional de Desarrollo y Acuerdos de
Junta Directiva.

@ Ejecucion financiera, sustentada en informacién presupuestaria del

4)

o
Cumplimiento de las metas:

cosT AGA

>=100%: Meta «= 101
_ % - Cumplida >80, <89%: Meta con
Descripcion de la meta Logro |% Cumplimiento 2=, <O0%: Mot + 90%- Complimiento
Parciaimente Cumplida 0% Aceptable
a Setiembre : 3,750 san 143% a Setiembre 0%
PND/GP otorgar 3,750 Anual: 5,000 107% Anual
pensiones nuevas P/afio Meta Cumplida .
- 4% <B0%: Mata
Mas 1,250 adicionales Insuliciente
Asetiembre 123,383 0%

PND/GP otorgar acumuladoa  Anual: 124,633 125,006 Meta Cumplida

Junio 2019
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5)

6)

7)

Régimen No Contributivo
Distribucion Beneficiarios segun Riesgo

( Set 2018 — Set 2019)
Riesgo Setiembre Peso Setiembre Peso
9 2019 (%) 2018 (%)
Vejez 74,384 59.5 70,383 58.9
Invalidez 40,946 32.8 39,667 33.2
Viudez 2,549 2.0 2,525 21
Huérfanos 132 0.1 132 0.1
Indigentes 2,684 21 2,724 23
Ley 8769 4,311 4,140 3.5

o 125005

Ei

Fuanta: Bolatin Arsa de Régimen o Contrbutivo

3.4
100.0%

119,571 100.0%

4.54%
5,435 casos

ca, Metas a Setiembre 2019:

Condicion de

pobreza

Pensi

Pobreza
extrema

Pobreza

Con
necesidades
especiales

Regién
Brunca
Central
Chorotega
H. Atlantica
H. Norte
Ger.Pensiones

Totales

Variacion

2014
3,387
3513
2,965
1,294
2,038
954

14,151

5478
3,807

7

os

58,56
40.60

0.84

9,372 100%

61,5%

Denegados 14,966

Pensionados | Porcentaje

Vejez

Invalidez
Viudez
Huérfanos

Indigentes
Ley 8769

38,5%

Aprobados: 9,372

Gestidn a Setiembre:
24,338 Casos

Régimen No Contributivo
Solicitudes pendientes 2014 - 2019

2015
2,932
3,104
2,706
1,069
1,666
880

12,357
-15%

2016
2,054
3211
2,682
1,158
1,624
671
11,400
8%

Afio
2017

2,567
5543
3,212
1618
2,560
1,361
16,861
32%

2018
2,894
7,886
4473
2,559
4,127
1,209

23,128
21%

Distribucion del Pendi

| Tipologia | Pondientss | Peso ) |

Vejez B.644 46.0
Invalidez 8,108 48.3
Ley 8769 872 48
Ofros 215 1.1

[ Total | e300k ]

176

7,033
1,972
72

7

76

212
9,372

2019
2444
7.113
3475
2,327
2,610

870

18,839

-185%

74.80
2143
0.70
0.06
0.68

2.33
100%
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8)

Liquidaciéon Presupuestaria

Setiembre 2019

9)

Ingresos efectivos Vrs. Presupuesto
a Setiembre 2019 (millones de colones)

SR Ingresos Presupuesto . Dif.
Tipods morese Modificado . _

Transf. Gobierno Central: 7983,

Minist. TrabajoArt 612, 60,320.9 60,328.9 99.9 8,0
Ley 7972 Licores y Cigarrillos 2,005.4 2,269.5 88.3 2641
Recaud. planilla FODESAF Adultos

e T 61,100.7 59,919.2 1019 11905
Extraordinario)

Junta de Proteccion Social San José 2,929.9 2,689.8 108.9 240.1
Ingresos no tributarios 3599 196.2 183.4 163.7
Ingresos Poder Judicial 2348 - - 2348
Ingresos Periodos anteriores 8,125.5 3,216.1 2526 4,909.4
Devolucion G. Admin 2018 468.0 468.0

10)

Egresos - Ejecucion Presupuestaria Setiembre
(en millones de colones)

Egresos

% Peso
Reales Relativo

Egresos Segun %

Gastos corrientes . »
Presupuesto ejecucién

Gastos Administracion del RNC 3,916.7 34 3,916.7 100.0

Pago al Seguro de Salud 12,939.2 1.4 13,899.7 924

Pensiones ordinarias y PCP 97,092.3 85.2 100,575.7 96.5

Aguinaldo - - 8,596.6 -

Sumas sin asignacion

presupuestaria : ° [E=2lit i
Total de egresos Corrientes 113,948.3 100.0 128,619.7 88.6

Liquidacién presupuestariajunia 2019
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11)
Resultado a Setiembre -2019
Ejecucién Presupuestaria
(en millones de colones)
Ingresos:
Incluye superavit 2018 et
Egresos: 113,948.3
Diferencia : 21,606.0
12)
En Resumen
* A setiembre 2019 el cumplimiento de la meta al Plan Nacional de Desarrollo asciende a
un 107.0% si se compara con la meta anual .
* El pendiente al finalizar el tercer trimestre, ascendié a 18.839 casos, es decir disminuyd
un 18.5% ( 4,289casos ), en relacion con el dato a Diciembre 2018 (23,128).
* A nivel presupuestario, se observa un cumplimiento del 88.6% ( ya que la reserva de
aguinaldo no se ha ejecutado), y un 105.3% en los ingresos esperados.
13)

PROPUESTA DE ACUERDO

Por tanto, conocida la informacion presentada por el Gerente de
Pensiones, que coincide con lo manifestado en los oficios GP-8059-2019
del 28 de octubre del 2019, la Junta Directiva ACUERDA:

Aprobar el “Informe de Ejecucion Presupuestaria del Régimen No
Contributivo de Pensiones por Monto Basico al 30 de setiembre
2019” segun los mismos términos del documento que queda formando
parte del expediente original a esta Acta.

