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Acta de Junta Directiva — Sesion N.° 9526

SESION ORDINARIA N.° 9526

m Edificio Laureano Echandi

PRESIDENTE JUNTA DIRECTIVA MSc. Ménica Taylor Hernandez
VICEPRESIDENTE JUNTA DIRECTIVA Lic. Juan Manuel Delgado Martén

REPRESENTANTES DEL ESTADO

NN N SN\

MSc. Ménica Taylor Hernandez Presente
Lic. Edgar Villalobos Brenes Presente, ingreso a las 9:21 horas
Dr. Francisco Gonzalez Jinesta Presente

REPRESENTANTES DE LOS PATRONOS ASISTENCIA

Lic. Juan Manuel Delgado Martén Presente
Dr. Juri Navarro Polo Presente
MSc. Rocio Ugalde Bravo Presente

REPRESENTANTES DE LOS TRABAJADORES

Bach. Martha Elena Rodriguez Gonzalez Ausente
Lic. Martin Belman Robles Robles Presente
Diplm. Vianey Hernandez Li Presente, ingreso a las 11 horas

SUBGERENTE JURIDICO Lic. Gilberth Alfaro Morales >

SECRETARIA JUNTA DIRECTIVA Ing. Carolina Arguedas Vargas >
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Sesion de Junta Directiva transmitida en tiempo real a través de la plataforma YouTube.

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

‘ Participantes en la sesion de Junta Directiva

Asesores de Junta Directiva

Lic. David Esteban Valverde Méndez

Asesor legal de la Junta Directiva

Presente

o

Lic. Gustavo Picado Chacén Gerente Financiero Presente

Dr. Alexander Sanchez Cabo Gerente Médico a.i Presente

Lic. Jaime Barrantes Espinoza Gerente de Pensiones Presente

Dr. Esteban Vega de la O Gerente de Logistica Presente

Ing. Jorge Granados Soto Gerente de Infrae’structura y Presente
Tecnologias

Licda. Gabriela Artavia Monge Gerente Administrativa a.i Presente

De unidades institucionales

Lic. Gilberth Alfaro Morales Director Juridico con rango de Presente
Subgerente
Licda. Laura Avila Bolafios Jefe en Presidencia Ejecutiva Presente

‘ Secretaria de Junta Directiva

Ing. Carolina Arguedas Vargas Secretaria de Junta Directiva Presente

Bach. Maria José Brenes Otarola Asistente en _sespnes de Junta Presente
Directiva

Sra. Elizabeth Duarte Hernandez Asistente en §e5|9nes de Junta Presente
Directiva

Ing. Miguel Oviedo Rojas Analistaen TIC Presente
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Lecturay aprobacién del orden del dia >

Asuntos
l. Comprobacion de quérum

1. Consideracion del orden del dia

Il Aprobacion de Actas de Junta Directiva

Acta Fecha Participantes presentes
9519 13 de mayo del 2025 Junta Directiva en pleno
9520 15 de mayo del 2025 Junta Directiva en pleno
9521 20 de mayo del 2025 Junta Directiva en pleno

IV. Asuntos de Presidenciay Junta Directiva
Oficio Tema Proceso Tiempo Alineamiento Revision
Estratégico

1 N/A Administrativos 90 min N/A
Institucionales

1. Nombramiento
Presidente y Secretario
de la asamblea

2. Aprobaciéon de Orden
del dia

3. Reforma a la clausula
sexta pacto constitutivo

4. Convocatoria sector
para miembros de la
JD-OPCCCSS  2025-

2027
Asamblea OPC5. Correspondencia
CCSS SP-0388-2025
2 PE-2287-2025 Participacion en 30 min

la 1302 reunion
de la Mesa
Directiva de la
AISS, que se
realizara en
Ginebra del 23
al 24 de junio
de 2025 y visita
a Centros de
Salud e
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Investigacion
en Barcelona,
Espafiael 20 de
junio de 2025
ATENCION
DEL
ACUERDO
PRIMERO DEL
ARTICULO 12°
DE LA SESION
N°9478,
CELEBRADA
EL 12 DE
SETIEMBRE
DEL 2024

“...)
ACUERDO
PRIMERO:
Instruir a la
Gerencia
Financiera y a
la DTIC, para
qgue en el plazo
de 15 dias (26
de setiembre
2024),
presenten  un
informe
actualizado
sobre el estado
de situacion en
torno al tema de
los sistemas
informaticos
institucionales
relacionados
con la
aplicacion de la
condonacioén
autorizada por
la Ley 10. 232y
sus
reglamentos,
acorde con lo
expuesto por el
Colegio de
Abogados en

su documento

Administrativos
Institucionales

45 min

EJE 2

Una CCSS a
la vanguardia
cientifica,
tecnologica e
innovadora al
alcance de las
personas
OBJETIVO 3
LINEA DE
ACCION 3.e
Evaluacion 'y
andlisis de los
avances
tecnoldgicos
en el ambito

de los
servicios de
salud y
pensiones.
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sin ndmero de
oficio de fecha
09 de setiembre
de 2024 (...)”
V. Asuntos Gerenciales
Oficio Tema Proceso Tiempo Alineamiento  Revision
Estratégico
1. [GM-XXX-2025 Informe de avance del Administrativos 60 min
(pendiente de Plan de contingenciay |Institucionales
recibir) continuidad de Ia
prestacion de los
servicios de salud de
primer nivel de
atencion cuyas areas
de salud se encuentran
tercerizadas.
2. |(GM-6468-2025 Informe referente a la Administrativos 60 min  EJE 1 Cumple
mocion de la directora |Institucionales Salud, bienestar
Rocio Ugalde Bravo y proteccion
sobre proyectos en econdémica-
Salud Digital social centrado
en las personas
OBJETIVO 1
LINEA DE
ACCION 1.b
Implementacion
de modalidades
de atencién no
convencionales
3. GIT-0340-2025 Administrativos 30 min  EJE 1 Cumple
Institucionales Salud, bienestar
y proteccion
econdmica-
Atencion de lo instruido social centrado
por parte de la Junta en las personas
Directiva en el articulo OBJETIVO 1
33° de la sesion N.° LINEA DE
9371, en relacién con ACCION 1j
informe de situacion Fortalecimiento
antiguas instalaciones del modelo de
del Hospital William prestacion de
Allen Taylor, Turrialba y servicios de
sobre el procedimiento saud y su
institucional para el capacidad de
abordaje de gestion
edificaciones en desuso.
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4, Administrativos 60 min  EJE 3 Cumple
Institucionales Seguros

sostenibles IVM
y SEM para

GL-0845-2025 garantizar
calidad y
oportunidad de
los servicios
OBJETIVO 4

Proyecto  optimizacién LINEA DE
de unidades de compra ACCION 4.d
en la CCSS. Eficiencia y

control del gasto.

VI. Confidenciales
Lectura de la Justificacion del blogue de confidenciales a cargo de la Asesoria Legal de la Junta

Directiva
Oficio Tema Proceso Tiempo | Revision
1. DJ-1000-2025 Ejecucion de Sancion impuesta por Confidencial 30 min Cumple
la Contraloria General de la Legales
Republica contra el exdirectivo
ChSs

2. | GA-DAGP-0894-2025 Ampliacion Confidencial 30 min | Pendiente
Atencién del oficio JD-0583-2025, de recibir

de fecha 28 de mayo del 2025,

donde se

comunica lo acordado por la Junta
Directiva de la Caja Costarricense
de
Seguro Social, en el articulo 47° de
la sesion Ordinaria N.° 9523,
celebrada
el 27 de mayo del afio 2025
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ARTICULO 1°
Se realiza modificacién del orden del dia segun las deliberaciones.

Se consigha en esta ACTA la presentacion, oficio correspondiente a la exposicion del
articulo 1°:

Mocion de fondo de la directora Dra. Rocio Ugalde Bravo:
https://www.ccss.sa.cr/arc/actas/2025/files/9526-cceea.pdf

Esta terminantemente prohibido y sera sancionado con la ley, reproducir, manejar, usar,
explotar, la informacion contenida en las actas o en sus grabaciones.

Se consigna en esta ACTA la transcripcion de lo correspondiente a la exposicion y
deliberaciones suscitadas, articulo 1°:

Ingresa a la sesion la Ing. Susan Peraza Solano, Directora de Direccion de
Planificacion Institucional.

Directora Monica Taylor Hernandez: Muy Buenos dias, compafieros, compaferos
presentes en la sesion y todas las personas que nos siguen en redes sociales, asi como
los gerentes que nos acompafian. Al ser las 9 horas con 8 minutos del jueves 5 de junio
del 2025, se da inicio a la sesién ordinaria niumero 9526 de la Junta Directiva de la Caja
Costarricense de Seguro Social, misma que se realiza bajo la modalidad presencial.

Les recordamos que realizaremos el receso del almuerzo aproximadamente a las 12
mediodia para continuar con la sesién en horas de la tarde. Debido a que en la agenda
hay temas para ser conocidos en sesion publica y otros catalogados confidenciales, se
les recuerda que estaremos transmitiendo la primera parte de la sesidén, pero para
conocer estos temas confidenciales no se realizara la transmision publica. Iniciamos con
el primer punto en la agenda, que es la comprobacion de quorum, por favor, Carolina, si
nos ayudas con la comprobacion del quorum.

Ing. Carolina Arguedas Vargas: Buenos dias, muchas gracias, dofia Monica. Esta
presente dofia Monica Taylor como representante del Estado, presidente de la Junta,
don Francisco Gonzalez, representante del Estado por parte de los trabajadores esta el
sefior Martin Robles por parte del sector patronal, dofia Rocio Ugalde, don Juri Navarro
y don Juan Manuel Delgado. Y se comprueba el quérum.
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Directora Modnica Taylor Hernandez: Muchisimas gracias, Carolina. Sometemos a
consideracion el orden del dia entiendo que hay una mocion presentada para que por
favor la directiva Rocio Ugalde tome la palabray nos explique. Gracias.

Directora Rocio Ugalde Bravo: Claro, buenos dias pues para hacerles sefiora
Presidenta, comparieros, la administracion la mocion es respecto al proyecto el ERP-
SAP dice que considerando que se establecio la fecha del 3 de junio del 2025, la salida
en vivo de este sistema institucional, del ERP-SAP quisiera en ese sentido presentar una
solicitud en funcién de que podamos como acuerdo Unico instruir a la direccion del
proyecto ERP, la presentacion de un informe del estado de avance de la salida y envio
del ERP, lo anterior para la sesion del 12 de junio del 2025.

Ingresa al salén de sesiones la Directora Vianey Hernandez Li

Esto pues basicamente porque tengo algunas inquietudes y entonces me gustaria que
conocerlas como directiva, entonces eso es lo que quisiera que se presentara el dia de
hoy.

Directora Monica Taylor Hernandez: Sefores directivos, estamos de acuerdo en la
mocion que presenta dofia Rocio, votamos en este momento la incorporacion de la
mocion al orden del dia.

Ing. Carolina Arguedas Vargas: 7 votos a favor.
Directora Ménica Taylor Hernandez: Y votamos firmeza.
Ing. Carolina Arguedas Vargas: 7 votos en firme.

Directora Monica Taylor Hernandez: Asi mismo quisiera hacer una modificacion al
orden del dia para que conozcamos en horas de la tarde es de la Asamblea de la
Operadora de Pensiones de la Caja Costarricense Seguro Social.

Entonces iniciamos con la agenda de la Junta Directiva y lo que es el tema de la
Asamblea de la Operadora de Pensiones la pasamos para horas de la tarde. Y hay otra
mocion que tiene que ver para incorporar el oficio GM-8267-2025 considerando mediante
oficio GM-DFE-0265-2025, la Direccion de Farmaco-epidemiologia realizo solicitd a la
Gerencia Médica de aval para incorporar ruta transitoria para resolver casos
excepcionales por parte del Comité Central de farmacoterapia y para la incorporacion de
nuevos medicamentos en la Caja, la Gerencia Médica mediante oficio GM-8259-2025
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avalo dicha propuesta con el fin de agilizar la tramitologia interna para tales efectos y
minimizar los tiempos de respuesta.

Lo anterior en el tanto se realizan las actualizaciones reglamentarias correspondientes a
la actualizacion de la normativa de la lista oficial de medicamentos y el mecanismo de
incorporacion de nuevos medicamentos en la Caja Costarricense Seguro Social, siendo
gue existe por parte de la Gerencia Médica una propuesta de ruta transitoria para resolver
casos excepcionales por parte del Comité Central de Farmacoterapia y para la
incorporacion de estos nuevos medicamentos de la Caja, solicito incorporar al orden del
dia de la sesion del dia de hoy el conocimiento del informe GM-8267-2025 de fecha
primero de junio del 2025. Esa es la solicitud que les hago, sefiores, si estan de acuerdo,
podemos votar la incorporacién de esa mocion al orden del dia,

Ing. Carolina Arguedas Vargas: ...votos a favor
Directora Monica Taylor Hernandez: Y votamos firmeza.
Ing. Carolina Arguedas Vargas: 7 votos

Directora Monica Taylor Hernandez: Adelante, por favor.

Lic. David Valverde Méndez: Gracias. Buenos dias, simplemente una aclaracion
procesal y para efectos del acta la mocion de dofia Rocio es una mocion procesal en el
sentido de que es para que la sesion del 12 de junio o sea no hoy bueno la sesion del 12
junio se conozca el informe de ERP, se hizo votacion de esa mocion no solamente de
incorporacion de la mocién, sino que se entiende que lo que se esta votando es que
efectivamente se va a agendar el 12 de junio. A diferencia de esta mocién suya, dofia
Monica, que no solamente se aprueba la mocidn, sino que la mocion cambia el orden del
dia de hoy y es que se entra a conocer por el fondo mas mas adelante y cuando usted
lo determine, este oficio de la Gerencia Médica es la aclaracién que queria hacer nada
mas.

Directora Modnica Taylor Hernandez: Ah ok, perfecto, muchas gracias, David.
Entonces con la incorporacion de las mociones, procedemos a votar el orden del dia con
estos cambios, sefiores.

Ing. Carolina Arguedas Vargas: 7 votos a favor,

Directora Monica Taylor Hernandez: Votamos firmeza.
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Ing. Carolina Arguedas Vargas: 7 votos en firme.

Directora Ménica Taylor Hernandez: Gracias. Si, adelante.

Director Juan Manuel Delgado Martén: Para para efectos de actos, nada mas, si
Carolina me corrige por favor, mejor en la votacion de la mocion de Rocio éramos 6 o

éramos 7, es que dofa Vianey, usted voto la mocion de Rocio, la de Rocio. Ah, ok, eso
es esa es la duda gracias.

Por tanto, se somete a consideracion y se aprueba la agenda para la sesién de esta
fecha, con las observaciones planteadas, que seguidamente se detallan:
ACUERDO UNICO:

- Seincluye y se aprueba mocién de la directiva Rocio Ugalde Bravo

- Setraslada el tema de la asamblea de la OPC CCSS, para la tarde

- Incorporar el oficio GM-8267-2025
En adelante, se transcribe la mocion de la Directiva Rocio Ugalde Bravo:

Mocién de fondo de la Directora Dra. Rocio Ugalde Bravo
Informe ERP-SAP

Considerando:

- Que se establecio la fecha del 03 de junio de 2025 para la salida en vivo del Sistema
Institucional ERP-SAP

- Que han trascendido de manera publica en redes sociales, varias denuncias sobre
aparentes situaciones técnicas que habrian impedido la total y completa salida en vivo
del ERP con un nivel aceptable e idoneo de funcionalidad.

En tal sentido se propone que la Junta Directiva acuerde:

Acuerdo Unico: Instruir a la Direccion del Proyecto ERP la presentacion de un informe
de estado y avance de la salida en vivo del ERP. Lo anterior para la sesion del 12 de

junio de 2025.
05 de junio de 2025




CAJA COSTARRICENSE DE SEGURO SOCIAL

Acta de Junta Directiva — Sesion N.° 9526

Rocio Ugalde Bravo
Miembro Sector Patronal

Votacion:
Inclusion de la mocién de la directora Rocio Ugalde Bravo

Miembros de Junta Directiva Sector Voto Firmeza

Monica Taylor Hernandez Estado A favor En Firme
Francisco Gonzéalez Jinesta Estado A favor En Firme
Edgar Villalobos Brenes Estado Ausente Ausente
Juan Manuel Delgado Martén Patronos A favor En Firme
Juri Navarro Polo Patronos A favor En Firme
Rocio Ugalde Bravo Patronos A favor En Firme
Martha Elena, Rodriguez Trabajadores | Ausente Ausente
Gonzélez
Vianey Hernandez Li Trabajadores A favor En Firme
Martin Belman Robles Robles | Trabajadores A favor En Firme
Resultado: A favor En Firme

Votacion:
Incorporar el oficio GM-8267-2025

Miembros de Junta Directiva Sector Voto Firmeza

Monica Taylor Hernandez Estado A favor En Firme
Francisco Gonzalez Jinesta Estado A favor En Firme
Edgar Villalobos Brenes Estado Ausente Ausente
Juan Manuel Delgado Martén Patronos A favor En Firme
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Votacion:

Juri Navarro Polo Patronos A favor En Firme
Rocio Ugalde Bravo Patronos A favor En Firme
Martha EIenaIRodrlguez Trabajadores Ausente Ausente
Gonzélez
Vianey Hernandez Li Trabajadores A favor En Firme
Martin Belman Robles Robles | Trabajadores A favor En Firme
Resultado: A favor En Firme
Orden del dia
Miembros de Junta Directiva Sector ‘ Voto ‘ Firmeza
Monica Taylor Hernandez Estado A favor En Firme
Francisco Gonzélez Jinesta Estado A favor En Firme
Edgar Villalobos Brenes Estado Ausente Ausente
Juan Manuel Delgado Martén Patronos A favor En Firme
Juri Navarro Polo Patronos A favor En Firme
Rocio Ugalde Bravo Patronos A favor En Firme
Martha Elena, Rodriguez Trabajadores Ausente Ausente
Gonzélez
Vianey Hernandez Li Trabajadores A favor En Firme
Martin Belman Robles Robles | Trabajadores A favor En Firme

Resultado:

A favor En Firme
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Lecturay aprobacion del acta de la sesion anterior >

ARTICULO 2°

Se somete a consideracion y se reprograman las actas de la sesién N°9519, 9520 y
9521.

Nota: Se realiza la aprobacion de las actas basado en el supuesto que la transcripcion
del ACTA se ajusta plenamente a la literalidad de lo dicho en la sesion, sea con base en
lo que consta en la grabacién. Esta manifestacion se ante la limitacion que tenemos los
directores de poder confrontar dicha acta con la grabacion. Al conformarse las actas en
el libro de Actas va a ser validado sefialado en el sentido de que la transcripcion se ajusta
a la grabacion de la sesiéon y autorizado por la sefiora secretaria de Actas y el Auditor
interno, que seran quienes firman el libro de actas.

Esta terminantemente prohibido y sera sancionado con la ley, reproducir, manejar, usar,
explotar, la informacion contenida en las actas o en sus grabaciones.

Se consigna en esta ACTA la transcripcion de lo correspondiente a la exposicion y
deliberaciones suscitadas, articulo 2:

Directora Moénica Taylor Hernandez: Procedemos con la aprobacion de las actas de
Junta Directiva, vamos a proceder de una en una y se votaria obviamente por los
directivos que estuvimos presentes en esas sesiones. Adelante Carolina.

Ing. Carolina Arguedas Vargas: Muchas gracias, dofia Monica. Se somete a
aprobacién el acta de la sesion 9519, llevado a cabo el 13 de mayo de 2025 y estuvo
presente la Junta en pleno.

Directora Ménica Taylor Hernandez: Procedemos a votar, sefiores. Y votamos firmeza.

Ing. Carolina Arguedas Vargas: 6 votos, dofia Rocio, ah, bueno.

Directora Ménica Taylor Hernandez: Adelante, Rocio, por favor.
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Directora Rocio Ugalde Bravo: Gracias. Es que eran que les iba a pedir en esta ocasion
un espacio para poder para dejar esta aprobacion de actas para la otra sesion, porque
no me dio tiempo de leerlos.

Directora Monica Taylor Hernandez: Las tres.

Directora Rocio Ugalde Bravo: Si, sefiora.

Directora Monica Taylor Hernandez: Si, ah, ok, si estan de acuerdo, entonces, sefores
directivos, pasamos la votacion de las actas para que las pueda revisar dofia Rocio para
la del martes, si, para la sesion del martes.

Directora Rocio Ugalde Bravo: Si, muchas gracias.

Directora Ménica Taylor Hernandez: Ok, perfecto.

Se pospone el tema el cual se retomara para una proxima sesion.

Temas por conocer en la sesién >

ARTICULO 3°

Se conoce oficio N.° PE-2287-2025, de fecha 03 de junio del 2025, suscrito por la MSc.
Monica Taylor Hernandez, Presidente Ejecutiva, mediante el cual presenta Invitacion a
la 130° reunion de la mesa directiva de la AISS.

Exposicion a cargo del: Dr. Juan Carlos Esquivel Sanchez

Se consigna en esta ACTA la presentacion, oficio correspondiente a la exposicion del
articulo 3°:

PE-2287-2025-0Oficio:
https://www.ccss.sa.cr/arc/actas/2025/files/9526-82940.pdf

Anexos:
https://www.ccss.sa.cr/arc/actas/2025/files/9526-1f44f.zip
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Esta terminantemente prohibido y ser& sancionado con la ley, reproducir, manejar, usar,
explotar, la informacion contenida en las actas o en sus grabaciones.

Se consigna en esta ACTA la transcripcion de lo correspondiente a la exposicion y
deliberaciones suscitadas, articulo 3°:

Directora Monica Taylor Hernandez: Bueno, ahora continuamos con el conocimiento
del oficio PE-2287-2025, para lo cual solicito que Carolina le pida a don Juan Carlos
Esquivel del CENDEISSS que por favor se incorpore a la sesién, porque esto
corresponde a la participacion de la reunién de la mesa Directiva de la AISS que se
realizard en Ginebra del 23 al 24 de junio y la visita a los centros de salud de Investigacion
de Barcelona, Espafia, del dia 20 de junio, por lo que la suscrita en mi condicion de
Presidenta Ejecutiva recibié la invitacién para participar en esta reunion de la mesa
directiva. Por favor, que pase el doctor Juan Carlos Esquivel, el director del CENDEISSS,
para que exponga con mas detalles la agenda de ambos eventos.

Ingresa al salon de sesiones el Dr. Juan Carlos Esquivel Sanchez, Director del
CENDEISSS.

Es la actitud. Ya de entrada nos lo estamos comiendo, pero para bien, que usted siempre
viene con una sonrisa, entonces eso le contagia y uno ya de entrada, ya entra contento,
bienvenido y por favor proceda. Es la actitud.

Dr. Juan Carlos Esquivel Sdnchez: Muchas gracias, muy buenos dias a todos y todas.
Ingresa al salén de sesiones el Director Edgar Villalobos Brenes.

Voy a leerles y explicarles el oficio PE-22872-2025 del 13 de junio del 2025, firmado por
la sefiora Presidenta Monica Taylor Hernandez, dirigido a los sefiores miembros de Junta
Directiva, el asunto es la participacion en la 130 reunion de la mesa Directiva de la
Asociacion Internacional de Seguridad Social que se realizard en Ginebra del 23 al 24
de junio y visitan a un centro de salud e investigacion en Barcelona, Espafia, el 20 de
junio de este afio.

Bueno, en resumen, la Caja Costarricense del Seguro Social es un miembro activo de la
Asociacion Internacional de Seguridad Social la AISS por sus siglas en espafiol, la AISS
es conformada por todas las instituciones de Seguridad Social del mundo son
aproximadamente 165 paises y mas de 300 organizaciones de Seguridad Social que la
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conforman, esta constituida por diferentes 6rganos estatutarios, una Asamblea General
donde estan todas las instituciones, una mesa directiva que son aproximadamente 50
instituciones y es la que toma acuerdos para ser presentados en la mesa, en perdon en
la Asamblea y en el Consejo ademas.

La Caja Costarricense de Seguro Social desde el afio pasado viene ostentando en otras
ocasiones, ya lo habiamos tenido un espacio importante en la mesa directiva y ademas
de eso, cada 3 afios se hacen las elecciones del Presidente, del tesorero y de los
auditores de este organismo internacional.

Ademas, este afio, ademas de ser parte de la mesa directiva, en este caso por medio de
la sefiora Presidenta, ella también ostenta un cargo en el Comité de Candidaturas, este
Comité de Candidaturas tiene una responsabilidad como un Tribunal Supremo de
Elecciones y cada 3 afos se realiza un foro mundial de Seguridad Social, este afio ese
Foro Mundial de Seguridad Social sera en septiembre ,octubre préximo en Kuala Lumpur,
Malasia, dofia Monica, siendo parte de la mesa directiva del Comité de Candidaturas,
tendra ademas una responsabilidad extra de ser el Tribunal de Elecciones o la mesa
escrutadora en las elecciones de los maximos 6rganos de este organismo.

El 23 y 24 de junio se va a celebrar en Ginebra la reunién anual de la mesa directiva,
entonces, dentro de los objetivos generales de la AISS, se fomenta la comparacion de
experiencias e intercambio, informacion y conocimiento técnico entre sus miembros...

Se retira temporalmente del salén la Directora Vianey Hernandez Li.

...en especial mediante la organizaciéon de reuniones internacionales recopilacion y
difusion de informacion sobre cuestiones de Seguridad Social, promocién y formacion de
la asistencia técnica la mutua. Ademas, se realizan investigaciones encuestas en materia
de Seguridad Social e incentiva a la organizacion, colabora de alguna otra forma también
con la OIT y con otras organizaciones internacionales activas en el campo de la
Seguridad Social se ejecuta cualquier otra actividad que sea decidida por la Asamblea
General, pero que antes lo decida el 6organo que es la mesa directiva, en la cual dofa
Monica es miembro.

Por medio del oficio ISSA/B/130 del 5 de marzo, el sefior Marcelo Abi-Ramia Gaetano,
Secretario General de la AISS, remite una invitacion a la sefiora Presidenta para
participar en la ciento treintava reuniéon de la mesa directiva, como dije a celebrarse en
Ginebra el 23y 24 de junio de este afio.
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Dentro del orden del dia para estos 2 dias hay una agenda que le han llamado todavia
preliminar por algunos otros temas que haya que involucrar, pero hay 17 temas, la
adopcion del orden del dia de esa ciento treintava reunion, la aprobacion de actas de la
reunion 129, reemplazo de algunos miembros de la Junta Directiva y presidentes de
comisiones técnicas, la AISS también tiene comisiones técnicas que estan integradas
por funcionarios de distintas organizaciones de Seguridad Social.

Va a ver también un informe del nimero de organizaciones miembro y, ademas, la mesa
Directiva analiza las solicitudes de nuevos miembros o de nuevas organizaciones,
también se va a conocer un informe de actividades del Presidente de la AISS, hoy dia el
Presidente de la AISS es el presidente de la Seguridad Social de Malasia, el doctor
Asman Mohamed Asman.

Sereincorpora al salon la Directora Vianey Hernandez Li.

Va a haber un informe de la situacion del Secretario General en la ejecucion de los
programas se va a hablar de la una colaboracion entre la AISS y la OIT se van a analizar
el informe del tesorero sobre la situacion financiera de esta institucion durante el 2024,
un informe de la Comision de Control sobre el ejercicio financiero, propuestas de
programas y presupuesto para el trienio 2026-2028, informe del Comité Financiero de la
mesa Directiva propuesta de enmiendas a los estatutos de la AISS informes del Comité
de Candidaturas en el que dofia Ménica es parte que aqui se va a analizar el informe del
Comité de Examen para la eleccidon del Presidente, tesorero y miembro de la Comision
de Control de la AISS esta reunion la tuvo dofia Monica el lunes, virtual y ahi se
analizaron los pasos y las presentaciones que se va a hacer tanto a la mesa directiva en
Ginebra como después a la Asamblea General en Malasia.

También los procedimientos de cémo se va a conducir esa eleccion al cargo de
Presidente, tesorero y miembro de la Comision de Control. Ademas, va a hacer la 35
sesion de la Asamblea General de la AISS que va a ser en el marco del foro de la
Seguridad Social en Malasia, como lo dije y las préximas fechas de la reunidony luego se
tocaran asuntos varios. Esto seria el 23 y 24 de junio.

Ahora bien, en el contexto de este viaje, yo le comenté a dofia Mdnica un trabajo que
venimos realizando, también dofia Rocio ha sido parte de ese trabajo con centros
internacionales tanto en Buenos Aires como en Esparfia para aprender de modelos de
gestion en la investigacion biomédica, bueno, resulta que en Espafia, explicitamente en
Barcelona tenemos el complejo universitario Vall’ d Hebron, el complejo universitario Vall’
d Hebron que son diferentes hospitales de Seguridad Social, alberga un centro de
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oncologia que es referente a nivel mundial, que tiene ahorita mismo mas de 1.700
estudios Intervencionales en ejecucién y que hace facturas bastante importantes para el
Hospital Vall d' Hebron y colabora al sistema de salud publico de Catalufia, es un modelo
muy interesante a seguir que, si bien es cierto, tiene un componente publico de Seguridad
Social, también tiene un componente privado que ayuda a la ejecucion de todo el proceso
de investigacion biomédica y las alianzas publico privadas.

Entonces aqui yo le propuse a dofia Mdnica hacer una visita al centro de oncologia del
Hospital Vall d' Hebron por todo este prestigio que tiene a nivel internacional, el objetivo
de esta visita va a ser explorar ese modelo de gestién que se tiene de investigacion e
innovacion del hospital con el fin uno de adaptar nuevas buenas préacticas para la
modernizacién de la Caja de promover un sistema de investigacion que venimos
liderando del CENDEISSS, que nos permita ademas el desarrollo en la Caja
Costarricense de Seguro Social y que esto puede redundar en fortalecimiento de ese
Centro de Investigacién en mi innovacién que nosotros buscamos, queremos desarrollo
de los modelos también de investigacion hospitalaria y posibilidades de colaboracion que
podemos explorar con ellos.

Se tiene previsto y esto ya se esta coordinando, esta coordinado con el Hospital Vall d'
Hebron una visita a las instalaciones, una reunion con las autoridades ellos realizaran
una presentacion de los casos de éxito y de como funciona su modelo de gestion, y
después ser un andlisis de oportunidades entre el CENDEISSS-Caja Costarricense de
Seguro Social y el Bio y Hospital Vall d' Hebron. No sé si hasta aqui hay alguna pregunta.

Directora Monica Taylor Hernandez: Eso me esta diciendo Edgar, que si, dofia Vianey,
gue si los llevo, podriamos claro que si.

Dr. Juan Carlos Esquivel Sanchez: Bueno, entonces las propuestas.

Directora Monica Taylor Hernandez: Nada mas, un momentito por obviamente, por
transparencia y probidad, pues voy a abstenerme de votar, toda vez que muy feo ser
juez y parte. Entonces le solicito a Juan Manuel que continde con la que me ayude a
dirigir la parte de la votacion y las propuestas de los acuerdos. Por favor, no, no, solo
gue no voy a votar.

Director Juan Manuel Delgado Martén: De acuerdo, pero no se, doctor, si ya habia
terminado.

Dr. Juan Carlos Esquivel Sanchez: Si.
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Director Juan Manuel Delgado Martén: Si, estamos listos para las propuestas, de
acuerdo, entonces, si gustan las leemos, por favor.

Dr. Juan Carlos Esquivel Sanchez: Acuerdo primero, autorizar la participacion de la
Master Monica Taylor Hernandez, Presidente Ejecutiva de la Caja Costarricense del
Seguro Social, como representante institucional en las siguientes actividades
internacionales:

Visita al Hospital Universitario Vall d' Hebron con el objetivo de fortalecer la capacidad
de investigacion biomédica en Costa Rica el 20 de junio del 2025 en Barcelona, Espafia.

Participacién en la 130 reunion de la mesa directiva de la Asociaciéon Internacional de
Seguridad Social AISS, que se celebrara los dias 23 y 24 de junio en Ginebra, Suiza.

Para tales efectos se concede el permiso con goce de salario correspondiente del 18 de
junio al 25 de junio del 2025, asi como la autorizacion para el reconocimiento de viaticos
y transporte al exterior.

Acuerdo segundo, autorizar la participacion de su servidor, el doctor Juan Carlos
Esquivel Sanchez, director Ejecutivo del CENDEISSS, para que se integre a esas
actividades de representacion, lo anterior por ser este centro el CENDEISSS responsable
de las relaciones y procesos con organismos internacionales con los que la Caja
mantiene la membresia y de la investigacion biomédica, fomentando una cultura de
investigacion, aprendizaje, actualizacion continua y transformacion basada en la
evidencia, la alianza con redes nacionales e internacionales del ambito académico y
cientifico.

Visita al hospital Vall d' Hebron con el objetivo de fortalecer la capacidad de investigacion
biomédica en Costa Rica, el 20 de junio del 2025 en Barcelona, Espafia.

Participacion en la 130 reunion de la Mesa Directiva de la Asociacion Internacional de
Seguridad Social AISS, que se celebrara los dias 23y 24 de junio del 2025 en Ginebra,

Suiza.

Para tales efectos se concede permiso con goce de salario correspondiente del 18 al 25
de junio, asi como la autorizacion del reconocimiento de viaticos y transporte al exterior.

Acuerdo tercero, autorizar al CENDEISSS para que el efecto se realice:
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a) La compra de los tiquetes aéreos en la Ruta San José, San José, Costa Rica,
Barcelona, Espafa, Barcelona, Espafa, Ginebra, Suiza y Ginebra, Suiza, San
José, Costa Rica a nhombre de la Master, Monica Taylor Hernandez, Presidente
Ejecutivo de la Caja Costarricense Seguro Social, y el doctor Juan Carlos Esquivel
Sanchez, servidor director del CENDEISSS, incluido el seguro de viaje, impuestos
correspondientes y gastos relacionados, incluido el tiempo necesario de viaje de
acuerdo con el reglamento de viajes de gastos de viaje y de transporte para
funcionarios publicos vigente.

b) Pago de viaticos de ley segun el articulo 34 y 36 del Reglamento de Viaticos, de
viaje y de transporte para funcionarios publicos, vigente del 18 al 25 de junio del

2025, considerando el tiempo de viaje.
Para el financiamiento que permita hacer frente a las erogaciones respectivas, el Centro
de Desarrollo Estratégico de Informacion en Salud y Seguridad Social CENDEISSS
cuenta con los recursos en las partidas presupuestarias de viaticos al exterior, la 2132 y

transporte de o para el exterior 2138.

Lo anterior para que se haga de conocimiento de las sefioras y sefiores directivos para
la revision de aprobacion.

Director Juan Manuel Delgado Martén: Eso ultimo no seria parte de acuerdo.
Dr. Juan Carlos Esquivel Sanchez: No.

Director Juan Manuel Delgado Martén: Estamos listos, ¢verdad?, procedemos a votar,
por favor.

Ing. Carolina Arguedas Vargas: 7 votos a favor
Director Juan Manuel Delgado Martén: Firmeza, por favor.
Ing. Carolina Arguedas Vargas: 7 votos en firme.

Director Juan Manuel Delgado Martén: Muchas gracias.

05 de junio de 2025



A

" CAJA COSTARRICENSE DE SEGURO SOCIAL

s

Acta de Junta Directiva — Sesion N.° 9526

Por tanto, de conformidad con lo indicado en el oficio N.° PE-2287-2025, suscrito por la
Presidencia Ejecutiva, la Junta Directiva de -forma unanime- ACUERDA:

ACUERDO PRIMERO: Autorizar la participacion de la MSc. Ménica Taylor Hernandez,
Presidenta Ejecutiva de la Caja Costarricense de Seguro Social (CCSS), como
representante institucional en las siguientes actividades internacionales:

« Visita al Hospital Universitario Vall d’Hebron, con el objetivo de fortalecer la
capacidad de investigacion biomédica en Costa Rica el 20 de junio de 2025, en
Barcelona, Espaiia.

« Participacion en la 130* Reunion de la Mesa Directiva de la Asociacion
Internacional de la Seguridad Social (AISS), que se celebrara los dias 23y 24 de
junio de 2025, en
Ginebra, Suiza.

Para tales efectos, se concede permiso con goce de salario correspondiente del 18 al 25
de junio de 2025, asi como la autorizacion para el reconocimiento de viaticos y transporte
al exterior.

ACUERDO SEGUNDO: Autorizar la participacion del Dr. Juan Carlos Esquivel Sanchez,
Director Ejecutivo del Centro de Desarrollo Estratégico e Informacion en Salud y
Seguridad Social (CENDEISSS), para que se integre a estas actividades de
representacion, lo anterior, por ser este centro responsable de: a) las relaciones y
procesos con organismos internacionales, con los que se mantiene pago de membresia
y b) de la investigacion biomédica, fomentando una cultura de investigacion, aprendizaje,
actualizacion continua y transformacion basada en la evidencia, en alianza con redes
nacionales e internacionales del &mbito académico y cientifico:

« Visita al Hospital Universitario Vall d’Hebron, con el objetivo de fortalecer la
capacidad
de investigacion biomédica en Costa Rica el 20 de junio de 2025, en Barcelona,
Espana.

» Participacion en la 1302 Reunion de la Mesa Directiva de la Asociacion
Internacional de la Seguridad Social (AISS), que se celebrara los dias 23y 24 de
junio de 2025, en
Ginebra, Suiza.
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Para tales efectos, se concede permiso con goce de salario correspondiente del 18 al 25
de junio de 2025, asi como la autorizacion para el reconocimiento de viaticos y transporte
al exterior.

ACUERDO TERCERO: Autorizar al CENDEISSS para que al efecto realice:

A. La compra de tiquetes aéreos en la ruta San José, Costa Rica- Barcelona,
Espafia, Barcelona, Espafa-Ginebra-Suiza y Ginebra-Suiza, San José, Costa
Rica, a nombre de la MSc. Mdnica Taylor Herndndez, Presidenta Ejecutiva de la
CCSS y Dr. Juan Carlos Esquivel Sanchez, Director del CENDEISSS, incluido el
seguro de viaje, impuestos correspondientes y otros gastos relacionados, incluido
el tiempo necesario de viaje, de acuerdo con el Reglamento de Gastos de Viaje y
de Transporte para funcionarios publicos, vigente.

B. Pago de los viaticos de ley segun los articulos 34°y 36° del Reglamento de Gastos
de Viaje y de Transporte para funcionarios publicos, vigente, del 18 al 25 de junio
2025, considerando el tiempo necesario de viaje.

Para el financiamiento que permita hacer frente a las erogaciones respectivas, el Centro
de Desarrollo Estratégico e Informacion en Salud y Seguridad Social (CENDEISSS)
cuenta con los recursos en las partidas presupuestarias de Viaticos al Exterior (2132) y
de Transporte de o para el Exterior (2138).

Votacion:
Oficio PE-2287-2025

Miembros de Junta Directiva Sector Voto ‘ Firmeza
Monica Taylor Hernandez Estado Se abstiene | Se abstiene

Francisco Gonzalez Jinesta Estado A favor En Firme

Edgar Villalobos Brenes Estado A favor En Firme

Juan Manuel Delgado Martén Patronos A favor En Firme

Juri Navarro Polo Patronos A favor En Firme

Rocio Ugalde Bravo Patronos A favor En Firme
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Martha EIena, Rodriguez Trabajadores Ausente Ausente
Gonzélez

Vianey Hernandez Li Trabajadores A favor En Firme

Martin Belman Robles Robles | Trabajadores A favor En Firme

Resultado: A favor En Firme

Seretira de lasesiéon Dr. Juan Carlos Esquivel Sanchez, Director del CENDEISSS.