Lic. Calderén Villalobos:

Esta es la modificacion presupuestaria N° 07, es una modificacion ordinaria. Como antecedente
cumple con las normas técnicas del presupuesto publico de la Contraloria General de la
Republica, también cumple con las normas técnicas del Plan Presupuesto, con la politica
presupuestaria institucional y con toda la normativa institucional en la materia y toda la
informacidn se presenta con cuadros y clasificadores de ingresos e ingresos de la Contraloria y
ademas, solicitd a la Direccion de Planificacion como siempre se hace, siendo que no tiene un
impacto en las metas e instrumentos de planificacién. Es una modificacion para los tres Seguros:
Salud, Invalidez, Vejez y Muerte y Régimen no Contributivo. Aqui podemos ver los montos, en
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el caso de Salud son cincuenta y nueve mil setecientos setenta punto cuatro millones de colones.
En el caso de IVM son treinta mil ciento trece punto cinco millones de colones y en el caso del
RNC son trescientos diecinueve millones de colones. Aqui también podemos ver que los origenes
de los recursos son del mismo presupuesto que se estan tomando, no se esta tomando nada
extraordinario, es como reclasificacion de partidas. Ahora, para ver la del Seguro de Salud, aqui
estd el origen de los recursos que son basicamente, los mas importantes, por un monto de
veinticinco mil millones de colones de remuneraciones, ocho mil millones de colones de
transferencias corrientes, en servicios mil millones de colones y cuatro mil cuatrocientos millones
de colones en materiales y bienes duraderos respectivamente y en cuentas especiales, son trece
mil cuatrocientos noventa millones, para aplicarlos, también en remuneraciones, en servicios,
materiales y suministros y bienes duraderos y transferencia corrientes en esas partidas, es decir,
se toman de cada una de esas partidas grandes rubros, recursos de unas partidas, para otras
partidas y aqui también nos dice que la modificacién presupuestaria estd balanceada y la
aplicacion de los recursos es la misma formula general. Ya viendo un poco de detalle, lo mas
relevante en cuanto a remuneraciones, tenemos aqui traslado de 218 plazas entre unidades,
entonces, hay que tomar el consolidado para otro y también, hay una eliminacion de ocho plazas
del Proyecto de Fortalecimiento de Prestacion de Servicios de Salud y una aprobacion de una
plaza de Profesional 2. Bésicamente, esto por quince mil noventa y ocho millones de colones de
los treinta y cuatro mil millones de colones que representa el total de remuneraciones de esta
modificacion. Hay cinco mil doscientos cincuenta millones de colones en suplencias que son por
vacaciones, incapacidades y permisos que es lo que conocemos como sustituciones de personal y
en el caso de pago de tiempo extraordinario catorce mil cuatrocientos noventa y tres millones de
colones que son, basicamente, para servicios de Rayos X, Ortopedia, Enfermeria y Ginecologia
de diferentes unidades. En cuanto a servicios, estan los servicios de gestion y apoyo, por un
monto de mil setecientos setenta y cinco millones de colones y en servicios de apoyo ciento
cincuenta y siete mil millones de colones, ahi vienen diferentes proyectos, como un proyecto del
Sistema Automatizado de Calificacion se estan financiando cuarenta y ocho millones de colones,
es un sistema de mantenimiento. Contratacion de servicios de limpieza para el hospital Fernando
Escalante, la parte 2) del EDUS vy, también, un sistema de gestion de calidad de la Direccion de
Arquitectura e Ingenieria (DAI). También, se refuerza la partida de gastos de viaje y transporte
por ciento setenta millones de colones, para el transporte porque va a servir para todos los
proyectos de construccién y equipamiento que se estan haciendo en Talamanca y también, ya en
servicios que son mil setecientos setenta y cinco millones de colones de mantenimiento y
reparacion de diferentes unidades y se pueden ver ahi, el Fondo de Inversion que financia el
Hospital de San Carlos, para la instalacién, mantenimiento preventivo del aire acondicionado y
hay dinero de mantenimiento, instalacién y equipo para el Hospital San Juan de Dios, asi como
para el Monsefior Sanabria y mantenimiento de equipo de tomdgrafo, mamografos, rayos X, etc.
y asi como mantenimiento y reparacion de edificios, por un monto de dieciocho millones de
colones. Materiales y suministros tenemos once mil setecientos treinta y un millones de colones,
cuatro mil nueve millones son de uso farmaceutico y hay un financiamiento de mil seiscientos
veintiocho millones de colones para la compra de la vacuna combinada toxoide y la vacuna
neumococica y para el Hospital Nacional de Nifios, también, compra de medicamentos para el
Hospital México, el Hospital Max Peralta y el Hospital San Juan de Dios que son esos
medicamentos que se mencionan ahi. En otros productos quimicos 546.7 millones de colones,
para basicamente adquisicion de reactivos, esto es para el programa institucional, esto es para el
Hospital Calderon Guardia y el Hospital Nacional de Nifios que son insumos y reactivos y
también, en el Programa Institucional en lo que son de compra institucional, para lo que son
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diferente instrumental y materiales médicos del programa institucional cinco mil millones de
colones, que esto tiene que ver con los aumentos que se han dado, en el incremento en las
operaciones y todo ese tipo de programas que se dan en la Institucién que no solo repercuten en
el costo del recurso humano, sino que también instrumental y en el pago de incapacidades y el
Hospital Escalante Pradilla ciento noventa y dos millones de colones y ya aqui son partidas mas
bajas en materiales, productos, herramientas y refuerzos y otras partidas y en relacion con el
EDUS se estd hablando que aqui en equipo de cémputo, la Direccion de Tecnologias de
Informacion y Comunicacion esta financiando recursos para la compra de portétiles, monitores,
pantallas, basicamente equipo, igual para el Hospital México el Centro Nacional de Imagenes
Médicas, en el Area de Salud de Barranca y esos montos que estan ahi. También, esta incluida
una partida para la compra de terreno de Area de Salud de Palmares, por ciento veinticinco
millones de colones y otras subpartidas con montos muy pequefios. Transferencias para entes si
es importante, nueve mil trescientos cincuenta y seis millones de colones, lo que es la partida de
subsidios y méas que todo para el pago de incapacidades por un incremento que se ha dado que,
también, como mencionaba tiene que ver mucho con si se hacen mas operaciones, hay mas gasto
en materiales, insumos e incapacidades. En el caso de Invalidez, Vejez y Muerte (RIVM), aqui
tenemos el origen y aplicacion de los fondos que basicamente, es de transferencias corrientes y
reservas especiales y para aplicarlo en transferencias corrientes que es para el pago de pensiones.
Basicamente, aqui son como tres mil millones de colones para el aguinaldo y dieciséis mil y resto
de millones de colones, para el pago de pensiones ordinarias o en curso de pago y aqui, ya es una
estructura de gasto diferente, porque las remuneraciones son muy poco que tiene que ver con el
traslado de una plaza del Régimen de IVM al Seguro de Salud. En extras se estan haciendo para
incluir los pendientes de apelaciones del Régimen no Contributivo y del IVM y también, para un
proyecto de revision de cuotas por funcionarios de los meses de octubre, noviembre y diciembre.
En suplencias o sustituciones, también, veintiun mil cien millones de colones y aqui estan las
Direcciones que estan pidiendo esos recursos: Prestaciones sociales, Administracion de Pensiones
y Gerencia de Pensiones y también para el desarrollo del sistema informético que aqui la
Direccién de Inversiones, esta pidiendo para un sistema de informacion y también, para el uso de
esta informacion, sobre esta empresa norteamericana Bloomberg que da informacion sobre
inversiones, etc. que se esta financiando en esta partida. También, para el refuerzo de la p6liza de
riesgos del trabajo en tres millones doscientos mil colones y luego, once millones de colones en
capacitaciones y esos temas que estan ahi. En materiales y suministros quinientos mil colones,
cien mil colones son montos muy pequefios, en bienes duraderos cuatro millones de colones, para
pantallas para brindar servicios en las sucursales, para proyeccion y publicidad de créditos
hipotecarios y lo mas fuerte que les mencionaba, que es los treinta mil millones de colones, para
prestaciones que tiene que ver con el aguinaldo y pensiones. Recordemos que la cantidad de
pensionados han aumentado y han requerido separar eso de la Gerencia, el reforzamiento de esos
treinta mil millones de colones que vienen en la misma cuenta de transferencias. Esto era una
prevision que habia que no se ha utilizado para el pago, esta ahi como refuerzo del Seguro de
Salud, para cubrir los gastos administrativos en que incurre Salud, por la recaudacion importante
que Pensiones le paga al Seguro de Enfermedad y Maternidad de ahi se tomaron los recursos. En
cuanto al Régimen no Contributivo (RNC), que son trescientos diecinueve millones de colones,
se toman de cuentas especiales y basicamente, es para financiar servicios que habia en causa
administrativa, esos servicios son de los gastos administrativos que el RNC le paga al Régimen
de Pensiones por la administracion del Régimen. Ustedes saben el que Régimen no Contributivo,
financiado por el Estado que administra la Caja, tiene que haber una transferencia por gastos
administrativos, eso es lo que se esta financiando y para transferencias corrientes también, para
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pensiones de Paralisis Cerebral Profunda (PCP), que también requirieron ese financiamiento.
Eso es basicamente para las modificaciones para los tres Regimenes. No varia el monto total
del presupuesto anual de la Caja, pues el presupuesto total de la Caja es el mismo, porque
son traslados de los recursos y la modificacion tiene como propésito financiar ya el
cumplimiento de objetivos y metas de lo que falta del afio, de lo que las unidades requirieron
para terminar el afio. Se solicitd a la Direccion de Planificacion si esto tiene un impacto en
planificacion, normalmente, estas modificaciones no tienen ningun impacto en esa
planificacion y que la misma cumple con los elementos establecidos por la Contraloria y por
la Institucion; entonces, la recomendacion es que la Gerencia Financiera recomienda a la
Junta Directiva aprobar esta modificacion presupuestaria N° 07-2019 correspondiente a los
tres Regimenes que administra la Institucion y ya entramos a la propuesta del acuerdo, que
es aprobar esta modificacion presupuestaria, 07-2019 del Seguro de Salud, Régimen de
Invalidez, Vejez y Muerte y Régimen no Contributivo, por los montos indicados en el
siguiente cuadro y considerando los movimientos presupuestarios mencionados y aumentos
de egresos, incluidos en el documento de justificaciones que queda constando en forma
anexa y teniendo presente el oficio N° DP-3156-2019 de la Direccion de Presupuesto,
mediante el cual se emite el dictamen técnico y quedaria ese cuadro como anexo. Esa seria
la presentacion de esta modificacion.