ARTICULO 4°

Se conoce oficio N.° GF-3650-2024, de fecha 03 de octubre de 2024, suscrito por
Gustavo Picado Chacon, Gerente Financiero, mediante el cual presenta se presenta
informe sobre la forma en que la institucion ha desarrollado e implementado las mejoras
tecnologicas al Sistema Centralizado de Recaudacion (SICERE), para la aplicacion de la
Ley N°10.232 denominada “Ley de Autorizacion de Condonacién para la Formalizacion
y la Recaudacién de Cargas Sociales”.

Exposicion a cargo: Lic. Luis Diego Calderon Villalobos

Se consigna en esta ACTA la presentacion, oficio correspondiente a la exposicion del
articulo 4°:

GF-3650-2024-0Oficio:
https://www.ccss.sa.cr/arc/actas/2025/files/9526-41296.pdf

Presentacion:
https://www.ccss.sa.cr/arc/actas/2025/files/9526-dcec6.pdf

Anexos:
https://www.ccss.sa.cr/arc/actas/2025/files/9526-80a58.zip

Esta terminantemente prohibido y sera sancionado con la ley, reproducir, manejar, usar,
explotar, la informacion contenida en las actas o en sus grabaciones.
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Se consigna en esta ACTA la transcripcion de lo correspondiente a la exposicion y
deliberaciones suscitadas, articulo 4°:

Ingresa a la sesion Lic. Luis Diego Calderén Villalobos, Director de Direccion de
Cobros

Directora Mdnica Taylor Hernandez: Seguimos con la agenda y el orden del dia.

A continuacion, don Gustavo Picado, Gerente Financiero, nos presentara el informe
sobre el estado de situacion en torno al tema de los sistemas informaticos institucionales,
relacionados con la aplicacion de la condonacién autorizada por la ley 10.232 y sus
reglamentos. Adelante, Gustavo, por favor.

Lic. Gustavo Picado Chacoén: Si, buenos dias a todos, muchas gracias, sefiora
Presidenta. Efectivamente es un informe que se pidié en el mes de setiembre, el Colegio
de Abogados hizo una observacion de cémo estan funcionando los sistemas para efectos
de condonacion. Se prepar¢ el informe, bueno, hoy se esta viendo, creo que el tema
sigue siendo importante, pensando sobre todo en la entrada en vigencia de la
condonacion proximamente, cuando traigamos el reglamento con las reformas.

Y, le pido a don Luis Diego Calderon, que es el Director de Cobros, el experto
directamente de esta actividad, de la gestion de cobranza, que nos haga la presentacion
sobre lo que se atendié. Si, sefior, si, fue primero un oficio del Colegio de Abogados y
después una mocioén suya, don Juan Manuel, si, entonces la vamos a atender en esos
términos. Don Luis Diego, muchas gracias, adelante.

Lic. Luis Diego Calderdn Villalobos: Muy Buenos dias.
Directora Ménica Taylor Hernandez: Bienvenido.

Lic. Luis Diego Calderon Villalobos: Sefiores y sefioras miembros de la Junta
Directiva, vamos a hacer la presentacion, como lo dijo don Gustavo, el origen es una
nota del Colegio de Abogado de la comision de trabajador independiente, que hace
algunas observaciones sobre el sistema de informacion, estamos hablando de setiembre
del 2024 y la Junta Directiva solicitd un informe a la Direccion de Tecnologias de
Informacion y a la Gerencia Financiera. La siguiente (diapositiva).

Tenemos ahi, como antecedente muy rapido, que la ley, es sobre el tema de

condonacioén, porque hay que hacer la diferencia con prescripcion, porque una de las
cosas que tenemos en estos momentos es que estamos implementando dos leyes al
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mismo tiempo y es parte de lo que aqui se menciona. Tenemos que la ley 10.232 de
condonacién fue promulgada el 02 de mayo del 2022, para tener referencia. Y el
reglamento, que emiti6 esta Junta Directiva, sali6 publicada en la Gaceta el 14 de
diciembre de ese mismo afio, del 2023. El transitorio Unico, que tiene alguna relevancia
ahi en cuanto a la ley, le daba a la Caja tres meses para hacer el reglamento y la parte
de los sistemas de informacion. La siguiente (diapositiva).

El reglamento, como les dije, salid promulgado el 14 de diciembre y también hubo una
reforma importante que cobra importancia con respecto al tema de los sistemas, que en
noviembre del afio 2023 se solicitdé un criterio juridico para ver si el tema de los servicios
médicos era condonable o no y se determind, por la Direccién Juridica, que era un
recargo sancionatorio y por lo tanto, entonces se modificé el reglamento, en noviembre
del 2023, 9 meses después de que habia surgido el reglamento para que los servicios
médicos fueran sujetos a condonacion.

Otro hecho relevante es que en diciembre del 23 ya se habian promulgado la primera
prorroga de la ley, asignaciones familiares interpret6é que en la primera prorroga la ley no
les daba para estar en esa primera prorroga, entonces en el plazo de la ley original
tuvimos la condonacion de asignaciones familiares, haciéndola nosotros, porque por la
ley de asignaciones familiares nosotros somos el cobrador y el gestor de cobro de ellos
Yy, pero en la primera prérroga no, ahora en la segunda prorroga pareciera que si van a
estar porque la ley, la 10.604 que es la segunda prérroga se redactd, entonces menciono
esto porque estas cosas se van a ver mas adelante, que fueron requerimientos que en
el devenir del tiempo se cedieron y que hubo que modificar los sistemas de informacion.
La siguiente (diapositiva).

La siguiente (diapositiva), por favor. Eso es lo de asignaciones familiares que ellos dijeron
gue en esa primera prérroga no iban a participar, por decirlo asi.

Entonces la ley se implement6, la de condenacion, en una primera fase, porque si bien
es cierto nos daban los 3 meses para implementar el sistema, realmente en un sistema,
como vamos a ver mas adelante, tan complejo como el SICERE, se duré6 mas de ese
tiempo, entonces la ley se implementd en fases, una vez que estuvo el reglamento en
diciembre del 2022 se dieron 3 meses para recibir Unicamente solicitudes hasta marzo
de 2023, en esos 3 meses se recibieron solicitudes y en marzo de 2023 fue que arranco
ya la ejecucion de la norma y eso esta establecido asi en el transitorio mismo del
reglamento y entonces hubo una segunda fase donde ya se empezaron a ejecutar las
solicitudes de condonacion, que fue del marzo del 2023 al 14 de diciembre del 2023 y
luego una tercera fase que fue mas o menos el periodo de la prorroga, porque la prorroga
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seria de diciembre 2023 a diciembre 2024, donde tuvimos que implementar los
requerimientos de asignaciones familiares para sacarlos de la posibilidad de
condonacién y el tema de los servicios médicos, que era algo nuevo y ademas algunos
ajustes al sistema.

Entonces propiamente hablando del sistema. La siguiente (diapositiva), por favor.
Tenemos que el sistema que soporta este proceso es el SICERE, el sistema centralizado
de recauda, es un sistema que del lado de los patronos, que vemos por alla en la parte
verde, tenemos aproximadamente 100.000 patronos que son cotizantes activos y que
presentan cambios todos los meses de facturacion, hacen gestiones de arreglos, hacen
cambios obreros patronales, se dan de alta, se dan de baja y mas o menos, tenemos
1.000.000 de cambios al mes, para darnos una idea, somos recaudadores también del
INA, IMAS, asignaciones familiares y el Banco Popular y se traslada también el sistema
“traslada informacion” a todos estos entes. Esto es un poco para ver la complejidad del
sistema.

Tenemos las 6 o 7 operadoras que estan funcionando, que también recaudamos.
Individualizamos los recursos y los trasladamos la informacion y el dinero a las
operadoras dos veces por semanay mas o menos 2.000.000 de trabajadores que estan
dentro del SICERE entre asalariados y trabajadores independientes y asegurados
voluntarios. 2.000.000 de transacciones al dia y 3000 usuarios conectados
concurrentemente.

La siguiente (diapositiva), por favor. No voy a ahondar en esta porque es muy técnica,
como esto fue un informe solicitado también a la parte de sistemas, ahi estan las
plataformas, la tecnologia que soporta el SICERE, que esta en Oracle, pero eso es algo
bastante técnico.

La siguiente (diapositiva), por favor. Tal vez aqui nada mas mencionar que los modulos
del SICERE tiene varios servicios web, también tenemos interrelaciones con todos los
gue quieran consumir los datos de morosidad, un ejemplo tipico es el registro publico
gue consume nuestros datos de morosidad para efectos de que una escritura se indique
un defecto de que si estd moroso o no por la Caja en aplicacion del articulo 74. Tenemos
también web service para el call center y también informacion por archivos que entran,
por ejemplo, también del registro de la propiedad sobre bienes, etcétera, y es un sistema
de informacidn conectado con otros sistemas, como el sistema de inspeccion, facturacion
de servicios médicos, la oficina virtual, etcétera y soporta todo el proceso facturacion,
recaudacion, cobros, distribucion, afecta la contabilidad y también, como dije, se

interrelaciona con inspeccion.
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La siguiente (diapositiva), por favor. Cuando se hizo el requerimiento para la aplicacién
de la condonacion se hicieron equipos técnicos de la parte del usuario y de la parte
técnica, un funcionario de la parte usuaria y tres funcionarios técnicos para el desarrollo
de 109 historias de usuario que son..., es una metodologia de scrum que se aplica para
el desarrollo evolutivos de un sistema.

Y en forma general hubo que hacer nuevos parametros al sistema, nuevas pantallas,
proceso de liquidacién y anulacion para efectos de la condonacion, creacion de nuevos
reportes, nuevos servicios para condonar, porque eso no estaba esa es una ley especial
para condonar por un periodo especifico. Y las interfaces con cuenta individual, que la
parte de Pensiones, para efectos, por ejemplo, de los trabajadores independientes que
se les distribuye una parte proporcional de la cuota por el tema de los intereses. Y ajustes
a la base de datos y modificaciones a los servicios que ya existian. La siguiente
(diapositiva).

Entonces, tal vez, aqui en esta diapositiva lo que queremos ver es que, una vez que se
implementd ya la condonacion entré también la ley de prescripcion, entonces desde
marzo 2023 se estaba desarrollando también todo lo que tenia que ver con la
prescripcion, que es otro concepto, que es otra figura juridica diferente a la condonacién
y que durante, basicamente el 2024 también se fueron desarrollando algunos
requerimientos que estaban pendientes de condonacion, como la proporcionalidad esta
en las cuotas de IVM y terminar de desarrollar lo de los servicios médicos que se habia
aprobado, 9 meses después de que el reglamento habia salido.

Entonces esto tiene complejidad porque la ley permite, no es simplemente una
condonacién con pago de efectivo, sino que tenga una condonacién con un convenio de
pago, pero esta condicionado la condonacién a que el pago se haga, entonces sino se
hace y se incumple tengo que reversar todo y entonces resulta que después salieron los
servicios médicos, entonces le dimos el derecho a que aunque lo hubieran incumplido
volver a hacer el convenio, entonces hay una serie de cosas que van para adelante, van
para atras, un poco complejas, que creo que es importante que se explique.

A modo de resultados, en la siguiente (diapositiva), por favor, nada mas quisiera ir
diciendo que el SICERE es un sistema complejo como todos esos datos que vimos de
voliumenes, de transacciones y de volumenes de usuarios y de dineros y registros que
se administran, es un sistema complejo, con muchos moédulos y muchas interconexiones
con otros sistemas, el plazo que se dio de 90 dias era un plazo insuficiente de acuerdo
a la magnitud de intervenir un sistema como éste, sin embargo, aunque se tuvo el
reglamento, salié incluso después, que no es un tema del sistema, salié en diciembre
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2022, lo cierto es que nos faltaron 3 meses y en esa fase se recibieron las solicitudes de
condonacién y se gestionaron posteriormente. Entonces, tras de eso, en la prérroga que
se dio, asignaciones familiares dijo que no y se hizo la aprobacion de los servicios
médicos, hubo que hacer desarrollos también al sistema, pero no obstante eso, lo
importante es que se ha permitido atender razonablemente y dentro de todas las
complejidades que pueda tener un sistema de informacion que va evolucionando en el
tiempo, las solicitudes de condenacion.

Y quiero aqui decirles que, por ejemplo, a la hora de este reporte, que fue en octubre de
2024, teniamos un porcentaje de atencion del 96.4 de las solicitudes recibidas, hoy en
dia tenemos un porcentaje de atencion del 99.6, Unicamente con 108 solicitudes
pendientes de condonacion de un total de 26.348 que se han recibido. Y que, bueno,
basicamente eso es lo que queria como mencionarles y que no obstante, que se tuvo
ese poco tiempo para el desarrollo y que ademas hubo cosas que desarrollar
posteriormente un aspecto importante es que, siempre se ha dicho que las solicitudes
gue entren dentro del periodo de la condonacion seran atendidas, no importa que haya
terminado el proceso de la condonacion, que lo que importa es la fecha de ingreso de la
mismay tenemos esos porcentajes de atencion. Ya lo que sigue es la recomendacion de
dar por recibido el informe que hemos presentado el dia de hoy. No sé si hay alguna
consulta.

Directora Ménica Taylor Hernandez: Un momento, gracias. Francisco por favor.

Director Francisco Gonzélez Jinesta: Si, gracias, dofia Monica. ¢ Cuanto es el monto
total de la condonacion?

Lic. Luis Diego Calderdn Villalobos: Si, tengo aqui el dato de mayo de ese afio.
Director Francisco Gonzalez Jinesta: Total, al dia de hoy (...).

Lic. Luis Diego Calderon Villalobos: 21.301.000. Y tenemos, que es importante
también decirlo, que de cuotas de convenios por condonacion que han ido amortizando,
pagando los patronos y trabajadores independientes, son 31.430.000 y pagos en
efectivo, condonaciones que si fueron del condono los recargos y me pagoé en efectivo
son 4000.989.000 para un total recuperado de 36.419.000.

Director Francisco Gonzéalez Jinesta: Don Gustavo, usted sabes que yo tengo una

fijacion con el tema de los balances, eso a nivel de cuentas de orden de balance me
imagino que estaban en cuentas por cobrar, me imagino y al ser eliminadas eso va a
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afectar los indices, bueno, varios indices, ¢eso ya se hizo en la auditoria reciente que
tuvimos? ¢fueron cuentas de orden que estaban esperando este acuerdo? y la vez
pasada, si mal no recuerdo, le pedi que si, hasta cuando le fuera posible, hacer una
actualizacion de ese tema de las cuentas por cobrar que sabiamos que ya no eran
recuperables. Gracias.

Lic. Luis Diego Calderdn Villalobos: Si, vamos a ver, el sistema esta hecho para que
cuando condonamos haga los registros contables, ahi nos podemos topar con una
cuenta que ya estaba dada como perdida, por decirlo asi, desde el punto de vista
contable y entonces es un tipo de registro contable o cuentas que todavia no se habian
declarado de dudoso cobro, pero entonces aqui, todos los meses, se van afectando los
estados financieros respectivamente, es parte del desarrollo que se hizo para afectar la
contabilidad correctamente.

Director Francisco Gonzalez Jinesta: Nada mas un segundo, yo he insistido en indices
financieros porque es la Unica manera, al menos personal, que tengo yo de ver cOmo
este tipo de cosas estan afectando a las balanzas, eh las finanzas de la institucion, bien
puede que sea mucho lo que se mueva o bien sea que se mueva muy poco, pero yo
quisiera tener eso de una manera mas digerida y en el entendimiento de estos directores
de esta Junta, que alguien nos expliquen bien qué son esos indices financieros, muchos
de ellos lo saben, pero para entender el concepto, porque insisto, esto esta afectando
las finanzas de la institucion, yo sé que es una ley, ya esta hecha, pero quiero tener un
panorama mas grande sobre el tema. Gracias.

Directora Ménica Taylor Hernandez: Gracias. Gustavo, por favor.

Lic. Gustavo Picado Chacdn: Yo pienso que cada 3 meses tenemos que traer estados
financieros aca, no auditados, si no los elaboramos por nosotros, tal vez, don Francisco,
podemos aprovechar y ver los estados, los indices financieros, el impacto que tiene en
este tipo de cuentas, que es una explicacion pertinente en ese momento, podemos traer
un apartado y complementar para hacer una exposicion mas organizada, sistematizada
y que responda a las inquietudes de la Junta.

Directora Moénica Taylor Hernandez: Excelente, si, gracias, muy bien. Juan Manuel,
por favor.

Director Juan Manuel Delgado Martén: Gracias. Ademas, Luis (...) también voy a

aprovechar, don Gustavo, para plantear que en el comité financiero es importante que
es0 pueda venir con anticipacion, sobre todo si hay observaciones que se quieren hacer
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por parte de comparferos, entonces tengamoslos anticipadamente también y los
ponemos a consideraciéon para valoraciones.

Ademas de lo acertado que don Francisco plantea, yo voy ya a la raiz de la mocion,
porque recuerdo perfectamente cual fue la intencion y también derivado de la nota del
colegio, a ver, don Luis, la intencion de eso es porque habia desde varios sectores del
trabajador independiente una duda razonable, valida, sobre si los sistemas en la forma
en que se estan estructurando perjudicaban el beneficio de la de la condonacion y esto
no es poco, yo comprendo cuando usted nos habla de esos numeros, de lo que se ha
recuperado, de que se ha atendido el 99.8% de las solicitudes y sin embargo, aqui lo que
estamos hablando es si esto es un beneficio que esta siendo adecuadamente aplicado,
gue es diferente a un tema de recuperacién o atencion de gestiones.

A que voy con esto, sin duda, yo creo que es clarisimo, que el atraso en la aplicacion de
un sistema ya genera o0 un desincentivo o una afectacion a personas que puedan venir
a pedirlo y eso yo lo veo muy claro, un trabajo independiente que no viene inmediato a
hacer su arreglo y que tiene que esperar por un sistema que, y lo dejo muy claro, fue
incorporado dentro de la reglamentacion no de la ley, o sea, eso es nuestro problema
por decirlo asi, es nuestro problema, no de ellos, no de la ley, se atrasd y eso tiene una
repercusiony eso probablemente incide desde la toma de decision de la persona de pedir
el beneficio y sobre todo, y aqui es donde voy con mas, metiendo el dedo en la llaga, yo
si quisiera entender si efectivamente hay personas que pueden visibilizar que el sistema
trazado, repito, repercutié en el beneficio que podria haber obtenido en su potencialidad.

Y, entonces agrego algo mas, he escuchado planteamientos que dicen que la forma en
la que ellos plantean o lo que se atrase en el sistema hace que siga haciéndose la bola
de nieve que la condonacion queria evitar y eso si me parece muy sensible, si un
trabajador independiente eventualmente, a ver, por decir un ejemplo, viene y se le dice,
‘mire, el sistema no esta funcionando” y por alguna razén eso atrasa, repito, eso es lo
gue escucha uno, la realidad puede ser otra, pero existe el riesgo de que entonces se
genere deuda y que eso afecte la situacion en donde aparece el sistema como moroso,
porque aqui entramos en otro tema, si usted aparece como moroso en el SICERE esta
en un problema.