Doctor Macaya Hayes:

Comentarios. Estamos listos para votar, ese entre partidas. Entonces, procedemos a votar. En
firme.

Director Salas Chaves:

Una pregunta ahora que estan los sefiores de la Financiera, dado que ya sabemos todos que
en el 2027 empezamos a tener problemas financieros, no podriamos empezar desde ya a
decir un 5% de esta modificacion se va a poner en una cuenta que se llama sostenibilidad
financiera para el afio 2027 y en cada modificacion hacemos otro 5%. Lo que uno aprende
es gue en estas instituciones enormes, estos son calculos muy globales, muy generales, uno
le puede quitar un 10% y no pasa absolutamente nada, sabe perfectamente bien. Eso si, por
ejemplo, en la reforma eran cien millones de dolares, entonces, (...) quitémosle quince
millones de dolares con ochenta y cinco millones de délares sale, porque no hay ninguna
razén para ponerle esos quince millones de ddlares, asi hacia y salié por ahi. Entonces, a mi
me parece que deberiamos de ir pensando en que esta historia no ha sido asi de feliz como
pareciera, como que responsablemente tenemos que hacer un gran esfuerzo y sobre todo,
enviar el mensaje a las unidades de que estas cantidades de dinero no siempre van a ser asi.
Es mas triste que llegue el dia del 2027 y le digan no hay, no podriamos crear con permiso
de la Contraloria General de la Republica, dado que esta es una institucion de Seguridad
Social y la Direccién de Actuarial, nos informa responsablemente y es la mejor informacién,
con la cual tomamos decisiones, ahora ya tenemos claro el panorama, aqui no hay forma de
perderse, se necesita mucho dinero y ¢por qué no empezamos a hacer una vuelta de tuerca
cada dia?
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Lic. Calderon Villalobos:

Técnicamente es como una reserva de contingencia, yo no lo veo mal, se podria establecer
una reserva y hay varias formas, puede ser para gastos de operacion, entonces, lo que se hace
es tomar de los recursos ordinarios una suma que en ese tiempo le garantice tener una
reserva suficiente para operar. En el Seguro de Salud podria ser algo asi y establecer las
reglas por las cuales de alguna manera blindar esa reserva y que se defina quién puede decir
cuando se toca esa reserva, que quede muy claro ese aspecto.

Doctor Macaya Hayes:

Le damos fin a la sesion.

Nota: los puntos suspensivos (...) significan que una frase 0 palabra del audio no se
comprendié o no se escuchd bien.

Por lo tanto, conocido el oficio numero GF-5705-2019 del 1° de noviembre del afio en
curso, que firma el sefior Gerente Financiero a.i. y que, en lo pertinente, en adelante se
transcribe en forma literal:

“Para su andlisis y autorizacion para la presentacion a la Junta Directiva, se remite el
documento de la Modificacion Presupuestaria N° 07-2019 del Seguro de Salud, Régimen de
Invalidez, Vejez y Muerte y Régimen No Contributivo de Pensiones.

Este documento de modificacion presupuestaria cumple con los lineamientos establecidos
por la Contraloria General de la Republica en las Normas Técnicas de Presupuesto Publico
(R-1-2012-DC-DFOE) y los lineamientos definidos a nivel interno de la CCSS en materia
presupuestaria, tales como: Politica Presupuestaria, Normas Técnicas Especificas del Plan-
Presupuesto e Instructivo de Variaciones Presupuestarias.

El presente documento corresponde a la modificacion ordinaria del mes de octubre, en donde
se incluyen movimientos planteados por las unidades ejecutoras, con el fin de ajustar el
presupuesto al cumplimiento de los objetivos y metas propuestos para terminar el periodo.
Asimismo, se refuerza el presupuesto de varias unidades ejecutoras y los fondos
institucionales en las subpartidas variables y de operacion para cubrir las principales
necesidades.

El total de la modificacion se encuentra equilibrada en el Seguro Salud, Régimen de
Invalidez, Vejez y Muerte y Régimen No Contributivo de Pensiones, por cuanto el total de
rebajos (origen de los recursos), coincide con el total de aumentos (aplicacion de los
recursos).

En el documento de justificaciones se detallas los diferentes ajustes en las partidas de cada
uno de los regimenes que administra la institucion.

A continuacion, se resumen los principales movimientos incluidos en la modificacién y se
adjunta el documento de las justificaciones en donde se observan los cuadros de aumentos y
rebajos realizados en cada una de las subpartidas.
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ANTECEDENTES:

(Montos en millones de colones)
I. SEGURO DE SALUD

I- Origen de los recursos ¢59 770,4

Se realiz6 el rebajo en las partidas que a continuacion se detallan:

e Remuneraciones ¢25 698,7
e  Servicios ¢6 037,8
e  Materiales y suministros ¢2 043,6
e Bienes duraderos ¢4 432,9
¢ Transferencias corrientes ¢8 064,6
e Cuentas especiales ¢13490,8
I1- Aplicacion de los recursos ¢59 770,4

Con el rebajo de la partida anterior, se refuerza el contenido presupuestario en:

e Remuneraciones ¢34 842,1
e Servicios ¢1775,3
e Materiales y suministros ¢11731,4
e Bienes duraderos ¢1 356,3
e Transferencias corrientes ¢10 065,3

A continuacion, se detallan los movimientos realizados por grupos de partidas y subpartidas:
1. Remuneraciones ¢34 842,1

1.1 Partidas fijas y cargas sociales ¢15 098,5: Se redistribuyen las subpartidas fijas, de servicios
personales y cargas sociales de varias unidades ejecutoras para el financiamiento de necesidades
en este mismo grupo de subpartidas.

a) Traslado de plazas
Se incluye el traslado de 218 plazas entre unidades ejecutoras del Seguro de Salud, ademas, se
considera el movimiento de una plaza hacia el Régimen de Invalidez, Vejez y Muerte.

b) Aumento de jornada
Se incluye ampliacion de jornada de la plaza 8469 de la Contraloria de Servicios de Salud de 4 a
8 horas, aprobada por el Consejo Financiero y de Control Presupuestario en el articulo N° 2.1 de
la sesion 256-18 celebrada el 20 de agosto del 2018, con un costo de ¢4.4 millones.
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¢) Eliminacion de plazas

Se procede a la eliminacion de 08 plazas del Proyecto Fortalecimiento de la Prestacion de
Servicios de Salud, creadas en servicios especiales en acatamiento a los dispuesto por Junta
Directiva en el articulo 18 de la sesion 8894, celebrada el 16 de marzo 2017, en el entendido que
dichos cddigos creados con una temporalidad definida, ya concluyeron el plazo establecido, lo
cual se validad segun criterio de la Direccién de Administracion y Gestion de Personal emitido en
el oficio ADP-0216-2019 y en la nota PFPSS-0041-2019, del Programa de Fortalecimiento de la
Prestacion de Servicios de Salud.

1.2 Suplencias ¢5250,4: Se refuerza los fondos institucionales para terminar el periodo
presupuestario 2019, garantizando el pago de los funcionarios que realizan sustituciones por
motivos de vacaciones, incapacidades y permisos con goce de salario.