Entonces, no solamente es el beneficio que se esta dando y el tipo de conversacion que
se aplique, sino si las personas estan entrando en morosidad, porque entonces ya eso
tiene una repercusion en el mismo momento en que usted aparece, Si €s una persona
profesional que, por ejemplo, va a presentarse en una licitacion publica, no puede
hacerlo, si es una persona que tiene que llegar a un arreglo de pago, son otras
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condiciones, ¢voy explicandome? O sea, porque ho quiero irme como muy largo, pero
creo que aqui me interesa entender si todo esto que se construyo, si el tema, porque de
nuevo, esa es larazén de ser, la duda que existia con el tema de los sistemas ¢ realmente
a afectado? Por un lado, esa es una primera pregunta, la posibilidad de la potencialidad
del beneficio en si de la condonacion.

Y segundo, ¢si la forma en la que se estan dando estos espacios pueden estar
impactando para que de alguna manera también se genere algun tipo de deuda
adicional? Y agrego un punto mas sobre este punto, he entendido que algunas personas
han cuestionado que al interactuar las 2 leyes, condonacion y prescripcion, don Gustavo,
esto ya lo habiamos planteado en otro momento, inclusive en alguna sesion de comisién
lo habiamos tocado, podia afectar en el sentido de que hubiera inspectores o hubieran
personas en oficinas que, por ejemplo, dijeran, “usted primero aplica este beneficio, luego
aplica este otro” y en esa interaccion de alguna manera se podia afectar, digo, es el caso
de que alguna persona tuviera la posibilidad de los dos beneficios, no todo el mundo lo
necesita, pero si fuera asi, ¢si estaria afectando de alguna manera la situaciéon? O que
aqui ademas, en esto ultimo, no necesariamente solo con los sistemas.

Pero entonces, como para por favor terminar de englobarlo, porque esta mocion es de,
qué, octubre y la nota es de octubre del afio pasado, setiembre, ha transcurrido mucho
tiempo, comprendo todo lo que usted dice, don Luis, muy bien, o sea, vinieron dos leyes
con prorroga respectiva, la segunda inclusive corrid antigiiedades, pero entonces ahora
gue usted decia que se van a atender efectivamente en el afio, cuando se reglamente,
bueno, tenemos que ver todavia el reglamento de condonacion, que entiendo bien, viene
la préxima semana, pero el hecho de que se corra el tiempo para el beneficio no significa
necesariamente que el beneficio como tal esté siendo bien aplicado y eso es lo que mas
me interesa, tener claridad de que si se esta respetando. Muchas gracias.

Directora Moénica Taylor Hernandez: Adelante, por favor.

Lic. Luis Diego Calderdn Villalobos: Gracias. Vamos a ver, tal vez, el impacto fue al
inicio, por, vamos a ver, el plazo de los 3 meses uno puede decir, bueno fue poco y tal
vez los diputados nos debieron haber dado poco mas, pero bueno, ese fue el plazo. Y lo
gue se hizo fue para no afectar de alguna manera el derecho a que la gente solicitara,
en los primeros 3 meses recibir las solicitudes cuando, ya el sistema a los 3 meses de
haber sido promulgado del reglamento, que fue promulgado en diciembre 2022, en marzo
ya empezamos a gestionar las que habiamos recibido en esos 3 meses y las nuevas que
iban entrando, entonces hubo tal vez ahi ese retardo en la atencion de las solicitudes,
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gue pudo haber tenido alguno de esos efectos que usted dice, pero llegé el momento en
gue nos pusimos al dia.

Y, para lo que viene si tenemos en las condiciones que se esta planteando la reforma
reglamentaria el sistema listo, porgque ya los servicios médicos estan, ya lo de las cuotas
de invalidez, vejes y muerte estan, entonces ahi no prevemos nosotros algun tipo de
afectacion, pero fue al inicio, algunos casos, como todo sistema de informacion que pudo
haber tenido un fallo, algun error, casos especificos, eso también hay que decir que se
dio, pero que en términos generales fue al inicio la afectacion.

Lo de las dos leyes, vamos a ver, cuando se presenta un caso de estos de doble, porque
no podemos decir, la nota del Colegio en algin momento lo sugeria como que fuera un
solo tramite, ya lo habiamos visto aca en otro informe, son leyes diferentes, son institutos
diferentes, uno aplica sélo para el trabajo independiente, la otra aplica para ambos,
etcétera, pero lo que hacemos cuando tenemos dos casos es aplicar primero la
prescripcion y luego la condonacion, porque la prescripcion se va a todo, principal e
intereses y con la condonacion solo los intereses quedarian, los accesorios, entonces
esa es como la légica que se ha venido implementando, con don Gustavo estuvimos
comentando probablemente lo que usted le habia comentado sobre este tema y ahi
dijimos que podiamos reforzar alguna instruccion para formalizar esa forma de trabajo a
través de una instruccion gerencial.

Director Juan Manuel Delgado Martén: Si, obviamente y esto es una precision que
vale la pena tener claridad, algunas personas tenian la posibilidad de tener el doble
beneficio, usted lo sabe, aplicaba la prescripcion, quedaba algo residual para aplicar
condonacién, por los tiempos que habian entre el transitorio de la ley de trabajo
independiente y el de la ley de condonacion, a eso me estaba refiriendo con que podia
haber gente que pensara que la forma en que se aplicaron los beneficios podia afectarle
0 no en la aplicacion de ambos.

Pero més alla de eso, ahora que usted tocaba el tema de lo que ha tenido impacto,
madurd un poquito mas uno de los puntos que toqué y creo que eso probablemente se
va a ver en las dudas sobre la ley de condonacion, eh, el reglamento de condenacion
gue viene, hay gente que ha hablado de la posibilidad y aqui obviamente entra un tema
financiero que se tiene que calcular en el peso, pero bueno, se expone, hay gente que
hablaba de la posibilidad de que por las repercusiones que ha tenido la forma en que se
ha aplicado la condonacion y por la prérroga que ha traido las leyes correspondientes
deberia de valorarse como una especie de segunda oportunidad, ya hemos hablado de
gue eso para algunos casos podria ser hasta una especie alcahueteria, pero en algunos
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otros casos podria ser que haya personas que digan “pufa, la forma en la que se aplicé
y como se ha ido ocurriendo...”, es una ley que ha sido muy fragmentada, por ejemplo,
servicios médicos entré después, no entrd original, entonces, estoy hablando
condonacion, en esa mezcla también con prescripcion ha generado un clima muy raro,
son leyes que debieron haber entrado juntas, al mismo tiempo, pero en fin.

¢Existe dentro de esta fenomenologia la posibilidad importante de que haya personas
gue si podrian haberse afectado y que podrian tener técnicamente el derecho a una
segunda oportunidad de contratacién?

Lic. Luis Diego Calderdn Villalobos: Nosotros en el reglamento actual tenemos dos
posibilidades, que sea una planilla extraordinaria, que haya pedido una condonacion, por
ejemplo, una planilla ordinaria y se facture una extraordinaria, entonces como es como
un hecho nuevo, esa es una excepcion y en la otra es con los servicios médicos,
precisamente por haber salido después se permite la condonacién de servicios médicos
como una excepcion y en este que viene también ahi estamos valorando una que
también alguien (...)

Director Juan Manuel Delgado Martén: ¢De lo estoy planteando ahorita?
Lic. Luis Diego Calder6n Villalobos: Si.

Director Juan Manuel Delgado Martén: Ok, lo vemos entonces después, entiendo,
gracias.

Directora Ménica Taylor Hernandez: Gracias. Rocio, por favor.

Directora Rocio Ugalde Bravo: Gracias, sefiora Presidenta. Es que yo estaba con
respecto al comentario anterior del Dr. Francisco en un tema mas del “como’,
aprovechando que tendremos este dashboard que nos, ya se esta creando y demas, no
sé si pudieran en modo, en este tipo de presentaciones tal vez utilizarlo como
herramienta, fomentarlo como para que podamos tal vez irlo socializando entre todos y
para que se nos..., este tipo de informacion sea un poquito mas, como mas facil de
accesar, si, entonces mas bien era como una recomendacion. Gracias.

Directora Mdnica Taylor Hernandez: Continuamente. El micréfono, ahi.

Lic. Luis Diego Calderon Villalobos: Seria leer los acuerdos.
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Directora Ménica Taylor Hernandez: Si, por favor.

Lic. Luis Diego Calderdn Villalobos: Dice, realizada la presentacién por parte del Lic.
Gustavo Picado Chacon, en este caso seria Luis Diego Calderon Villalobos, Director de
Cobros y el Lic. Gustavo Picado Chacon, Gerente Financiero y con base en los oficios
GF-3650-2024 del 02 de octubre 2024 y GF-DC-0996-2024/GG-DTIC-5951-2024 del 25
de setiembre del 2024, la Junta Directiva acuerda:

Acuerdo unico: Dar por recibido el informe referente a la atencién del acuerdo primero
del articulo 12 de la sesion 9478, celebrada el 12 de setiembre del afio 2024.

Directora Ménica Taylor Hernandez: Si, adelante.

Director Juan Manuel Delgado Martén: Gracias, perdon que voy con esta reflexiéon
final, porque, de nuevo, originalmente todo también pasaba por un tema de sistemas,
entonces la pregunta porque no es directamente ustedes porgque es Gerencia Financiera,
pero, se atraso 30 dias creo que fue sobre la salida del desarrollo de los sistemas, ha
requerido otros ajustes y demas, entonces enfocandonos en los sistemas, ¢ ustedes
consideran que el manejo o la construccion de o la adaptacion de SICERE para estas
coyunturas fue la adecuada? y si no es asi, ¢cual oportunidad de mejora se visibiliza?
¢ SICERE depende de qué? ¢ qué DTIC de alguna manera intervenga? Entonces, porque
se me estaba yendo, o sea, si de alguna manera esto también es un punto que ustedes
pudieron mapear, ya fuera de lo que ustedes estan haciendo, si SICERE realmente se
vio afectado en la interaccion con el desarrollo del sistema, con quien le toca desarrollarlo
o adaptarlo.

Lic. Luis Diego Calderon Villalobos: Vamos a ver, yo comenzaria diciendo que
nosotros tenemos mucha experiencia con la DTIC en este tipo de evolutivos, todos los
dias estamos lanzando cosas nuevas, el sistema esta evolucionando, a veces se
producen errores, fallos, etcétera, o cual es muy poco, pero normalmente es los
evolutivos, creo que ellos hicieron un gran trabajo, me parece a mi, asigharon tres
personas de entre pocos recursos que tienen y nosotros asignamos una persona, solo
para trabajar esto que empieza por entender el reglamento, primero la ley para traducirla
en un reglamento y paralelamente ir desarrollando los procesos en el sistema que uno
conoce para poder implementar eso que a la vez estas desarrollando, luego desarrollarlo,
probarlo y ponerlo en operacion, todo ese trabajo fue lo que durd poco mas, pero por la
magnitud de la Caja, yo creo que ellos nos brindaron el apoyo y nos los han brindado
siempre en este tipo de...
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Director Juan Manuel Delgado Martén: Podemos concluir que el error fue no haber
sido mas claros en el plazo que podriamos haber dado para adaptacion de los sistemas.

Lic. Luis Diego Calderon Villalobos: Si, la experiencia es que los proyectos de ley nos
lleguen a nosotros...

Directora Monica Taylor Hernandez: El error es el tiempo que dio el proyecto de ley
para laimplementacion, que es lo que siempre hemos mencionado, nuestros legisladores
pretenden que las administraciones hagan esfuerzos muy grandes para poner lo que
establecen en una ley, entonces este es un tema de que siempre ponen en un zapato la
administracion para que implemente lo que dispone la ley en un tiempo corto y sin
importar si tenemos nosotros la posibilidad o no de hacerlo, eso es muy complejo y eso
nos esta pasando, no con este ejemplo, nos esta pasando con muchas situaciones y
muchas de las leyes que se estan aprobando sin tan siquiera, a pesar de los criterios
gue da la administracion cuando le hacen la consulta a los proyectos de ley, pero
igualmente ¢qué hace uno siya tiene una ley que te obliga?

Director Juan Manuel Delgado Martén: Bueno, ahi, Presidenta, queda una reflexion
para, y no s€, don Gilberth, ¢cdmo lo ve?, pero seguimos teniendo una construccion de
autonomia, o sea, usted dice “ que qué podemos hacer?”, bueno, yo no creo que las
leyes, inclusive alguna como éstas que podrian tener ciertos puntos, realmente lleguen
como a tanta minucia como decir, si establecia plazos, pero alo que voy es que seguimos
teniendo y no lo debemos olvidar, la posibilidad de construir desde la autonomia
institucional ciertos elementos de decir, bueno, me corrige, don Gilberth, o no, esta ley,
inclusive esta ley de condonacion, lo que dice es, autoriza la Caja para que reglamente
si quiere, nosotros no teniamos que haber aplicado la condonacion si la institucién
determinaba que no, o sea, obviamente hay un consenso, hay una busqueda de
beneficio al trabajo independiente, pero es una posibilidad importante, es un momento
de reflexion, porque a veces por querer ser un buena gente mas bien puede terminar
generando un error, entonces hay momentos en donde perfectamente, creo que la
reflexion también viene por ahi, si al final no cabia responder a un determinado plazo, de
nuevo, don Gilberth, usted me corrige si estoy diciéndolo mal, la Caja tenia la posibilidad
de matizar esa autorizacion que le daba la ley, pero entendiendo que esa ley no le tenia
gue decir exactamente con pelos y sefales como aplicarlo todo.

Directora Monica Taylor Hernandez: Si, adelante, don Gilberth, por favor.

Lic. Gilberth Alfaro Morales: Si, brevemente, ya lo dijo don Juan Manuel, la ley utiliza
un término que es que autoriza a la Caja, ese término no nos debe llamar a engafio
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porque ha sucedido en muchas ocasiones, precisamente la creacién del operador de
pensiones, la ley dice, se autoriza a la Caja que es la operadora, pero discutié qué fue el
asunto a nivel de la Procuraduria y todo, dijo, “si, es una autorizacién mandato” en ese
caso, pero por la naturaleza de la situacion.

Pero en este caso, siendo que el tema de condonaciones, de intereses, multas y demas,
al final es un tema que tiene que ver con los dineros de la Seguridad Social que estan
contemplados en el articulo 73 como parte de lo que la Caja debe cuidar y en eso es
autéonoma, estas leyes sin duda alguna fueron elaboradas y aqui la palabra autorizacion
si tiene, es mas como, casi que un consenso manifestado de la Asamblea Legislativa de
gue si la Caja lo estima dentro de su autonomia hacerlo se ve bien, pero la Caja no
necesita ese tipo de leyes para, por ejemplo, abordar un plan de condonacion, puede
hacerlo en su autonomia, eso si, hay que decirlo en el tanto el balance de condonar y
recibir, yo eso no lo sé, pero ahora don Diego hablaba de 34 mil millones, me parecio,
de aportes de quienes condonaron, pero tuvieron que hacer algun aporte para ello, bueno
ya eso queda en el resorte de la valoracion de la institucion.

Con esto en resumen, si quiero decir que si a la Caja en esta ley se le sefiala un plazo
determinado para un sistema informatico, la Caja puede tener una reaccion y decir, “mire,
muchas gracias, pero vieras que mi realidad es esta y lo voy a hacer de esta manera’,
cualquier reaccion que haya frente a eso ya seria un tema a plantear a nivel de
inconstitucionalidad por esa autonomia que goza la Caja.

Directora Moénica Taylor Hernandez: Gracias. Francisco, por favor.

Director Francisco Gonzalez Jinesta: Gracias, dofia Moénica. Don Gilberth, su
comentario me vuelve otra vez a llevar al tema que he insistido desde que llegué a esta
Junta, tomamos decisiones financieras de enorme trascendencia sin saber, por lo menos
en mi caso, cudl es la afectacion financiera que hay en la institucion, los fondos no son
ilimitados aca, podemos estar manejando grandes presupuestos pero no son ilimitados
y entonces, su comentario me lleva de nuevo a que si en aquel entonces la Junta hubiese
podido hacer una valoracion financiera mas de Junta mas elevada, yo no sé, tal vez si
yo hubiese estado ahi hubiese votado “no”, si veo la afectacion financiera a través de los
indices, que es lo que he venido insistiendo por mucho tiempo.

Entonces yo quiero hacer un nuevo llamado a ese tema, don Gustavo, deme las

herramientas para ayudarle a que la plata le alcance, porque de otra forma me siento a
veces como que estoy tomando decisiones financieras sin un sustento econdémico

adecuado, gracias.
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Directora Ménica Taylor Hernandez: Si, adelante, Gustavo, y ya te doy la palabra.

Lic. Gustavo Picado Chacdn: Si, nada mas, tal vez, porque me parece pertinente, en
aquel momento cuando se presenta el primer proyecto de ley, tanto la Gerencia
Financiera como la Direccion Actuarial Econdmica, emitieron criterios técnicos respecto
al impacto que esto podia tener, la Junta de aquel momento envié a la Asamblea
Legislativa, para decirlo de alguna forma, una posicion de no objecion, incluso no solo
de no objecién, sino de apoyo a la iniciativa y en aquel momento se hicieron y ahi se
tomo la decision y ya después las prérrogas han sido bajo el principio de que la voluntad
de la Junta, independientemente del momento, fue siempre apoyarla a pesar de los
criterios técnicos, ustedes pueden leer los criterios técnicos de Actuarial, por ejemplo, y
son criterios en contra de la aprobacion de esta figura.

Entonces nada mas para decir que esa fue la posicion hace 2 afios, no sé en qué
momento, en una composicion de Junta, pero todo este tipo de decision se toma
obviamente con una estimacién del impacto que al final, doctor, obviamente depende de
supuestos, porque nosotros no sabemos cuanta gente va a venir, cuanta gente va a
poder lograr hacer un convenio para poder formalizar una condonacion, pero si, este
tema fue ampliamente discutido y la Junta tuvo criterios técnicos y tomo una posicion.

Y, como decia don Juan Manuel, para cerrar el comentario, la Junta tenia la posibilidad
de aprobar o no la figura condonacién, porque la Asamblea no fue una imposicion, fue,
“valores si...”, y la Junta tomé la decision efectivamente de convertir esto en una figura
operativa dentro de la Caja.

Directora Ménica Taylor Hernandez: Gracias, Gustavo. Juan Manuel, por favor.

Director Juan Manuel Delgado Martén: Gracias, Presidenta, tal vez, Fran, aqui es un
tema de balance, estoy entendiendo lo que sefalaste, siyo hubiera podido votar en aquel
momento probablemente, con reservas, hubiera votado igual que la Junta en este
momento que “si”, porque es un tema de también considerar el posible impacto o
beneficio a un sector. Con esto no estoy diciendo que necesariamente sea, haya sido o
pueda ser la mejor opcion, en aguel momento se considero que podia traer un beneficio,
ya lo veremos al final de todo el proceso, si realmente la condonacién tuvo el impacto

gue se esperaba.
Yo tengo mis dudas porque lamentablemente hubo una mala lectura, lo digo con mucho

respeto, en cuanto a la aplicaciéon de o la entrada en evidencia de dos ley tan seguidas
y prescripcion posterior, porque entonces prescripcion viene a ser mas alto que

05 de junio de 2025




CAJA COSTARRICENSE DE SEGURO SOCIAL

Acta de Junta Directiva — Sesion N.° 9526

condonacién, o sea, si bien es cierto que hay gente que se beneficié de las dos ese
porcentaje es muy pequefio y la prescripcion es mucho mas porque es todo, principal,
intereses, multas y recargos, condonacion es solamente lo segundo.

Entonces realmente fue al revés, o sea, la entrada de ley de trabajo independiente
probablemente la condonacion no hubiera sido necesario, pero bueno, asi ocurrid y en
aquel momento era una ponderacion de elementos que podian beneficiar al sector de
trabajo independiente y algunos patrones, porque condonacion también incorpora
patronos, porcentaje menor.