1.3 Remuneraciones eventuales ¢14 493,2: En este grupo destaca el financiamiento con
recursos propios e institucionales a la subpartida de Tiempo extraordinario por un monto de ¢14
332,8; como prevision para finalizar el periodo y concluir los programas planteados por las
unidades ejecutoras entre los que estdn dar continuidad servicios de Rayos X, Laboratorio
Clinico, Farmacia, Nutricion, Ortopedia, Enfermeria, Ginecologia y Obstetricia, Sala de
Operaciones, Urgencias. De la misma forma, para el pago de las guardias de las especialidades
prioritarias para atender las emergencias y el servicio en jornada no ordinaria, tales como:
anestesidlogos, emergenciologos, radiélogos, ginecologos, cirujanos, entre otros; con el fin de
garantizar los distintos servicios de atencion directa de los usuarios (as) de la Seguridad Social.

Con la eliminacion de las 8 plazas anterior, el total de plazas institucional es el siguiente:

TOTAL DE PLAZAS
SUELDOS POR CARGOS FIJOS 48,082

TOTAL A CARGOS FIJOS 48,082

PLAZAS DE SERVICIOS

ESPECIALES 88
MODIF. PRESUP. 07-2019

Eliminacién de Plazas -8

TOTAL SERV. ESPECIALES 80

TOTAL GENERAL DE PLAZAS 48,162
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2. Servicios ¢1775,3

a. Servicios de gestion y apoyo ¢157,2: Se incrementa la subpartida de contratacion de servicios
de desarrollo informatico con recursos provenientes del Portafolio Institucional de Inversiones a
la Direccién de Tecnologias de Informacién y Comunicaciones por ¢48,0 para financiar el
proyecto “Sistema de Informacion automatizado para la Planificacion institucional”. Ademas,
con recursos institucionales se financia al Hospital Dr. Fernando Escalante Pradilla en la
subpartida de Contratacion de servicios de limpieza de edificios por un monto ¢66,2, para realizar
la contratacion por concepto de limpieza para el proyecto Nuevo Servicio de Urgencias.

Asimismo, a la Direccion de Arquitectura e Ingenieria por ¢20,0 para el proyecto “Sistema de
Gestion de Calidad de la DAT”.

b. Gastos de viaje y de transporte ¢182,4: Se refuerzan por ¢170,0 en la subpartida de
Transporte dentro del pais para los proyectos “Construccion y Equipamiento Sede de Visita
Periodica de Bajo Blei, Talamanca” y “Construccion y Equipamiento Sede de Visita Periodica de
Piedra Mesa, Talamanca”, lo anterior, para cubrir el contrato segin demanda de horas de vuelo
para el traslado de materiales, equipos y paneles solares.

c. Mantenimiento y reparacion ¢779,5: Se financia la subpartida en Mantenimiento instalacion
y otras obras del Area de Salud de Parrita para la reparacion de las acometidas eléctricas con el
fin de intervenir el cableado y los componentes dafiados en la instalacion eléctrica subterrdnea
actual por un monto de ¢17,6.

En la subpartida de mantenimiento y reparacion de maquinaria y equipo de oficina se financia
con recursos del Fondo de Inversion al Hospital San Carlos, para la instalacion y el
mantenimiento preventivo y correctivo de los equipos de aire acondicionado por ¢56,2.
Asimismo, en Mantenimiento reparacién de maquinaria y equipo, se incluye el incremento del
Hospital San Juan de Dios por ¢33.5, para mantenimiento correctivo y preventivo de los
siguientes equipos: lavadora esterilizadora de vapor, lavador de bidés, aspirador ultrasonico, entre
otros. Por su parte, con recursos institucionales se financia al Hospital Monsefior Sanabria en
(66,0, para el mantenimiento de los siguientes equipos: Tomografo Computarizado (TAC),
Mamaografo, RX Fluoroscopia, Ultrasonido, Arco en C, Tableta de adquisicion y digitalizacion de
imagenes, RX Portatil.

Ademas, el CENARE financia en ¢20,0 para cubrir el mantenimiento de las camillas y el Centro
Nacional de Dolor y Cuidados Paliativos se financia con recursos del Fondo de Nueva
Infraestructura en ¢27,0, para el mantenimiento preventivo y correctivo de la maquinaria y
equipo.

En la subpartida de Mantenimiento de reparacion de edificios por terceros se realiza la
distribucion del fondo para el financiamiento de los proyectos: Readecuacion del area de
planchado de la Lavanderia Zeleddn Venegas en ¢134,0, reparacion de aleros, instalacion,
aislamiento térmico y cielo suspendido y cambio de canoas en pabellones de hospitalizacion del
Hospital Nacional Psiquiatrico en ¢75,0; remodelacion de la instalacion eléctrica y sistema de
voz y datos del Area de Salud Garabito en ¢162,0 y el proyecto de servicios sanitarios de
Pediatria del Hospital Dr. Escalante Pradilla en ¢132,2.
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d. Otras subpartidas de servicios ¢656,2: Servicios Comerciales ¢66,4, Seguros ¢419,8,
Capacitacion y Protocolo ¢56,0 y Otras subpartidas ¢114,0.

3. Materiales y suministros ¢ 117314

a. Productos farmacéuticos y medicinales ¢4 009,2: Sobresale el Programa Institucional de
Compras con recursos de los fondos institucionales en ¢1 628,8, para la compra de vacunas entre
las cuales sobresalen: la combinada toxoide y la vacuna neumocdcica. Asimismo, los Hospitales
Nacional de Nifios Dr. Carlos Séenz Herrera, en ¢531,0, para enfrentar la compra del
medicamento tales como: Nusinersen, Idursulfasa, Palivizumab, el Hospital México se financia
con recursos propios un monto de ¢536,0, para la adquisicién de farmacos por aumento en la
demanda de diclifenaco, Bosetan, Cloripamina, Infliximab, Dabrafenib y trametinib, Nimodipino,
Bevacizumab y Flumazenilo y Hospital San Juan de Dios se financia con recursos propios un
monto de ¢400,0 para la compra de Palbociclib y Ocrelizumab.

Por su parte el Proyecto Fortalecimiento de la Atencién Integral del Cancer se financia con
recursos propios un monto de ¢900,0, para compras de medicamentos que corresponden al
Hospital Max Peralta Jiménez: Insulina Lispro, Imatinib, tableta recubierto, agujas para inyector
subcutaneo de insulina, Pemetrexed polvo liofilizado, entre otros.

b. Otros productos quimicos ¢1 546,7: Se financia con recursos institucionales el Programa
Institucional de Compras en ¢800,0, para la adquisicion de los reactivos tales como: quimica
clinica, bacteriologia, bancos de sangre, hematologia, entre otros. Asimismo, el Hospital Dr.
Rafael Angel Calderon Guardia por ¢350,0, para la compra de gases medicinales y reactivos para
inmunohistoquimica e histoquimica; y el Hospital Nacional de Nifios Dr. Carlos Saenz Herrera
financia un monto de ¢380,0, el costo de insumos y reactivos que se han incrementado debido a
la adquisicion de nuevas tecnologias en el diagnostico molecular.

c. Utiles y materiales médicos, hospitalario y de investigacion ¢5 257,3: Se incrementan los
fondos institucionales por en ¢5 000,0; para solventar las necesidades presentadas por las
unidades ejecutoras y el Programa de Compras Institucional, principalmente derivada del
aumento de la demanda asociada al incremento de las cirugias en los diferentes centros de salud.
Por otra parte, el Hospital Dr. Fernando Escalante Pradilla financia con recursos institucionales
por ¢192,0, para la adquisicion de instrumental para los servicios de cirugia general, vascular
periférico, ortopedia, otorrinolaringologia.

d. Otras subpartidas de materiales y suministros ¢918,2: Materiales y productos de uso en
construccion y mantenimiento ¢265,6; Herramientas, repuestos y accesorios ¢292,8 y Otras
subpartidas ¢359,8.

4, Bienes Duraderos ¢1 356,3

a. Equipo y programas de computo ¢870,0: Con recursos propios y del portafolio de
inversiones se refuerza a la Direccion de Tecnologias de Informacion y Comunicaciones, en
¢483,3; para la adquisicion de computadoras portatiles, monitores de pantalla ancha, escaner con
alimentador y cama plana, impresoras multifuncionales, monitores led, entre otros, equipos
requeridos para brindar apoyo y soporte técnico a varias unidades. Asimismo, el Hospital México
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refuerza esta subpartida en ¢191,0; para la adquisicion de switches de acceso, debido la demanda
creciente en puntos de conexion.

Por otro lado, con recursos institucionales se refuerza esta subpartida al Centro Nacional de
Imégenes Médicas por ¢78,4; para la adquisicion de un software que posee aplicaciones en todas
las zonas anatomicas del cuerpo, ademas permitird acortar tiempos en exploraciones de abdomen,
mama Yy torax. Ademas, con recursos del Portafolio de Inversiones el proyecto de acometida
eléctrica para el Area de Salud Barranca por ¢63,0.

b. Maquinaria y equipo diverso ¢87,4: El Hospital de San Carlos refuerza esta subpartida con
recursos de los fondos instituciones en ¢62,4; para los proyectos de adquisicion de compresor
industrial, reemplazo de la bomba de poso y la adquisicion de equipos de aire acondicionado con
el fin de climatizar el edificio del Area Gestion Bienes y Servicios (planta alta). EI Area de Salud
de Abangares con recursos propios por ¢18,0; para la compra de aires acondicionados.

c. Terrenos ¢325,5: Con recursos provenientes del Portafolio de Inversiones se financia el
proyecto adquisicion de terreno Area de Salud Abangares por ¢325,5.

d. Otras subpartidas de bienes duraderos 73,4: Equipo de transporte ¢15,0, Equipo y
mobiliario educacional, deportivo y recreativo ¢16,1 y Otras subpartidas ¢42,3.

5. Transferencias corrientes ¢10 065,3

a. Otras Prestaciones a Terceras Personas ¢9 356,5: Las unidades de salud financian las
subpartidas de subsidios y se refuerzan los fondos institucionales para hacer frente a las
necesidades en el pago los asegurados que estan incapacitados.

b. Indemnizaciones: Se financia con recursos del Fondo Institucional de Indemnizaciones a la
Gerencia de Medica por ¢341,4, a la Gerencia Administrativa por ¢45,9, a la Gerencia de
Infraestructura y Tecnologias por ¢3,9 y a la Gerencia Financiera por ¢40,7 para el pago de
resoluciones judiciales.

c. Otras subpartidas Transferencias corrientes ¢708.8: Transferencias Corrientes al Sector
Publico ¢469,0 y Otras subpartidas ¢239,8.

REGIMEN DE INVALIDEZ, VEJEZY MUERTE
EXPLICACION DE LOS MOVIMIENTOS
(Cifras en Millones de Colones)

La presente modificacion se incluyen movimientos planteados por las unidades ejecutoras de este
régimen, correspondientes a la modificacion ordinaria del mes de octubre, con el fin de ajustar el
presupuesto para el cumplimiento de los objetivos y metas propuestos para terminar el periodo.

I- Origen de los recursos ¢30 113,5

Se realizaron rebajos en las partidas que a continuacion se detallan:
e Remuneraciones ¢12,2
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e Servicios ¢9,0
e Materiales y suministros ¢0,2
e Transferencias corrientes ¢21 549,9
e Cuentas especiales ¢8542,2

Los principales rebajos se realizan en los rubros de transferencias corrientes y cuentas especiales
para el financiamiento de los movimientos que se mencionan mas adelante.

1. Aplicacion de los recursos ¢30 113,5

Con los rebajos de las partidas anteriores, se refuerza el contenido presupuestario en:

1. Remuneraciones ¢38,3

a. Partidas fijas y cargas sociales ¢12,4: Se redistribuyen las subpartidas fijas, de servicios
personales y cargas sociales de varias unidades ejecutoras.