Tal vez yo lo que agregaria ademas, por lo que decias, es que si es importante y por eso
quise rescatarlo de la autonomia, en el sentido de que la autonomia no es como un
cheque en blanco que hacemos lo que nos da la gana, sino que nos deberia de llevar y
convocar como un jerarca estratégico a valorar si, 0 sea, varias consecuencias, tomada
esta decisiébn con los mejores impactos positivos y los menos negativos, también
entender como hacemos para que se den en el menor tiempo posible, o sea, don Luis
Diego, esto es una historia de un proceso que permeado por una ley y otras cosas, pero
también nos podria haber llevado a planificar mejor si hubiéramos, por ejemplo, integrado
bien lo que don Gilberth, por ejemplo, sefiald, o sea, yo entiendo que hay un juegos
también politico de toma de decisidon con el sector, con el pais, pero entonces llega un
momento en donde uno puede decir, vamos a hacer el ejercicio a decirle a la gente, “no
va a ser exactamente como dice la ley, pero para poder ser efectivos y eficaces”, sobre
todo eficaces y no ir pateando bolas y teniendo nublados del dia que perfectamente, yo
creo, se podria, en el tema de sistemas, se podria haber manejado distinto si tomamos
una posicion un poquito mas tajante.

Entonces al final es un tema también de como administramos este tipo de decisiones
para el beneficio de un sector determinado en un tiempo determinado. Gracias.

Directora Moénica Taylor Hernandez: Gracias. Rocio, por favor.

Directora Rocio Ugalde Bravo: Gracias, bueno, abonando un poquito de lo que dice
Juan Manuel, mas alla del tema de la condonacion también es el impacto que eso tiene
en la salud y en la promocion de la salud, porque bien que mal hay que ver, esto nuestro
propésito para ver como hacemos para promover. Entonces imaginese la cantidad de
pacientes y de personas y familias que se han podido beneficiar de la atencién de la
Seguridad Social y en vista de este tipo de negociaciones que han podido hacer.
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Una de las cosas que nos, bueno, me llama la atencion, en el momento que hicieron una
presentacion anterior, es que la mayor poblacion de estos usuarios (...), exacto, que
solicitaron o que les cuesta mas condonar deudas son los que tienen salarios menores
de 1.000.000 de colores, entonces si lo vemos desde esta perspectiva un tema, uno de
los principios de la Seguridad Social es la solidaridad. Asi que hoy el tema de la
condonacién va mas alla de solamente el tema, la parte financiera, hoy que lo estan
presentando, sino también en como estamos impactando nosotros la salud de los
Costarricenses y que ademas a futuro eso va a tener un impacto positivo, porque
entonces son personas que, bueno pacientes que no los vamos a tener en nuestras listas
de espera. Ese es el comentario que queria.

Directora Moénica Taylor Hernandez: Gracias, sefiores. Entonces, si estamos de
acuerdo con la propuesta, por favor, sometemos a votacion el acuerdo.

Ing. Carolina Arguedas Vargas: 8 votos a favor.
Directora Monica Taylor Hernandez: Votamos firmeza.

Ing. Carolina Arguedas Vargas: 8 votos en firme.

Por tanto, conforme a la presentacion efectuada por el Lic. Gustavo Picado Chacon, en
calidad de Gerente Financiero y con base en el contenido y criterios de los oficios GF-
3650-2024 del 02 de octubre de 2024 y GF-DC-0996-2024 / GG-DTIC-5951-2024 del 25
de setiembre de 2024, la Junta Directiva de -forma unanime- ACUERDA:

ACUERDO UNICO: Dar por recibido el informe relativo al estado de situacion de los
sistemas informaticos de la institucion, que han sido usados para la implementacion de
la Ley 10.232-Ley de condonacion para la formalizacion y recaudacion de las cargas
sociales y su reglamento, y con ello, dar por atendido el acuerdo primero del articulo
N°12 de la sesidon N°9478, celebrada el 12 de septiembre del afio 2024.
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Votacion:
Oficio GF-3650-2024

Miembros de Junta Directiva Sector Voto Firmeza

Monica Taylor Hernandez Estado A favor En Firme
Francisco Gonzalez Jinesta Estado A favor En Firme
Edgar Villalobos Brenes Estado A favor En Firme
Juan Manuel Delgado Martén Patronos A favor En Firme
Juri Navarro Polo Patronos A favor En Firme
Rocio Ugalde Bravo Patronos A favor En Firme
Martha gl()e:;é:::;driguez Trabajadores Ausente Ausente
Vianey Hernandez Li Trabajadores A favor En Firme
Martin Belman Robles Robles | Trabajadores A favor En Firme
Resultado: A favor En Firme

Seretira del salon Lic. Luis Diego Calderon Villalobos, Director de Direccion de
Cobros.

ARTICULO 5°

Se conoce oficio N.° GM-8365-2025 de fecha 04 de junio de 2025, suscrito por el Dr.
Alexander Sanchez Cabo, Gerente Medico, mediante el cual presenta Informe sobre la
implementacion del plan de contingencia para la atencion de la poblacion Carpio-Ledn
Xlll y San Sebastian Paso Ancho, ante las partidas infructuosas N.°2 y N.°7, expediente
digital N.° 2025XE-000062-0001101142. atencion segun acuerdo cuarto de la Junta
Directiva de la Caja Costarricense de Seguro Social, en el articulo 6° de la sesion
ordinaria N.° 9507, celebrada el 27 de marzo del afio 2025.

Exposicion a cargo de la: Dra. Casandra Leal Ruiz / Dr. Wilman Rojas Molina / Dr. Albert
Méndez Vega.
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Se consigha en esta ACTA la presentacion, oficio correspondiente a la exposicion del
articulo 5°:

GM-8365-2025 -Oficio:
https://www.ccss.sa.cr/arc/actas/2025/files/9526-eb37c.pdf

Presentacion:
https://www.ccss.sa.cr/arc/actas/2025/files/9526-3d7e5.pdf

Anexos:
https://www.ccss.sa.cr/arc/actas/2025/files/9526-514b0.zip

Esta terminantemente prohibido y sera sancionado con la ley, reproducir, manejar, usar,
explotar, la informacion contenida en las actas o en sus grabaciones.

Se consigna en esta ACTA la transcripcion de lo correspondiente a la exposicion y
deliberaciones suscitadas, articulo 5°:

Ingresan ala sesion la Dra. Casandra Leal Ruiz, Asesora Médica Gerencia
General; el Dr. Wilman Rojas Molina, Director Direccion General Regional Central
Norte; el Dr. Albert Méndez Vega, Director Direccion Regional de Sucursales
Central Sur y la Dra. Yerly Alvarado Padilla, Asesora Médica Gerencia General.

Directora Mdnica Taylor Hernandez: Presentacion continuamos con la agenda. A
continuacion, seguimos con el conocimiento del oficio GM-8365-2025. Esto es el informe
de avance del plan de contingencia y continuidad de la prestacion de los servicios de
salud de primer nivel. Reiteramos que las personas usuarias son nuestra razon de ser,
por lo que la prestacion de servicios en salud, su continuidad y la calidad son
fundamentales para la toma de decisiones de este o6rgano colegiado. Por ello, hemos
solicitado al Gerente Médico Alexander Sanchez Cabo nos brinde un informe de avance
de la Implementacion del Plan de Contingencia para la prestacion de los servicios de
primer nivel de atencion, cuyas areas de salud se encuentran. Tercerizadas. Adelante
doctor (...).

Seretira temporalmente de la sesidn el Director Francisco Gonzalez Jinesta.
Aprovecho también para indicar que no lo indiqué al inicio de la sesion, que la ausencia

de nuestra compariera directiva dofia Martha Rodriguez, obedece a aquella en este
momento esta recibiendo un tratamiento médico que por lo tanto no puede estar ella en
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forma presencial para que todos lo sepan que ya seguro no la vieron el martes ni la vieron
el dia de hoy, pero obedece a un asunto de enfermedad. Gracias. Aqui hay sillas, sefiores
que las podemos poner (...). Adelante, doctor, si, ya hice la introduccién es que en eso
andaba usted trayendo a los comparieros. Por favor, adelante.

Dr. Alexander Sanchez Cabo: Si, muy buenos dias, muchas gracias presidente y muy
buenos dias a todos los sefiores directivos y a todos los usuarios que nos escuchan y
demas presentes. Efectivamente, la continuidad en la prestacion de los servicios de salud
es una de las prioridades que tenemos en el despacho de la Gerencia Médica, en
especial al primer nivel de atencion alas areas de salud, Carpio, Le6n 13y San Sebastian
paso ancho. El dia de hoy vamos a conocer el plan de contingencia y continuidad de la
prestacion de los servicios de salud de este primer nivel y en estas areas de atencion
gue se encuentran tercerizadas.

Unavez mas, quiero que todos los usuarios conozcany los sefiores directivos que hemos
puesto a prueba el esfuerzo institucional y el trabajo inter gerencial ha sido una enorme
tarea, una enorme responsabilidad que la han cumplido a cabalidad desde los directores
regionales aqui presentes que nos acompafian en el dia de hoy, el doctor Wilman, el Dr.
Albert de la Direccion Regional central norte y de la central sur, que tienen a cargo las
areas de salud de la Carpio, Ledn 13 y San Sebastian paso ancho, asi como desde el
despacho, la Dra. Casandra, la Dra. Yerly Alvarado, que han hecho la conectividad
necesaria con todas las gerencias y que todas las gerencias han puesto de su parte y
han dado un esfuerzo grande para lograr lo que ahora vamos a conocer y que a partir
del primero de julio la prestacion de servicio en estas areas de salud no se detenga.
Comenzamos la presentacién, disculpamos a la doctora Carla Solano, la directora de red
gue no se encuentra en estos momentos y en su lugar estamos todos los acé presentes.
La doctora.

Directora Monica Taylor Hernandez: Si no se encuentra la doctora Carla, porque en
este momento ya esta ante una situacion en el hospital Calderon Guardia, entonces le
solicité que fuera a atender esa situacion. Gracias.

Dr. Alexander Sdnchez Cabo: Adelante, Casandra.

Dra. Casandra Leal Ruiz: Buenos dias, sefiores miembros de Junta Directiva,
comparieros, sefiores, gerentes. El dia de hoy, pues yo les voy a hablar, de los
antecedentes importantes, tal vez como para tener una vision ahi, mediante acuerdo de
Junta Directiva, 0222 del 27 de marzo, en el acuerdo cuarto se instruye a la Gerencia
Médicas, Financieras, Logisticas y de Administrativa para que, en caso de no contarse
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con oferentes en alguna de las partidas del procedimiento de compra urgente con
proveedor idoneo, se proceda al implementar el Plan de Contingencia de acuerdo al
oficio GM-4109. Conforme esa indicacién y ante la sesién ordinaria de Junta de
adquisiciones 0004-2025, que fue realizada por la Junta de Adquisiciones, se determina
gue las partidas numero 2y numero 7 correspondientes al area de salud Carpio Leén 13
y San Sebastian paso ancho, se declaran infructuosas.

En este caso no habia un proveedor que participara en ese proceso, por lo tanto quedan
estas areas sin proveedor a partir de eso, pues obviamente la Gerencia Médica realiza
la indicacién de la activacion del plan de contingencia que ya se venia este proyectando
para estas areas. Y obviamente se realiza varias gestiones, entre ellas la incorporacion
de las principales direcciones que estan al cargo del proceso y Direccion de Proyeccion,
Direcciéon de Red con sus dripss adscritas para realizar toda la proyeccién de las
acciones planeadas y la ejecucion y la implementacién de este plan, siguiente.

Entonces, una de las de las partes importantes de eso es el planteamiento de las plazas
con las cuales se requiere la continuidad de la prestacion, de esta manera, por medio de
los criterios técnicos de las direcciones de redes integradas, se traslada a la Direccion
de Proyeccion la necesidad y la Direccion de Proyeccion traslada por medio de este
oficio, GM-DPSS-299 la solicitud de plazas temporales de estas areas hacia la DAGP.

También es importante mencionar que bueno ha habido varias gestiones después de
reuniones que se han realizado entre la (...), la red, la Gerencia Médica y sus unidades
adscritas para generar los escenarios y visualizar los escenarios de atencidon ante este
plan de contingencia y su implementacion. Entonces, en este oficio quito largo porque
esta estructurado por la Direccién de Proyeccion, la Direccién de Red la central norte, la
central sur.

Se realiza el andlisis de la pertinencia y ante la valoraciéon de estas plazas de
requerimientos y también el escenario, este oficio es el que principalmente contempla los
escenarios y el requerimiento segun el analisis, después de algunas gestiones y de la
mano con los escenarios que se van a plantear, que les vamos a exponer mas adelante.
Siguiente (diapositiva).

Aqui algo importante tal vez como para que la Junta Directiva lo tenga visualizado. Las
areas infructuosas de las partidas 2 y 7 son las de ASEMECO vy estas brindan una
atencion a una poblacion de 90.481 personas y algo muy importante, siguiente, es que
estas areas tienen cada una EBAIS a los cuales le brindan atencion en la Carpio Le6n
13, son 13 EBAIS y en San Sebastian paso ancho son 11 EBAIS. Entonces como para
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gue ustedes lo tengan ahi visualizado de esta atencién de los EBAIS vigentes en estas
areas por terceros, siguiente (diapositiva).

A partir de esto nosotros quisimos incorporar esta linea de tiempo de los servicios por
terceros y este proceso, inicialmente en julio del afio pasado, pues ahi se puede
visualizar en esta sesion 9464 y ante el concurso 2023LY-000002-00110142 del 6 de
julio y de acuerdo a lo del 30 de julio, se interpone ahi un recurso de apelacion y la partida
3 enlo que es a nivel de la Contraloria, se dicta un proceso de nulidad en esto a nivel el
17 de octubre, entonces a partir de ahi lo que corresponde a esa parte se empieza a
generar también otros procesos que es importante no entrar en detalle, por lo que nos
competen esta sesion.

Sereincorpora a la sesion el Director Francisco Gonzalez Jinesta.

Hay una parte importante sobre la contratacidon urgente de los servicios, entonces, en
noviembre del afio pasado inicia un equipo que es el que hace el planteamiento en el
caso de que haya una futura igual situacion con este proceso de nulidad para ir viendo
las gestiones de implementacion de un plan y los escenarios para la continuidad de la
atencion. (...) consultas realizadas y obviamente ya después de todo, un planteamiento
en el mes de marzo se realiza esta valoracion en la Junta Directiva y de acuerdo al hecho
generador, pues se inicia el 27 de marzo en la sesion de Junta Directiva, se indica lo que
corresponde al andlisis el inicio de un procedimiento para lo que es la valoracion de esta
nulidad, por medio de SIPA, pero aqui importante a partir de esa sesion de Junta, pues
se indica a las gerencias iniciar en el caso de que haya alguna partida que no, donde no
se cuente con proveedor idoneo, pues el plan de contingencia, la implementacién y esto
es lo que se empieza a realizar a partir de abril, a partir de abril ya se tienen gestiones
muy adelantadas con esta situacion ya se habia estado valorando escenarios, inclusive
habian varias gestiones con anterioridad, pero a partir de ahi, ante la adjudicacion de las
partidas de 7 partidas de 9 y las infructuocidad de 2, ya se inicia la activacién del plan de
contingencia, a partir de esa informacion con la que se cuenta.

¢ Y, en qué estamos ahorita? Bueno, en esa linea podemos ver que esta el plan para la
continuidad, estamos en las gestiones previas al inicio del primero de julio, d onde ya a
partir de ese momento no se tienen para el area de salud, Carpio Leon 13 y San
Sebastian paso ancho, los proveedores por terceros a partir de ese momento, la aja, la
Gerencia Médica, sus otras gerencias con las cuales hemos tenido coordinaciones, se
empezaria a absorber estas 2 areas con los planes de contingencia por parte de la Caja
para brindar la continuidad en la atencion y la parte de la exposicion es importante que
aqui nosotros trajimos 2 partes, una los escenarios de cada una de las dripss por parte
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del Dr. Wilman Rojas va a exponer el escenario que se ha visualizado, analizado y tiene
los detalles sobre la atencién para el area de salud Carpio Le6n 13y el doctor el Dr.
Albert Méndez para el area de salud San Sebastian paso ancho en la central sur, esa es
una parte de los escenarios y posteriormente las lineas del informe de lo que se ha
estado atendiendo y todas las coordinaciones intergerenciales y con otros actores.
Entonces le voy a dar la palabra al doctor Wilman Rojas para que inicie la exposicién del
escenario central norte.

Dr. Wilman Rojas Molina: Muy buenos dias, Wilman Rojas, Director Regional de la
central norte. A mi me correspondi6é ejecutar el plan de contingencia de la area salud
Carpio 13, que realmente es un area bastante compleja porque une un area salud, dos
comunidades totalmente distantes que no tienen comunicacién ni relacion y con
caracteristicas socioeconémicas muy particulares.

En el plan de contingencia inicial. Teniamos que el Ledn 13 se trasladaba a la clorita
picado en un turno vespertino y con Carpio no teniamos muy claro dénde iban a ser
atendidos porque el centro de atencidon mas cercano que teniamos era el hospital México
y teniamos que buscar donde trasladar esta poblacion, posteriormente de que ya se
declar6 que no se iba a prestar, comenzamos a buscar diferentes escenarios, fue
bastante complejo el tema hasta que logramos coordinar con ASEMECO que eran los
prestadores donde ellos no se estaban cediendo los espacios que ellos estaban siendo
utilizados. Esto nos abrioé una luz para poder tener una guia y no afectar a la poblacion
porque no teniamos realmente una situacion muy clara.

Entonces en Carpio, en la parte Ledn 13, nosotros vamos a alquilar los mismos edificios
gue estaban alquilando a ASEMECO, ya son edificios, son casas, son 3 casas
remodeladas para prestacion de servicios de salud, las esta dejando remodeladas con
toda la infraestructura para prestacion de servicios de salud y habilitada. Entonces eso
nos genero realmente una luz y que apoyaramos en este tiempo tan corto poder prestar
los servicios para el primero de julio y en el caso de Carpio si era un poquito mas
complejo, bueno ahi, por medio de un convenio que se esta realizando entre IMAS y la
Cajay el terreno es de IMAS y por lo cual vamos a dar prestacion al edificio y estamos
alquilando complementariamente una casa, a la par que ya también ASEMECO la
alquilaba donde se da la toma de muestras y la farmacia y las bodegas que ASEMECO
las tenian ahi por canal 6 estamos alquilando un edificio SINART para poder dar atencion
lo mas cercanamente posible.

Ya estan en este momento los alquileres se encuentran en SICOP para ver si podemos
lo mas pronto posible adjudicar. La parte de laboratorio es muy complejo hacer un
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laboratorio de forma inmediata, por lo cual estamos haciendo una remodelacién en la
clorito picado para prestar los servicios de laboratorio desde la clorito y nada mas vamos
atomar muestras en Carpio y Le6n 13, trasladando el personal y las muestras a la clorito
picado. Tuvimos un inconveniente en el transcurso que era un edificio para abrir una
farmacia en Ledn 13. Por el momento vamos a trasladar los medicamentos de Carpio y
Ledn 13, como estaba en el contrato anterior, porque no pudimos alquilar un edificio a
corto plazo de farmacia en la parte de Leon 13.

Dr. Albert Méndez Vega: Bueno, buenos dias para todos. Yo soy el doctor Albert
Méndez Vega, Direccion de Red de servicios de trabajo central sur y tal vez la proxima
para continuar con San Sebastian paso ancho. Basicamente nosotros los que hemos
tratado es de siempre conservar la unidad programatica del area de salud, tal y cual esta
implementada actualmente en los servicios que esta brindando ASEMECO. Para todos
los 11 EBAIS que esta area brinda servicio especificamente para las 43000 personas.
Ellos tienen dos edificios principales que son, el edificio principal donde esta la sede
administrativa, farmacia, laboratorio que contienen los EBAIS de Jardin de Cascajal,
Monte Azul, Paso Ancho, Santa Rosa, Galenos, Lopez Mateos y San Martin. En esta
infraestructura se va también a prestar este servicio de atencion directa de primer nivel
EBAIS y también servicios complementarios como trabajos sociales psicologia,
odontologia, nutricion, programas de atencién domiciliar e inmunizaciones.