Traslado de plazas

Se incluye el traslado de 01 plaza hacia el Régimen de Invalidez, Vejez y Muerte como se
muestra a continuacion:

SITUACION ACTUAL SITUACION PROPUESTA
UNID. cOoD. UNID. ACTV. [ ACTV.
ACT. DESCRIPCION DE LA UNIDAD PLAZA CLAVE | DESCRIPCION DEL PUESTO PROP. DESCRIPCION DE LA UNIDAD acT. | Prop.

[ 2904 [DIRECCION DESARROLLO SERVICIOS DE SALUD | 13411 | 02800 |PROFESIONAL 4 TERAPIAS DE SALUD | 9111 [DIRECCION DE PRESTACIONES SOCIALES | 105 | 091 |

b. Suplencias ¢21,1: En esta subpartida destaca el financiamiento realizado por la Direccion de
Prestaciones Sociales por la suma de ¢8,6, la Direccion Administracion de Pensiones por la suma
de ¢8,5 y Gerencia de Pensiones por la suma ¢4.0, para cubrir el pago de los funcionarios que
deben ser sustituidos de forma temporal por apoyo al proyecto de Reestructuracion del Nivel
Central, licencias de maternidad, vacaciones, entre otros.

c. Remuneraciones eventuales ¢4,8: En este grupo destaca el financiamiento con recursos
propios realizado por la Gerencia de Pensiones en la subpartida tiempo extraordinario por ¢2,5
para atender la “Estrategia para la disminucion del pendiente de casos de apelaciones
administrativas IVM-RNC en la Comision Nacional de Apelaciones”. Asimismo, la Direccion
Administracion de Pensiones incrementa esa subpartida por ¢1,9 para el proyecto de analisis de
revisiones de cuotas por funcionarios de la Subarea Administracién Cuenta Individual durante los
meses de setiembre, octubre y noviembre 20109.

2. Servicios ¢32,4

a. Servicios de desarrollo de sistemas informaticos ¢11,0: La Direccion de Inversiones
incrementa la subpartida con recursos propios por ¢11,0 para el desarrollo de sistemas
informaticos para la migracién de la Base de Datos del Sistema Control de Inversiones.
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b. Servicios de transferencia electronica de informacion ¢6,0: La Direccion de Inversiones
incrementa la subpartida servicios de transferencia electronica de informacion por ¢6,0 para
atender el servicio de Bloomberg para acceso a informacion de inversiones en el extranjero.

c. Seguros ¢3,2: Se refuerza para el pago de la pdliza de riesgos del trabajo, derivado del
aumento en las remuneraciones.

d. Capacitacion y protocolo ¢12,1: Se financia a la Gerencia de Pensiones con el fondo de
capacitacion para el abordaje de los siguientes temas: mejora y fortalecimiento del liderazgo,
clima organizacional y gestion orientada al usuario, calidad informatica, biblioteca de
infraestructura de TI, sistema de valor del servicio practicas de la Gestién de Servicios en
tecnologias de informacidn, incorporados en el plan de capacitacion de la Gerencia de Pensiones.
Asimismo, a la Direccién de Inversiones para la capacitacion “Que esperar para el 2do semestre
2019 en materia econdémica e inversiones”. Adicionalmente se refinancian el fondo de
capacitacion institucional.

3. Materiales y suministros ¢0,6

a. Herramientas, repuestos y accesorios ¢0,5: La Direccion de Administracion de Pensiones
refuerza la subpartida repuestos y accesorios a fin de adquirir repuestos para las impresoras
ubicadas en las subareas de tramite de pensiones y plataforma de servicios.

b. Otros utiles materiales y suministros ¢0,1: Otras subpartidas de materiales y suministros
¢0,1.

4. Bienes Duraderos ¢4,0

a. Maquinaria, equipo y mobiliario ¢4,0: La Direccion Financiera incrementa con recursos
propios la subpartida equipo de comunicaciones para la adquisicion de pantallas, con el fin de
brindar servicio en sucursales a nivel nacional para la promocion y publicidad de informacion
sobre los tramites para otorgamiento de créditos hipotecarios en atencion del informe de auditoria
SASF-17-196-3-20109.

5. Transferencias Corrientes ¢30 038,1

a. Prestaciones ¢30 036,6: La Direccién de Administracion de Pensiones redistribuye los
recursos de las subpartidas de Pensiones y Jubilaciones por ¢26 729,0, de acuerdo con el
comportamiento de la ejecucion presupuestaria y al oficio DAE-0937-2019 de la Direccion
Actuarial y Economica, a fin de garantizar el pago oportuno de las pensiones, asi como el
aumento de la subpartida Décimo tercer mes pensionados por ¢3 300,0.

b. Otras subpartidas de transferencias ¢1,5: Otras subpartidas de transferencias ¢1,5
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REGIMEN NO CONTRIBUTIVO DE PENSIONES
EXPLICACION DE LOS MOVIMIENTOS
(Cifras en Millones de Colones)

En el presente documento se incluyen movimientos planteados por el Régimen No Contributivo
de Pensiones correspondientes a la modificacion ordinaria del mes de octubre, con el fin de

ajustar el presupuesto para el cumplimiento de los objetivos y metas propuestos para terminar el
periodo.

I. Origen de los recursos ¢319,0
Se realizaron rebajos en las partidas que a continuacion se detallan:
. Cuentas especiales ¢319,0

Se rebaja la subpartida de Cuentas Especiales para el financiamiento de Servicios Yy
Transferencias corrientes.

1. Servicios ¢231,0

a. Servicios de gestion y apoyo ¢231,0: Se incrementa la subpartida de Pago de servicios
administrativos, para garantizar el pago oportuno de gasto administrativo al Seguro de Salud y al
Régimen IVM durante el segundo semestre del periodo en curso.