Temporalmente para nosotros como el doctor les decia la incrementacion de laboratorio
por los requerimientos técnicos que se tiene es complicado implementarlo en esta
primera etapa posteriormente, entonces actualmente lo que se vamos a hacer es
coordinar con la clinica Carlos Duran, para que nos dé el servicio de analisis de las
muestras de laboratorio, nosotros vamos a hacer las tomas de las muestras y cada uno
de estos lugares para que la poblacion no tenga que trasladarse y se lleva la muestra al
laboratorio, se analiza y se ingresan los resultados al expediente electrénico.

La otra infraestructura que teniamos es en colonia Kennedy, esa infraestructura es de la
municipalidad de San José, ya con ellos hemos estado en contacto para poder
inicialmente hacer un tipo de convenio para poder nosotros continuar con esta atencion
y luego ya hacer la adquisicion del adquirir propiamente que esto contiene los EBAIS de
Luna Park, Columbaris, Subaru, Ciudad Colonia y Colonia Kennedy, también lo que son
los centros de esterilizacion.

Vamos a hacer alianzas entre el hospital Chacon Pavo, que nos va a dar este servicio

propiamente y de manera temporal y también, como les decia con el area de salud de
zapote catedral, para lo que es el procesamiento de muestras de laboratorio. También
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estamos en el proceso de alquiler de una nueva infraestructura para implementar ya
servicios con mayores espacios y para servicios que nosotros también debemos de
nuevamente implementar en el area de salud de San Sebastian paso ancho, como el
despacho de los medicamentos y la bodega lo vamos a implementar en este nuevo
servicio. El laboratorio ya conformado como tal para el area de salud, la Direccion
Administrativa y el equipo técnico que conforma la parte administrativa de toda el area
de salud, la probabilidad de insumos y medicamentos y ya la implementacion también
del centro de equipos como tal en este edificio que estamos alquilando temporalmente
al inicio vamos a hacer ese ajuste con la atencion propiamente de la participacion del
area de salud de zapote Catedral, dandonos el servicio de laboratorio especificamente
para esta area, pero si siempre conservando las unidades, la unidad programatica y las
infraestructuras donde actualmente se encuentra impartiendo la atencion ASEMECO
propiamente. Siguiente.

Dentro de los requerimientos especificos que nosotros hemos estado atendiendo, lo que
les hablamos del tema, probablemente de la infraestructura y equipamiento que ya los
alquileres estan en SICOP para hacer debidamente la compra de estos infraestructuras,
hay una aceptacion también de los duefios de estas infraestructuras para poder ingresar
nosotros propiamente y poder registrar la compra del alquiler en cada uno de ellos.

También, lo que se esta implementando es ingresar con algunos convenios propiamente
para dar la continuidad de los servicios, en cuanto a la intencion de aceptacion
ASEMECO, lo que nos ha propuesto es la donacion de los activos, con los que ellos
actualmente estan dando la consulta, tanto equipamiento como inmobiliario, ello lo van
a dar en donacion a la instituciébn, mediante el proceso de reglamento de donacién y
nosotros lo que estamos haciendo es que al 1 de julio, vamos a utilizar ese mismo
equipamiento, ya que por el corto periodo que tenemos para implementarlo no se podia
llevar a cabo la adquisicion de equipamiento nuevo, entonces ASEMECO esta en la total
anuencia de hacer esa donacion a la institucién para que nosotros continuemos con el
prestando el servicio en estas areas de salud.

En cuanto al tema de personal, los cédigos de las plazas es por medio del cédigo de
plazas especiales para el equipo implementador, es un reforzamiento para las
direcciones regionales, tanto la norte como la sur. En el tema de jefaturas para el proceso
de seleccion de todo el personal y lo que se esta haciendo es por medio de las plazas
especiales o0 codigos especiales para garantizar tanto la continuidad del servicio en el
area de salud de la central norte como el de la central sur, especificamente para cada
una de estas areas de salud.
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Seretira temporalmente del salén de sesiones la Directora Ménica Taylor
Hernandez, preside la sesion el vicepresidente de la Junta Directiva, el Director
Juan Manuel Delgado Martén.

En cuanto a términos de seguridad y limpieza, que son servicios que también debemos
de implementar, lo que se va a hacer son ampliaciones temporales de los contratos de
servicios existentes en otros centros de salud, que nos permite ampliar esa compra o por
medio del convenio marco también se hace la adquisicion de estos servicios como tal.

Ahora en la mafiana tuvimos una reunion para ver el tema de vehiculos, que es
fundamental para el traslado tanto de medicamentos, muestras, traslado de pacientes de
citas programadas y ya se tiene especificamente establecido para el area de salud de
Carpio Ledn13, la dotacion de ambulancia, pick up, motocicleta y también para la central
sur se le va a dotar el mismo equipamiento en vehiculos para que se pueda llevar a cabo
todo este proceso de atencion a la poblacion.

En términos de gestion y de tecnologias e informatica ya se hizo la valoracion de la
infraestructura actual en algunos de ellos, la a red voz y datos que actualmente se
implementa por medio de ASEMECO, la Caja la puede seguir utilizando entonces no
habria que hacer cambios, en el caso de la central norte si tienen que hacer ya un cambio
gue ya lo estan ejecutando. Para garantizar que al 1 de julio, que es el dia que tenemos
gue iniciar, existe la conectividad necesaria para implementar de los servicios en estas
dos areas en cuanto a insumos y medicamentos y laboratorio, cada una de las
coordinaciones de las diferentes supervisiones en las direcciones regionales esta
haciendo la gestion innecesaria para que se pueda dotar de estos insumos y
medicamentos en las farmacias, en los laboratorios y en cada uno de las este bodegas
gue se requiere para implementar al 1 de julio, el servicio de cada una de las dos areas,
siguiente por favor.

Sereincorpora a la sesién la Directora Monica Taylor Herndndez y asume la
Presidencia.

En términos de infraestructura, ya nosotros tenemos realizados todos los avallos de las
infraestructuras que vamos a alquilar con una anuencia de alquiler de cada uno de los
duefios o el convenio, si es alguna municipalidad que en este caso en la central sur para
el de Colonia Kennedy, el equipamiento lo que les indicaba el ofrecimiento de la donacién
del equipo y el mobiliario por parte de ASEMECO, también las computadoras y los
servidores que lo que vamos a hacer es, se hace una valoracion de todo ese equipo
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médico para que nosotros, institucion por medio del reglamento de donaciones, lo
recibamos e ingresarlo a el sistema de activos.

En cuanto a plazas, como les decia la aprobacion de la Direccion de Proyeccion de
Servicios de Salud y en analisis de cada uno de los perfiles por la DAGP, que creo que
para el viernes ya se termina ese analisis por parte de la DAGP y para los para ser vistos
luego en el Consejo Financiero el 6 de julio y darle ya el contenido presupuestario
correspondiente a cada una de esas plazas y para el 1 de julio implementarlo.

Dentro de esto, también en estas plazas ya actualmente se estan realizando todos los
procesos de seleccion para cada una de las plazas de las dos areas de salud y se estan
haciendo las entrevistas necesarias para contar con el personal a la fecha del primero
de julio también se han hecho coordinaciones con los actores sociales en las diferentes
comunidades juntas de salud, que es un actor fundamental para nosotros para poder
brindar informacién a la poblacion sobre los diferentes procesos que se van a llevar a
cabo en las dos areas de salud.

En cuanto a gestion de TIC, hemos tenido las coordinaciones propiamente con DTIC,
gue ha estado muy anuente y nos ha colaborado mucho en todo este proceso, tanto para
la coordinacion como para la dotacion de equipos de licencias, de equipamiento de
computadoras con el ICE, las coordinaciones necesarias para que haya la conectividad
en fibra optica al 1 de julio, que es la fecha limite para nosotros poder implementar los
servicios y la comision del gasto ya le ha dado el visto bueno para los alquileres y la
ampliacion de los servicios de aseo, de vigilanciay manejo de desechos infecciosos que
también son tema importante para poder implementar las areas de salud, siguiente por
favor.

La totalidad de las plazas tanto para el area de salud de Carpio Le6én 13 como para San
Sebastian paso ancho y la reforzamiento para las direcciones regionales es un total de
299 plazas, luego se va a ver ya el desglose de cada una de esas plazas por cada una
de las direcciones regionales y para las areas de salud, siguiente por favor. Algunos de
los aspectos generales que son puntos fundamentales para garantizar nosotros esa
continuidad del servicio en las dos areas de salud, principalmente tiene que ver en
términos de la infraestructura que practicamente esta a un 100% con todos los términos
y referencias de las aprobaciones de la comision del gasto para los alquileres, en el caso
de nosotros San Sebastian paso ancho el EBAIS de Colonia Kennedy estamos en
contacto con la municipalidad porque si, tenemos que entrar primero en un convenio
inicialmente para luego ejecutar el alquiler como tal de esa infraestructura. La asignacion
presupuestaria estd en tramite y lo que se estdn haciendo son los compromisos
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presupuestarios para poder realizar las compras necesarias que requerimos en
alquileres principalmente que es el tema presupuestario y ya el presupuesto para cada
una de las areas de salud individualizadas que se le tiene que hacer el traslado ya como
unidad programatica de la institucion.

Equipamiento médico, estamos a un 100% en insumos de medicamentos y ropa también.
En cuanto al inventario, si tenemos nosotros que esperar que ASEMECO nos dé el
listado de equipamiento que nos va a donar para nosotros iniciar con el proceso de es
como un tipo de avallo que se le va a hacer a cada uno de esos equipos establecerle un
monto por el cual se va a recibir y con base en eso nosotros ingresarlo al sistema de
activos de la institucién para que cumpla con todos los requisitos y posteriormente a eso
ya hacer el tramite de donacion que requerimos para poder implementar las areas.

Servicios de apoyo estan al 100%, habilitacion del Ministerio de Salud, principalmente en
todo lo que se tiene que hacer es un cambio en el registro, antes era ASEMECO el que
hacia el propietario como tal de ante el Ministerio de salud. Ahora vamos a hacer nosotros
a nivel institucional, entonces lo que hay que hacer es ese cambio registral y nosotros
poder implementarlo, pero eso se hace conforme ya estd en las areas de salud,
trabajando cada uno de los diferentes consultorios y los diferentes servicios, el Ministerio
de Salud va y hace la habilitacion correspondiente de estos servicios. Y lo que les
indicaba la Gestiéon de Recurso Humano que a pesar de que todavia esta en tramite y
tiene que hacer el contenido presupuestario, ya todos los procesos de seleccion se estan
realizando y estan a punto ya de acabar para poder tener el recurso humano necesario
para el 1 de julio y la implementacion del Area de Salud y el proceso de reclutamiento y
seleccion, como les digo que esta en tramite, siguiente por favor.

Directora Moénica Taylor Hernandez: Bueno, voy a tomar la palabra un momentito,
porque realmente ante una situacion tan compleja y dificil como fue el que de ahora en
adelante la Caja tenga que asumir estos centros de salud, pues no quiero dejar de hacer
un reconocimiento al esfuerzo de todo el personal de las Direcciones, de las Gerencias,
gue han hecho esto posible, este plan de contingencia y este informe de lo que se ha
construido desde el momento en que se tomo la decision, de que teniamos que
prepararnos nosotros para darle a la ciudadania ese servicio y esa atencion a la salud,
ha sido muy importante como ustedes, funcionarios de la Caja Costarricense de Seguro
Social, han construido esto que nos vienen a presentar a la Junta Directiva y por lo tanto
mi agradecimiento y sé la seriedad que esto implica y sé el esfuerzo y el sacrificio porque
esto no se hace de la noche a la mafiana, tuvimos que correr de una forma extraordinaria
y para poder llevar a cabo nosotros este proceso que va a arrancar a cuenta de la Caja
Costarricense Seguro Social a partir del 1 de julio, eso en primer lugar.
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En segundo lugar, de lo que ustedes reflejan en la presentacién, todavia tenemos
acciones pendientes, acciones pendientes que requieren todavia un esfuerzo mayor y
aqui se me llena la cara de verglenza, pero de la misma forma les voy a pedir a todas
las Gerencias, a las Direcciones que son tres semanas, nos quedan 26 dias, hoy es 5,
bueno, imaginese 26 dias precisamente para para poder tener todo listo, entonces son
en tiempos excepcionales y en tiempos en los cuales pues vamos a requerir aqui la
ayuda de todos los gerentes para lo que necesitamos y lo que sigue y lo mas importante
y pues obviamente todavia estamos resolviendo temas de la infraestructura, temas de
conectividad, temas de equipo, pero lo mas importante son las plazas para poder llevar
a cabo esa atencion médica al usuario.

Entonces le solicito por favor, esa ayuda adicional y excepcional que vamos a tener que
hacer para poder asumir esta poblacion de mas de 90000 personas, las cuales de la
misma forma no tienen por qué verse perjudicados ante las distintas situaciones que no
sucedieron durante este proceso. Asi que gracias por presentarnos hoy acé una solucion
a una situacion excepcional que se nos ha dado como institucion y a la respuesta de
cada uno de sus equipos y cada una de las personas que estan involucradas y han
ayudado en este proceso. Proceda de la palabra a los compaferos Juan Manuel, por
favor.

Director Juan Manuel Delgado Martén: Gracias presidenta, sin duda el reconocimiento
también al esfuerzo institucional de la gente que corre para asumir lo que es una
urgencia. Yo si tengo que decir que desde nuestro sector creemos que esto es una
coyuntura que lamentablemente podria haberse evitado de muchas formas, pero
estamos en esto si entendemos que también esto es coyuntural, lo cual siempre va a
respaldar la tercerizacion porque creemos que después de mas de 20 afios de estar
recibiendo estos servicios es una opcién correcta y adecuaday lo dicen las otras también
7 lineas que gracias a Dios van a seguir asumiendo las cooperativas.

Con esto dicho y ante lo que estamos entendiendo es un avance de informacién, pues
tal vez uno tiene las preguntas légicas de entender ¢Cuales son también los posibles
costos, que implica esas 300 plazas? ¢Los costos ya de funcionamiento en términos
monetarios? No, no los estamos visibilizando ain. Lamentablemente estamos marcados
por plazos. La Presidenta lo dijo muy bien, nos quedan 3 semanas, eso suena a titanico
yo sé que el esfuerzo esta uno nunca va a dudar del personal de la Caja se le hizo frente
a una pandemia, se le puede hacer frente a esta situacion, pero es un reto importante y
de alguna forma también como bien sabemos, la opinidon publica siempre va a pedir
cuentas de los impactos que esto tiene, sobre todo y lo digo con mucho respeto cuando
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eventualmente sea un comparativo de lo que podria haber costado si hubiera habido una
licitacion efectiva, eso es asi.

Entonces, no sé si ustedes tienen algun tipo de, célculo preliminar y sobre todo en las
lineas de tiempo, porque viendo el cuadro, perddn, el avance general, en la anterior creo
gue es, la anterior diapositiva, esa las que estan en rojo entenderia que son que las que
estan mas atrasadas, las que tienen un impacto mayor. Por ejemplo, cuando hablamos
del tema de una donacion, sabemos que eso implica coordinar con terceros. ¢, COmo esta
eso en la linea de tiempo?

Para tener esa claridad de que estamos hablando de tres semanas, que eso es lo que a
uno le resuena mucho. Son tres semanas, entonces el usuario no podemos dar el lujo
de fallar al usuario en el momento en que esto venza, entonces creo que aqui hacemos
bien, de nuevo aqui respaldo en las palabras de la presidente en cuanto a el esfuerzo
gue se esta haciendo, pero creo que eso es también un buen momento para tener
claridad de que estamos diciendo a la poblacion que eso se va a lograr, lo peor que nos
puede pasar es que nosotros ahorita que todo va caminando y resulta que llega la fecha
y no ocurre. Entonces les pediria tal vez en lo posible, ahorita en este momento, si
pudieran dar como un estado de situacion de tiempo si e impacto econdmico, entiendo
gue se esta tramitando el presupuesto, pero hay alguna estimado, de que el impacto que
trae esto en estos momentos. Muchas gracias. Un solo.

Directora Monica Taylor Hernandez: Adelante, por favor, Gustavo, luego el doctor
Sanchez.

Lic. Gustavo Picado Chacon: No, no sé si la Gerencia Médica trae, pero nosotros
tenemos que presentar la modificacidon para poder incorporar estas plazas y ahi podemos
hacer un detalle de los costos que implica y eventualmente integrar los costos de alquiler,
etcétera. Para poder tener esa dimension, como Manuel plantea que evidentemente es
muy importante, pero me parece que la modificacion va a venir el otro jueves. Mafiana
vamos a conocer avalamos, pero es la Junta la que siempre aprueba estas plazas.
Bueno, podemos traer estructurado de este informe, pero no sé si es que la médica
tendra algo.

Dr. Alexander Sanchez Cabo: Bueno, muchas gracias, Gustavo como gusten los
miembros de Junta Directiva, nosotros si tenemos los costos estimados de equipos y de
plazas por separado, pero esta es la informacion que va justo a al Consejo. Entonces si
gustan tener el adelanto, ahora se lo podemos dar o después que lo veamos en el

Consejo.
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Director Juan Manuel Delgado Martén: Es que ya quedd hasta la otra semana, asi que
venga obviamente la otra semana va a estar actualizada la linea de tiempo con 15 dias,
entonces todavia va a ser mas emocionante, pero por favor deja traer el tema. Gracias.

Directora Monica Taylor Hernandez: Gracias, Francisco, por favor.

Director Francisco Gonzalez Jinesta: Gracias, dofia Monica, sin querer adelantar el
criterio y bueno, se esta preparando un nuevo proceso de licitacion se va a llevar sus
meses Yy repito, sin querer adelante al criterio.

Directora Ménica Taylor Hernandez: Dos afios.

Director Francisco Gonzalez Jinesta: Esas 300 plazas en caso de que sean
adjudicadas a terceros. Estos EBAIS que como nos vamos a tener 300 plazas que van
a poder ser reutilizables con contenido presupuestal.

Directora Monica Taylor Hernandez: No son servicios especiales. Bueno adelante
Gustavo, pero si es por ahi.

Lic. Gustavo Picado Chacon: Tiene esa caracteristica le hace 1 afio y se prorrogan
hasta dos periodos, mas de tres afios, no mas. Ya después de eso hay que tomar una
decision que es, o suprimirlas o convertirlas en plazas ordinarias, porque se entiende
gue no puede uno permanecer, con plazas especiales perfectamente.

Directora Ménica Taylor Hernandez: Si, gracias, Juan Manuel.

Director Juan Manuel Delgado Martén: Si, muy rapido, nada mas, por lo que dice
Francisco creo que es un buen momento para dejarlo puesto de una vez. Esto es una
urgencia que Dios quiera, no tengamos que enfrentar nuevamente. Pero dependera
mucho que tengamos un proceso licitatorio excelente, ya tuvimos un proceso licitatorio
anterior que nos tiene en esta situacion. Todas las medidas legales técnicas son
necesarias, vamos adelante de una vez como poner un ejemplo, espero, no sé si me
tocara verlo, pero que a la hora podria ser por los tiempos. Tal vez alcance a poder ver,
por ejemplo, una robusta, si es una o la que sea audiencia precautelaria, en donde se
acerquen a los posibles oferentes que puedan ayudar a enriquecer el pliego de
condiciones.

Esto esta en fase de planificacion, yo lo quiero dejar desde ya porque efectivamente
estamos en una fase en la que se construye un proceso licitatorio sano. Hemos tenido
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mucha experiencia en el procedimiento, en otras dudas que puedan existir y me parece
gue cualquier herramienta que se pueda utilizar ya lo estoy trayendo ya, en medio de la
discusion de una urgencia, pero es un momento para ponerlo. Acabo de decir una figura,
ojald haya audiencia precautelaria, es mas si se tiene que pedir, no sé de qué manera,
pero podamos tener ese acercamiento sano con los posibles oferentes. Eso es vital para
gue el pliego de condiciones salga correcto. No podemos volver a fallar en esa parte.
Gracias.

Directora Ménica Taylor Hernandez: Adelante, por favor, continuamos con los
acuerdos.

Dr. Alexander Sanchez Cabo: Considerando una vez realizada la presentacion por
parte de la Gerencia Médica y considerando el informe de implementacién del plan de
contingencia para la atencién de la poblacion, Carpio Ledn 13 y San Sebastian paso
ancho, ante las partidas infructuosas nimero 2 y nimero 7 del expediente digital nUmero
2025-000062-0001101142 atencion segun acuerdo cuarto de la Junta Directiva de la
Caja Costarricense del Seguro Social en el articulo 6 de la sesion ordinaria 9507,
celebrada el 27 de marzo del 2025. Y la recomendacion realizada por la Gerencia Médica
mediante el oficio GM-8365-2025 la Junta Directiva acuerda.

Acuerdo primero da por recibido el informe GM-8365-2025 presentado por la Gerencia
Médica, el cual expone las acciones y gestiones para continuidad en la prestacion de
servicios en las areas de salud, Carpio, Le6n 13 y San Sebastian paso ancho, conforme
al acuerdo de la Junta directiva.

Acuerdo segundo instruir a la Gerencia Financiera, Gerencia Administrativa, Gerencia de
Infraestructura, Gerencia de Logistica, para que brinden de forma prioritaria la
colaboracién a la Gerencia Médica en las acciones requeridas para la continuidad en la
prestacion de servicios de salud en las areas de salud. Carpio, Leon Xlll y San Sebastian,
paso acho.

Directora Monica Taylor Hernandez: Muchas gracias, compaferos. Procedemos con
la votacion de los si. Es que la modificacion presupuestaria no es parte de ellos, ya eso
seria nosotros para ver. Gracias, sometemos a votacion los acuerdos propuestos.

Ing. Carolina Arguedas Vargas: 8 votos a favor.

Directora Moénica Taylor Hernandez: Y votamos firmeza.

05 de junio de 2025



A

" CAJA COSTARRICENSE DE SEGURO SOCIAL

s

Acta de Junta Directiva — Sesion N.° 9526

Ing. Carolina Arguedas Vargas: 8 votos en firme.
Directora Ménica Taylor Hernandez: Muchisimas gracias.
Lic. David Valverde Méndez: Me dice dofia Gabriela que ya estan ellos alla afuera.

Directora Monica Taylor Hernandez: Voy a hacer un receso nada mas, cinco minutos.
Un momento.

Por tanto, una vez realizada la presentaciéon por parte de la Gerencia Médica y
considerando el “informe de implementacion del plan de contingencia para la atencion
de la poblacion Carpio-Ledén Xlll y San Sebastidn-Paso Ancho, ante las partidas
infructuosas N.°2 y N.°7, expediente digital N.° 2025XE-000062-0001101142. atencion
segun acuerdo cuarto de la Junta Directiva de la Caja Costarricense de Seguro Social,
en el articulo 6° de la Sesion Ordinaria N.° 9507, celebrada el 27 de marzo del afio 2025
y la recomendacion realizada por la Gerencia Médica mediante el oficio GM-8365-2025,
la Junta Directiva de -forma unanime- ACUERDA:

ACUERDO PRIMERO: Dar por recibido el informe GM-8365-2025, presentado por la
Gerencia Médica, el cual expone las acciones y gestiones para continuidad en la
prestacion de servicios en Areas de Salud Carpio-Ledn Xl y San Sebastian-Paso Ancho,
conforme al acuerdo de la Junta Directiva.

ACUERDO SEGUNDO: Instruir a la Gerencia Financiera, Gerencia Administrativa,
Gerencia de Infraestructura, Gerencia de Logistica para que brinden de forma prioritaria
la colaboracién a la Gerencia Médica en las acciones requerida para la continuidad en la
prestacion de servicios de salud en las Areas de Salud Carpio-Le6n XlIl y San Sebastian-
Paso Ancho.

Votacion:
Oficio GM-8365-2025

Miembros de Junta Directiva Sector Voto Firmeza

Monica Taylor Hernandez Estado A favor En Firme
Francisco Gonzalez Jinesta Estado A favor En Firme
Edgar Villalobos Brenes Estado A favor En Firme
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Juan Manuel Delgado Martén Patronos A favor En Firme
Juri Navarro Polo Patronos A favor En Firme
Rocio Ugalde Bravo Patronos A favor En Firme

Martha Elena Rodrigue .
. 'guez Trabajadores Ausente Ausente

Gonzélez

Vianey Hernandez Li Trabajadores A favor En Firme
Martin Belman Robles Robles | Trabajadores A favor En Firme

Resultado: A favor En Firme

Se retiran del salon la Dra. Casandra Leal Ruiz, Asesora Médica Gerencia
General; el Dr. Wilman Rojas Molina, Director Direccién General Regional Central
Norte y el Dr. Albert Méndez Vega, Director Direccion Regional de Sucursales
Central Sur.

Receso 11:00am a 11:30am

ARTICULO 6°

Se conoce oficio N°GM-8267-2025 de fecha 01 de junio de 2025, suscrito por el Dr.
Alexander Sanchez Cabo, Gerente Medico, mediante el cual presenta Informe propuesta
de ruta transitoria para resolver casos excepcionales por parte del comité central de
farmacoterapia y para la incorporacion de nuevos medicamentos en la CCSS.

Exposicion a cargo del: Dr. Ricardo Pérez Gomez

Se consigha en esta ACTA la presentacion, oficio correspondiente a la exposicion del
articulo 6°:

GM-8267-2025-Oficio:
https://www.ccss.sa.cr/arc/actas/2025/files/9526-2d4ff.pdf

Presentacion:
https://www.ccss.sa.cr/arc/actas/2025/files/9526-5f7c3. pdf
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Anexos:
https://www.ccss.sa.cr/arc/actas/2025/files/9526-96939.zip

Esta terminantemente prohibido y sera sancionado con la ley, reproducir, manejar, usar,
explotar, la informacion contenida en las actas o en sus grabaciones.

Se consigna en esta ACTA la transcripcion de lo correspondiente a la exposicion y
deliberaciones suscitadas, articulo 6°:

Ingresan ala sesion el Dr. Ricardo Pérez Gomez, Director Direccién de
Farmacoepidemiologiay el Dr. Hugo Marin Piva, Jefe Direccién de
Farmacoepidemiologia.

Directora Ménica Taylor Hernandez: Continuamos con la sesién de la Junta Directiva
y recibimos nuevamente al doctor Sanchez Cabo para que nos exponga sobre el oficio
GM-8267-2025, relacionada con la propuesta para implementar una ruta transitoria para
resolver casos excepcionales por parte del Comité Central de Farmacoterapia, que
contribuye a la eficiencia y minimizar tiempos de respuesta. Adelante, doctor, por favor y
Su equipo.

Dr. Alexander Sanchez Cabo: Muchas gracias, Presidenta, cuando gustes, Carolina.
Si, efectivamente, vamos o traemos el dia de hoy para compartir con los miembros de
Junta lo que llamamos ruta transitoria para resolver los casos excepcionales por el
Comité Central de farmacoterapia. Proximo (Proxima diapositiva)

Yo creo que ya habiamos compartido con ustedes en los talleres previos que se
realizaron en relacién a evaluacién de tecnologias sanitarias, un poco de historia, un
poco de historia, considerando que al inicio toda la seleccién de medicamentos se habia
enmarcado precisamente en medicina basada en la evidencia en sus inicios y con la
creacion del Comité de Farmacoterapia, ok, eran decisiones colegiadas a través del
Comité y que esto evoluciono6 posteriormente con la incorporacion de evaluaciones o de
informes econdmicos que permitian la seleccion de los medicamentos y finalmente, al
dia de hoy, que ya tenemos evaluacion de tecnologias sanitarias donde se han
incorporado mayor cantidad de dimensiones o elementos en la toma de decision, puesto
gue se incorpora la participacion social y da mayor transparencia y legitimidad préximo,
es importante también que conozcamos.

Rocio me dijo algo. Ah, es importante también que conozcamos en esta parte de historia,
no es que con los lentes es de cerca y de lejos no veo, entonces senti algo que
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conozcamos que desde los afios 90 hasta el 2018 para quien tuvo la oportunidad de
conocer al doctor Alvin Chavez, en esta época es cuando se crea el Comité de
Farmacoterapia y se comienzan a resolver los casos suscripcionales, y ya desde esta
ocasion, desde esta época existia la preocupacion por los problemas de sostenibilidad y
por la introduccion de nuevos medicamentos con alto costo que tenian un impacto
financiero y que pocos de ellos tenian verdaderas innovaciones.

Seretiratemporalmente de la sesidn el Director Francisco Gonzalez Jinesta.

Ya hasta el 2002, 2019 al 2022, que en este periodo fue cuando estuvo la doctora
Obando, existe un incremento desmedido, por asi llamarlo de los casos excepcionales,
y aumenta mucho mas la preocupacion que teniamos como institucién en relacién a la
sostenibilidad e inicia el interés para la aplicacion de las evaluaciones de tecnologias
sanitarias en medicamentos, y es entonces que a partir del 2023 en adelante se cambia
de la forma de analizar y obtener los recursos.

En las sesiones pasadas, en los diferentes talleres, varios de los directivos. Bueno, en
especial yo creo que la doctora Rocio ha tenido mucho énfasis en este tema y dofia
Martha también nos lo ha solicitado del incremento que ha tenido los recursos de
amparos, y esta fue el principal motivo que desde el despacho y la direccion de farmaco
epidemiologia se buscara una via 0 una alternativa, que es la ruta rapida, que es lo que
vamos a compartir el dia de hoy con ustedes le doy la palabra al doctor Ricardo, pero
antes...

Directora Ménica Taylor Hernandez: Primero le doy la palabra a Rocio, por favor,
adelante.

Directora Rocio Ugalde Bravo: Gracias, sefiora Presidenta, es una consultita, ¢dofia
Gaby no va a estar para esta presentacion?

Directora Ménica Taylor Hernandez: Es que dofia Gaby en el Calderdn tal vez les
comento, Ay, se sucedidé una situacion durante la mafiana que estan atendiendo con los

sindicatos, por eso Gaby no esta, porque esta en esa tension.

Directora Rocio Ugalde Bravo: Ah, ¢y no sera que tal vez alguien del departamento de
ella que nos pudiera acompafiar, que nos acompao el lunes, no sé quiénes estuvieron.

Directora Moénica Taylor Hernandez: ¢ Pero de para qué es tema especifico? Perdon.
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Directora Rocio Ugalde Bravo: Es para que para que pueda escuchar esta ponencia,
porque es muy importante, porque como estamos hablando del tema, si implican un
poquito de lo que es de evaluacion de tecnologias, entonces si, si, como para que ellos
estén.

Directora Ménica Taylor Hernandez: Pero esto no es de evaluacion de tecnologias, es
para atender los recursos de amparo que se nos estan (...)

Directora Rocio Ugalde Bravo: Si tiene algunas una relaciéon, entonces si seria bueno
como para que ellos conozcan por eso queria saber si...

Sereincorpora ala sesion el Director Francisco Gonzélez Jinesta.

Se retira temporalmente de la sesién el Director Juan Manuel Delgado Martén.
[Audio inaudible del minuto 00:05:00 a 00:12:57]

Seretira temporalmente de la sesidn el director Juri Navarro Polo.
Sereincorpora a la sesion el director Juan Manuel Delgado Martén.

Directora Méonica Taylor Hernandez: Podemos seguir avanzando mientras se incorpora
viendo estos antecedentes. Adelante, doctor, por favor. Ah, y es que por eso no sé si es
gue, Gaby me dijo que ya venia ella aqui presente. ¢ Pero iniciamos, si?

Dr. Ricardo Pérez Gémez: Bueno, muy buenos dias a todos los que me han saludado
siguiendo con la presentacion, bueno, las acciones que nosotros hemos tomado para
poder agilizar el acceso a nuevos medicamentos desde el Comité Central de
farmacoterapia, este inicia como una labor intergerencial entre la Gerencia Financiera, la
Gerencia Logistica y la Gerencia Médica, en avalar un proceso intergerencial para la
obtencidn de recursos econdémicos, este proceso a la fecha nos ha dado 46 000 000 de
dolares y bueno, ayer tuvimos la primera reunion segun lo pactado con el doctor Esteban
Vegay le presentamos una necesidad de 12 000 000 de dolares que nos pidio completar.

Nosotros ayer mismo le enviamos el oficio para saber cuanto podria la Gerencia de
Logistica en una forma, pues pautada y adecuada darnos de esos 12 000 000 de délares
de la 5101 que es esa parte.
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Luego de luego de eso, pues, nosotros pudimos agilizar con este procedimiento esta
obtencioén los procesos...

Sereincorpora ala sesion el Director Juri Navarro Polo.

...épor qué? Porque comenzamos a incluir medicamentos que definitivamente hace dos
afos ya tenian todos los estudios, pero por un orden econémico nosotros no podriamos
0 no podriamos decir que si. Entonces venian los recursos de amparo y bueno, ustedes
ya conoceran todo el desgaste que existe con eso, pero con este proceso se han
agilizado un monton.

Luego de eso comenzamos ya a planear toda la institucionalizacién de la evaluacion de
tecnologias sanitarias en medicamentos, que hoy es una realidad y con esa
institucionalizacion hay una herramienta de priorizacion, y esa herramienta de
priorizacion nos permite traer esos medicamentos del Comité Central de Farmacoterapia,
pasarlos a la herramienta de priorizacion y con esa herramienta de priorizacion y con un
puntaje nosotros lo que hacemos es que practicamente con esa herramienta, el 98 99%
de los medicamentos, si van a pasar esta evaluacion de tecnologias. Entonces, qué es
lo que pasa que en estaruta...

Ingresa a la sesion la Licda. Lissette Vega Valverde.

...transitoria entre que el Comité lo conoce, nosotros hacemos el informe y luego va para
el proceso intergerencial para la obtencion de recursos econdmicos hay un espacio
grande, entonces dentro de ese espacio nosotros planeamos responsablemente que
todas las solicitudes que fueran llegando de ese mismo medicamento, pues desde el
Comité ya se pudieran estar avalando. Y esto lo permite una seria clasificacion para que
nosotros hemos hecho y no solo eso, sino que hicimos algo méas. ¢Cuanto cuesta un
recurso de amparo en la institucion?

Si, proximo perddn, disculpen. ¢ Cuanto cuesta un recurso de amparo en la institucion?,
sé que la lamina esta muy cargada, perdonen, estd muy, muy pequefia. Nos dimos la
tarea de hacer la linea de tiempo entre la direccion de Farmacoepidemiologia, el nivel
local y toda la parte que es la Gerencia Médica, y logramos con todas las horas hombre,
gue esto significa logramos darle un valor de 262 809 colones a un solo recurso de
amparo. ¢ Y esto queé significa?, esto trae algo una connotacion mayor, ¢,cuanto le dedico
yo a un recurso de amparo?, ¢cuanto le dedico de tiempo, o sea todo el tiempo esa
cadena que se necesita para llegar y contestar?, hasta la sala constitucional se requieren
alrededor de 1210 minutos que corresponden a 20 horas en eso.
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Entonces, ¢ qué es lo importante de esto? El costo oportunidad estamos perdiendo el
costo oportunidad en muchas cosas, como les habia dicho un recurso, amparo significa
1 200 minutos, cerca de 20 horas cuesta 262 809 colones. Al cambio de hoy por 800
amparos, la Caja invierte mas o menos 405 600 ddlares al afio. Eso significo la inversion
en recursos de amparo solo contestar esa situacion.

Entonces, hay algo muy importante en la definicion de costo oportunidad, las actividades
realizadas por dedicar tiempo a la atencion de recursos de amparo en la direccion
representan el costo de oportunidad para atender otros recursos. ¢Y e€so qué quiere
decir? lineamientos, informes técnicos, bueno, todo lo que nosotros llevamos también
aunado con la Gerencia de Logistica por procesos, esto es para que ustedes tengan
idea, una linea del tiempo que quisimos armar la solicitud del medicamento se inicia por
el médico que la pasa al comité local y el comité local al comité central, eso dura en
promedio 12 dias. EI Comité central la recibe y la ve en su sesién en una semana, son 8
dias mas y el Comité la resuelve en una semana mas. Y esos son 8 dias mas. Entonces
yallega la resolucion del Comité, se envia al comité, al comité local, le llega al prescriptor,
y si el Comité ha dicho que no, entonces supongamos que viene un recurso de amparo
y el recurso de amparo tiene de entre ese, no al inicio, al a lo que nos llega son 27 dias
en promedio.

Ahora nosotros recibimos el recurso de amparo y hasta que la Sala Constitucional dice
se declara con lugar, pasan en promedio 44 dias y eso hasta que nosotros le generamos
la clave para para la obtencion del medicamento. Luego de eso, luego de que genera,
pasan alrededor de 17 dias en promedio que inicia el tratamiento del paciente, pero esta
es la mejor via. Esta es la lo mejor que hay porque estos son medicamentos de compra
central.

Cuando no son medicamentos de compra central, esto si es mayor ¢por qué? porque
hay un medicamento que no esta registrado, hay que importarlo por el 117, por primera
vez entonces el nivel local dice bueno tengo el recurso econémico o no, no lo tengo,
tengo que pedir una modificacion a la Gerencia Médica, la gerencia, la paso a la
financiera y hasta que tengan esto ya se comienza a hacer ese proceso, esa licitacion
por el 117, que si se compra por primera vez dura alrededor de 3 a 6 meses la primera
vez.

Entonces, este tiempo se hace muy largo para la obtencion del del medicamento para el
paciente. En el mejor de los casos esto representa 117 dias, alrededor de cuatro meses,
pero esto se puede alargar entre 7,8 meses cuando son medicamentos de este que les
estoy contando para. También hemos tenido las situaciones en que hacen una solicitud,
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el medicamento no esté registrado y no hay nadie para que lo traiga. Entonces nosotros
recibimos recursos de desobediencia y no es desobediencia, es que se hizo todo el
tramite. Pero no hay nadie que dé el medicamento, pero hubo una prescripcion. Entonces
eso también sucede. Y esos son tiempos mucho mas largos para el paciente.

Directora Ménica Taylor Hernandez: Un momentito lo interrumpo, Si, Juan Manuel, por
favor.

Director Juan Manuel Delgado Martén: Muy rapido Ricardo para para entender el
contexto de los tiempos. ¢Eso es eso, es derivado directamente de 117 la Ley General
de salud o hay un procedimiento interno que es el que establece que se dure promedio
de tres meses?, que usted hablo.

Dr. Ricardo Pérez Gdmez: No eso, eso es mas que todo por la licitacion, que...

Director Juan Manuel Delgado Martén: ;Solamente por los tiempos de la licitacion
nada mas?

Dr. Ricardo Pérez Gomez: Si sefior.
Director Juan Manuel Delgado Martén: Ok, ok, gracias.

Dr. Ricardo Pérez Gomez: Si, con gusto. Proxima, si me hacen el favor, gracias
(Proxima diapositiva) A modo de ejemplo, aqui hay nueve medicamentos que nosotros
ya incluimos en la lista oficial de medicamentos. Voy a poner el primer ejemplo que es el
Mindetanic que es un medicamento que sirve para los pacientes que tienen fibrosis
pulmonar. Este medicamento inicid sus solicitudes en el afio 2022. Del 2022, hasta que
nosotros lo incluimos, pusieron 103 recursos de amparo.