2. Transferencia corrientes ¢88,0

a. Pensiones Paralisis Cerebral RNCP ¢88,0: Ante el incremento en la cantidad de pensiones
del Régimen No Contributivo, la ejecucion presupuestaria de esta partida se espera que sea
superior a lo estimado por lo que se hace necesario realizar un ajuste por el monto indicado, con
el fin de cubrir el pago de pensiones de la Ley 8769 del Régimen No Contributivo durante el
periodo 2019.

DICTAMEN TECNICO

Mediante oficio DP-3156-2019, del 31 de octubre del 2019, suscrito por el Lic. Sergio Gomez
Rodriguez, Director de Presupuesto, remite la Modificacion Presupuestaria 07-2019,
correspondiente al Seguro de Salud, Régimen de Invalidez, Vejez y Muerte y Régimen No
Contributivo de Pensiones, la cual cumple con los aspectos técnicos y los lineamientos
establecidos para las modificaciones presupuestarias.
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1. CONCLUSIONES

Los movimientos presupuestarios planteados corresponden a la modificacion del mes de octubre,
y se ajusta a los siguientes aspectos técnicos:

1. Esta modificacion presupuestaria N° 07-2019 no varia el monto total asignado de presupuesto
del Seguro de Salud, Régimen de Invalidez, Vejez y Muerte y Régimen No Contributivo de
Pensiones.

2. La presente modificacion tiene como propdsito principal los movimientos planteados por las
unidades ejecutoras, con el fin de ajustar el presupuesto al cumplimiento de los objetivos y
metas propuestos para terminar el periodo. Asimismo, se refuerza el presupuesto de varias
unidades ejecutoras en las subpartidas variables y de operacion para cubrir necesidades,
para finalizar el presente periodo.

3. Mediante oficio DP-3158-2019, del 31 de octubre del presente afio, se le solicita a la
Direccion de Planificacion Institucional el analisis de los cambios o ajustes en la
programacion en el Plan Anual de la Institucion

4. La modificacion cumple con los lineamientos establecidos por la Contraloria General de
la Republica y la Institucion.

V. RECOMENDACION

Una vez analizado el dictamen técnico emitido por la Direccion de Presupuesto en oficio
DP-3156-2019, la Gerencia Financiera recomienda que la Junta Directiva apruebe la
Modificacion Presupuestaria 07-2019 correspondiente al Seguro de Salud, Régimen de
Invalidez, Vejez y Muerte y Régimen No Contributivo de Pensiones”,

habiéndose hecho la presentacion respectiva por parte del licenciado Luis Diego Calderon
Villalobos, Gerente a.i Financiero, con base en las recomendaciones y criterios técnicos
contenidos en el oficio N° GF-5705-2019, suscrito por la Gerencia Financiera Yy en la nota
nimero DP-3156-2019 de la Direccion de Presupuesto, del 31 de octubre de 2019, y con
base en la recomendacion del Gerente Financiero a.i. en su oficio GF-5705-2019 y el
Gerente General en su oficio GG-2015-2019, la Junta Directiva -en forma unanime-
ACUERDA: aprobar la Modificacion Presupuestaria 07-2019 del Seguro de Salud, Régimen
de Invalidez, Vejez y Muerte y Régimen No Contributivo de Pensiones, por los montos
indicados en el siguiente cuadro y los movimientos presupuestarios de rebajos y aumentos de
egresos, incluidos en el documento de justificaciones que queda constando en forma anexa y
teniendo presente el oficio DP-3156-2019 de la Direccién de Presupuesto, mediante el cual
se emite el dictamen técnico.

El monto total de la modificacion es el siguiente:
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Modificacion Presupuestaria 07-2019
(Monto en millones de colones)

SEGURO DE REGIMEN DE REGIMEN NO TOTAL
SALUD INVALIDEZ,VEJEZY | CONTRIBUTIV CAJA
MUERTE O DE
PENSIONES
¢59 770,4 ¢30 113,5 ¢319,0 ¢90 202,9

Sometida a votaciéon la mocion para que la resolucion se adopte en firme es acogida
unanimemente. Por tanto, los acuerdos se adoptan en firme.

Se retiran del salon de sesiones el Lic. Luis Diego Calderdn, Gerente, Licda. Karla Corrales
Ulate, Asesora, Gerencia Financiera, Lic. Sergio Gémez, Director, Direccion Presupuesto,
Lic. Andrey Sanchez Duarte, Area Formulacién de Presupuesto.

ARTICULO 14°
Se toma, que se reprograma para la siguiente sesion los siguientes temas:

I) Gerencia de Logistica.

a) Oficio N° GL-1515-2019, (GG-1909-2019) de fecha 22 de octubre de 2019: atencién
articulo 43°, de la sesién N° 9051, del 12-09-2019; ref.: oficio N° GL-1304-2019): en
relacion a la negociacion con los contratistas en los casos de solicitud de incremento de
consumo Yy presupuesto de los procedimientos de compra que se detallan:

% 2016ME-000122-5101 (Lidocaina al 10%),

» 2016ME-000167-05101 (Férmula enteral libre de lactosa),
2017ME-000012-5101 (Valproato Semisodico) y

% 2017LN-000014-5101 (jeringa estéril de insulina)

oo o

X/
X4

L)

e

Il) Gerencia Médica.

a) Oficio N° GM-AG-14718-2018 (GG-2013-2019), de fecha 6 de noviembre de 2019:
informe de cumplimiento segln sentencia de la Sala Constitucional N° 2019005560:
“...elaborar en un plazo de seis meses, un sistema de gestion integrado para solventar
los problemas de listas de espera y que incorpore soluciones a las causas
estructurales...”.

I11) Gerencia de Pensiones.

a) Oficio N° GP-8059-2019 (GG-1953-2019), de fecha 28 de octubre de 2019: “Dictamen
Técnico Informe de Ejecucion Presupuestaria del Régimen No Contributivo de
Pensiones por Monto Basico al 30 de setiembre de 2019”.

A las diecinueve horas con treinta y cinco minutos se levanta la sesion.
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