Estos 103 recursos de amparo significaron USD 2 189 492, porque un solo paciente a la
Caja le cuesta en ese momento USD 38 449. Ese es un precio sin negociar. Entonces,
por eso da, pero a eso hay que sumarle el costo del recurso de amparo y para esos 103
recursos de amparo hay un costo de USD 52 234, que eso ya al final de los 103 recursos
significd 2 241 726, pero ¢qué hubiera pasado si nosotros hubiéramos hecho la ruta
transitoria que estamos planteando y que hoy es una realidad?

Nosotros vemos la primera solicitud, mandamos a negociar el medicamento por medio

de la comision negociadora de oferente Unico, nos dan el precio de introduccion del
medicamento, era un precio ya negociado, n tenemos recursos de amparo y podemos
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atender a los pacientes con MINTEDANIC eso nos hubiera costado USD 1 672 294. Es
decir, una reduccion de mas de medio USD millon y nos hubiéramos ahorrado un 25 %,
eso asi con los 9 medicamentos que ustedes pueden ver ahi esto se replica lo que acabo
de explicar en cada uno y al final vemos que si nosotros hubiéramos tenido esa ruta
transitoria nos hubiéramos ahorrado 17, cerca de USD 17 millones, que eso representa
un menos 17 % solo en 9 medicamentos pero la pregunta es, ¢ cuantos medicamentos
hemos incluido desde el afio 2023 con ese proceso intergerencial?, mas de 67 productos
de alto costo, impacto financiero para eso también lo viene a presentar aca.

Entonces es algo que nosotros tenemos que ver y no solo por el costo de esto, no, esto
se traduce en el paciente, hay que ver al paciente, el paciente dura, en el mejor de los
casos, con un recurso cuatro meses. En el peor de los casos dura mas de 6 meses, 7
meses, segun todo lo que les comenté. ¢Pero qué pasa con su enfermedad? Progresa.
¢Y qué pasa si progresa? Viene con otros medicamentos mas caros, que ya no son tan
efectivos como las primeras lineas de tratamiento y traen mas derivacién de costos para
la institucion y para la familia. Proxima si me hacen el favor (Préxima diapositiva)

Las ventajas, es bueno, previene el fraccionamiento y esto ya el dia de ayer lo hablamos
con el doctor Esteban Vega, el cual pues, nosotros teniamos visualizado que no importa
gue los centros fueran comprando asi lo habiamos visualizado. Sin embargo, en la
reunion con él ayer llegamos a un punto en que las estrategias que tiene la Gerencia de
Logistica por compra es mejor centrar a un solo hospital y eso fue lo que lo que nos dijo
entonces a mi se me ocurrio en ese momento y le pregunté al doctor, estaban que, si
mejor haciamos un procedimiento intergerencial, el cual va a estar listo si Dios lo permite
para la proxima semana. Entonces eso quedaria en un procedimiento intergerencial el...
ok, no estaba grabado. Ah, ok, ¢otra vez me devuelvo? Ok, buenas.

Directora Ménica Taylor Hernandez: Ya que lo interrumpieron, voy a darle la palabra a
Rocio, un momentito, es Rocio, ya.

Directora Rocio Ugalde Bravo: Gracias, doctor, una preguntita, estos ejemplos de la
en la en la anterior en la diapositiva anterior, ¢esto es un esto es un ejemplo de un
producto con registro sanitario o sin registro sanitario?, Ah ok, con registro sanitario ok
entonces, ¢ tiene alguna proporcion de cuantos medicamentos de los que esta recibiendo
con recursos de amparo son sin registro sanitario?

Dr. Ricardo Pérez GOmez: No me he puesto a hacer ese ese registro cuantos son con
registro sin registro, no.
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Directora Rocio Ugalde Bravo: Gracias.

Dr. Ricardo Pérez Gémez: Ah, a ver, son muy pocos, realmente la gran mayoria podria
ser el 5% del 100% de medicamentos que nosotros recibimos por recurso amparo mas
0 menos que estan sin registro. La velocidad de registro se ha incrementado en el
Ministerio de Salud por alguna situacion, pero si lo hemos notado en la direccion de
farmaco en el Comité, pero si son muy pocos casos gque cuentan sin registro sanitario en
esto. El costo econémico, perddn. No serian igual, serian exactamente igual con registro
0 sin registro, es exactamente igual, porque ahi lo que se aplica es la Ley General de
Salud, entonces va la licitacién y va con todo, eso si sefior.

Director Juan Manuel Delgado Martén: A ver, uno sabe que hay algin medicamento
gue puede tener un costo elevadisimo. Entonces preguntaba si ¢ese 5% sin registro
podria estar premiado por medicamentos excesivamente caros?, mas alla de que se
haga licitaciéon. Gracias.

Dr. Ricardo Pérez Gomez: Excelente pregunta. Si, son muchas veces de estos
medicamentos, son de muy alto costo realmente para la institucion correcto. De hecho,
ahora estamos viendo una tripleta muy cara para pacientes con problema pulmonar que
ronda mas o menos entre USD 250 000 a USD 300 000 por paciente al afio y de ahi son
bastantes entonces. Pero que en esta ruta transitoria que estamos viendo que forma
responsable, se puede contener, porque el medicamento va a ser negociado, esté
registrado o no esté registrado, que es lo importante y eso es para contener el gasto y
darle en forma oportuna el tratamiento de los pacientes. Que, de igual forma, si nosotros
decimos que no viene todo el gasto y lo tiene que comprar la institucion, en ese sentido.

Directora Moénica Taylor Hernandez: Francisco, por favor.

Director Francisco Gonzalez Jinesta: Gracias, dofia Monica. Cuando se habla de
negociado, ¢cual ha cual ha sido su experiencia en la reduccion del precio cuando logra
negociar versos, cuando se compra al mercado bruto, al mercado abierto?

Dr. Ricardo Pérez GoOmez: Ahi estd, si, la negociacion que se hace con este tipo de
medicamentos que son de oferente Unico, lo hacemos a través de la comision
negociadora de la Gerencia de Logistica. Nosotros participamos con ellos, se trae al
proveedor y se negocian un monton de factores en ese sentido. La negociacion o lo que
ellos nos dan es después de que nosotros le hemos dado todos los factores que nosotros.
Y hay una banda que nosotros entregamos a la Gerencia Logistica por parte del area
farmaco economia segun los precios de referencia internacional, entonces segun los
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precios de referencia internacional ¢cudl es la banda que Costa Rica podria manejar
entre un maximo minimo? Y ahi es la negociacion de donde nosotros partimos y ellos
hacen la contrapropuesta y ahi nos manejamos con la comision negociadora, si sefior.

Director Francisco Gonzalez Jinesta: Si, pero tal vez Esteban me lo pueda contestar
en términos generales, el porcentaje de descuento aproximado es para comparar
nameros.

Directora Moénica Taylor Hernandez: EI micréfono Esteban, por favor.

Dr. Esteban Vega de la O: Ok, si bueno, buenos dias. Si, bueno, para contestar la
consulta del doctor Gonzalez. Eso varia mucho del medicamento de la proporcion de
pacientes que estan en tratamiento y también de la claridad de la poblacion que se va a
ver beneficiada para poder establecer todo un marco. Negociaciéon. Pero bueno, hay
casos en los que hemos visto que rondan, como dice el doctor, aqui desde un 10% se
incluso un 50% con respecto al precio que nos han vendido localmente.

Agregar a esto, bueno, nosotros hemos conversado, incluso nosotros hemos comprado,
tenemos varios productos de compra a nivel central, negociados, aunque sean NOLOM
y judicializados. Porque, hacemos una analitica, digamos de qué estan comprando todos
los hospitales y cual hay un disparador para ellos y nos lo traemos siempre bajo la
consigna de que no esta apoyado por el Comité Central, siempre bajo la consigna que
aun asi es para el recurso de amparo.

Pero eso genera un beneficio porque ya establecemos una negociacién de reduccion del
precio, una compra aqui centralizada cuando es un producto que llega mucho paciente
y que cuando el paciente ya tuvo la clave y el recurso de amparo positivo, la medida de
gue hay que darselo, por lo menos ya el hospital no tiene que salir a correr a comprar de
manera individualizada, entonces ya hay un convenio marco, ese caso.

Y en esos que el doctor Pérez estd comentando y que lo habldbamos ayer en una
reunion, es que cuando ya usted tiene dos amparos, tres amparos, cinco amparos, 10
Amparos, es una tendencia que usted no va a cambiar. Cuando usted ya lleg6 a 100,
aqui hay algo que hay que cuestionarse, ¢ qué paso?, ¢ por qué le esperamos hasta 100,
hasta 90 para poder tomar una decision. Una decision que también hay que comentarlo
cuando un paciente tiene que esperar cuatro meses o seis meses...

Ingresa a la sesion Licda. Gabriela Artavia Monge.
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...para que finalmente pueda tener el medicamento que responde a una resolucion de la
Sala, evidentemente hay una ventana de tiempo en cada medicamento en la cual me va
a hacer efectivo y voy a lograr tener todos los beneficios de ese medicamento. Y
recordemos que muchos de estos medicamentos de recursos de amparo, una gran
proporcion, no todos, pero una gran proporcion son enfermedades, son cromatologicas,
donde la temporalidad, donde yo acceso ese medicamento es crucial, porque después
pierdo esa ventana donde el medicamento realmente va a ser efectivo y realmente se
convierte en vez de hacer una inversion en términos de salud, se convirtié en un gasto
porque no, no al efecto esperado.

Entonces, lo que se busca con esta estrategia, que comentabamos con el doctor Pérez
y el doctor Marin, es que podamos en un inicio, cuando es para un grupo muy reducido
de pacientes, establecer no solo una negociacién de precio a nivel central con una
determinada proporcion de poblacion meta y que esa sea una compra unica por un
hospital como un primer paso ya cuando veamos que es una tendencia que va a ir en
crecimiento ya nosotros, pues si, movemos toda la maquinaria a nivel central para poder
traerlo, pero creo que esto va a generar sin duda alguna lo mas importante, un beneficio
al paciente, porque lo va a tener en el momento de esa oportunidad terapeutica.

Segundo, porque vamos a evitar y ahora en la tarde lo vamos a ver con la optimizacion
de unidades esa atomizacion, todos comprando lo mismo, que no solo genera un
desgaste para los hospitales, que se quedan sin presupuesto, sino también desde el
punto de vista operativo y logistico para la misma industria, para el mismo distribuidor,
porque tiene que andar entregando en todos y eso tiene un costo administrativo que nos
lo cobran a nosotros, sin duda alguna.

Entonces creo que este mecanismo, que como decia el doctor Pérez se va a
procedimentar, va a venir a generar un beneficio y creo que es lo mas importante es en
el paciente y evitar esa tendencia creciente que creo que rondaba el afio pasado casi
USD 64 millones, en recursos de amparo y que ya tendriamos un dato para poder
monitorear en un afo. Bueno, ¢cuanto se redujo eso y cuanto también impactamos en
ahorros? Gracias.

Directora Moénica Taylor Hernandez: Sigamos por favor.
Dr. Ricardo Pérez Gomez: Siguiente, por favor (Proxima diapositiva). Como les decia,
bueno, previene el fraccionamiento, prosigamos por favor, previene, previene el

fraccionamiento de compras a largo plazo. Si y promueve la economia a escala
temprana, promueve mejores precios de adquisicion temprano, favorece los procesos de
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negociacién, evita el gasto de recursos de amparo y todos los costos relacionados, y
promueve el acceso temprano a la innovacién para los pacientes. Siguiente por favor
(Préxima diapositiva)

Entonces la ruta transitoria es, bueno, conociendo el costo de oportunidad, favorable
para la institucion, derivado de una disminucion de recursos de amparo en por
medicamentos. Asi como la posibilidad de negociar condiciones favorables de
adquisicion de nuevos medicamentos mientras se realiza el analisis técnico integral para
la toma de decisiones, asi como la obtencidn de recursos econdémicos para financiar su
incorporacion en la (...) se implementara la siguiente ruta.

El Comité Central de farmacoterapia autorizara los tratamientos con medicamentos
priorizados cuando reciba solicitudes para casos individuales que cumplan con los
criterios de eficaciay seguridad establecidos a la hora de realizar la priorizacién, mientras
se realizan las acciones requeridas para la toma de decisiones respecto a su inclusién a
la (...) promoviendo el acceso temprano a medicamentos en pro del beneficio a los
pacientes. Siguiente por favor (Proxima diapositiva). Y para finalizar. Conocido el informe
no, aqui no. Ah, perddn.

Directora Ménica Taylor Hernandez: Juan Manuel, por favor.

Director Juan Manuel Delgado Martén: Gracias, Presidenta. la anterior, Carolina, por
favor. Doctor, entendiendo un poco lo que se esta queriendo autorizar, que me parece
muy valido. ¢ Qué se valora respecto a casos en donde un paciente trae referencias de
Medicina privada? ¢ Especialistas y médicos particulares? Evidentemente van al médico
tratante en la Caja, pero la Comisién eventualmente dice que no lo vélida, porque sea
referencia externa. Estoy hablando de un caso concreto, de un rechazo de la Comision
a una persona, una paciente que pidié una insulina particular y la Comision le razon6 al
especialista Caja que las referencias remitidas provenian de una fuente de Medicina
privada.

Pero estoy entendiendo que hay un especialista Caja que estéa validando eventualmente
la terapia. Entonces, ¢cOmo proceder en estos casos? Si es que efectivamente se
prestan, porque digo hay una resolucion de la Comision que le obliga a la persona a
volver a replantear con todo lo que eso implica, nivel de consecuencias en su salud,
simplemente porque de alguna manera habria que tener antecedentes dentro de la
institucion. Entonces aqui igual estoy planteando algo que tiene otros elementos
particulares del reglamento de seguro de salud, pero ¢Como si esto es asi? ¢Como se
podria abordar para que efectivamente no fuera en la tramitologia algo que digo si hay
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un especialista que esta dando su diagndéstico de la Caja, que eventualmente no se toma
en consideracion el elemento externo, sino el criterio propio del especialista? Si me
explico.

Totalmente, muchas gracias por la pregunta, vieran que ok en materia de medicamentos
nosotros en el afio 2012-2013, si no me corrige el doctor Marin, por medio de la Gerencia
Médica, nosotros en el Comité, lo que teniamos en mente es que, si un paciente llevaba
en medicina privada todo su control, por ejemplo, con diabetes, pero cumplia con cumplia
con todos los pardmetros institucionales de uso de medicamentos, aunque fuera un
medicamento privado, se le day eso lo mantenemos.

Otra cosa es que el paciente tenga una, como se llama, algo privado que se pas6 en un
mes a la institucion y que no tenga ni un solo, no se tenga una sola consulta, pero sin
ningun registro de nada ni de laboratorios de a nutricion de nada. Entonces viene una
referencia, nos pasan la referencia, pero nosotros tenemos que decir ok, n0sotros somos
institucional, necesito saber si el paciente esta en esto, esto, esto, esto, esto antes de
valorar un caso. No solo porque la referencia me lo me lo dice, sino porque en la
institucion debe haber datos objetivos, de valoracion para el paciente.

Esos son casos muy, muy pocos, don Juan Manuel, muy, muy pocos, no me recuerdo
en si ese caso de verdad, perdon asi, en frio, no, no me recuerdo, y les soy totalmente
sincero, pero asi es como uno lo deberia de haber desde el desde el punto de vista
clinico, como médico, el hecho es que yo necesito no solo una referencia, necesito una
solicitud de un medicamento con datos objetivos del paciente que ha cumplido con todos
los parametros institucionales para que nosotros, en la institucion, se le pueda dar el
beneficio. Perdon. Si, validar.

Ok, y desde la perspectiva tramitoldgica, porque le entiendo el punto, o sea, esta mas
gue claro, pero la ruta que usted habla, si esto se hace que la persona tenga que volver
a iniciarlo de nuevo, si estamos hablando que en promedio puede durar, no se, tres
meses y se suman otros tres, esa estabilidad en la persona que requiere el medicamento,
¢,como podriamos hacer para que desde la Comisién no se haga como un cierre? y dice
mandese para alla para que lo recae y lo vuelva otra vez, sino que quede en la comision.
¢, Si, me explico?, o sea como si fuera la misma Comisién pidiendo una aclaracion
directamente para abordarlo y o sea, el caso esta activo y no lo cierro para mandarlo al
médico para que lo vuelva otra vez. ¢, Sivemos lo grave de en el tratamiento de la persona
gue esta esperando una accion rapida para tener su medicamento?
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Dr. Ricardo Pérez GoOmez: Lo que si me puedo es comprometer a ver ese caso en si,
porque es un caso que tal vez no lo hemos abordado de la mejor forma, sino que, como
le digo, seguimos arrastrando cosas. Y yo creo que hay cosas que nosotros debemos
cambiar.

Director Juan Manuel Delgado Martén: Perdon, que lo interrumpa, doctor, ¢ pero si,
me explico?, no quiero, es un caso particular, lo que quiero traer. O sea, siempre hay
posibilidad. ¢ Si usted mismo esta reflexionando?, por supuesto, para que si, si desde la
misma Comisién que se le pueda dar una respuesta, o sea la misma Comision, tendria
la posibilidad de poder pedir lo que sea necesario. Perdon, voy a parafrasear la misma
ley 8220 de simplificacion de tramites, o sea le dice al ciudadano, yo ciudadano llego y
le presento a usted el papel. Si usted administracion tiene la posibilidad una vez de pedir
lo que se tenga que prevenir.

Después de eso administracion, vea a ver usted cdmo hace usted se pone de acuerdo
con su gente a lo interno para no tener que ir a pedirle al ciudadano que vaya a hacer un
tramite que no le corresponde, porque ya lo hizo. Y si tiene que coordinar con otras
instituciones, la institucion también lo hace. Eso es lo que corresponde. Es mas, eso esta
por ley. Entonces lo que estoy planteando aqui es la posibilidad de adaptar lo que el
deber ser, desde una perspectiva, ahora que estamos en esta valoracion, para que la
Comision haga lo propio y haga esas correcciones 0 esas peticiones de informaciony se
haga un acuerdo vivo y no un cierre para volver a empezar otra vez.

Dr. Ricardo Pérez Gomez: Totalmente de acuerdo con usted.

Director Juan Manuel Delgado Martén: Muchas gracias.

Dr. Ricardo Pérez Gomez: Totalmente de acuerdo y lo vamos a hacer.

Directora Ménica Taylor Hernandez: Gracias. Rocio, por favor.

Directora Rocio Ugalde Bravo: Bueno, gracias. Vuelvo a al tema que dice ruta
transitoria para resolver casos excepcionales por el Comité Central de farmacoterapia
segunda de la informacion que nos brindaron el GM-DFE-065-2025, entonces es como
para poder entender un poquito este tema y también porque lo estamos viendo, a ver si
estoy en lo correcto. Segun lo que dice aqui el oficio, hay un reglamento para la seleccion

y gestion de medicamentos en la Caja Costarricense, Seguro Social, que esta en proceso
de creacién a un 80% y que eso va a llevar un proceso largo que por esa razon es que

se esta trayendo este tema paralelo aqui.
05 de junio de 2025 m




CAJA COSTARRICENSE DE SEGURO SOCIAL

Acta de Junta Directiva — Sesion N.° 9526

Dr. Ricardo Pérez G6mez: Correcto, ok.

Directora Rocio Ugalde Bravo: Bueno, entonces esto es un instrumento, o sea, es un
reglamento, ¢qué nivel legal es esto?

Dr. Ricardo Pérez Gomez: ¢ El proceso?
Directora Rocio Ugalde Bravo: Si, como se llama? esto es un no sé a nivel legal

Dr. Ricardo Pérez GoOmez: Va a ser un proceso, un procedimiento intergerencial entre
la Gerencia Médica y la Gerencia de Logistica. Es una ruta transitoria hasta que
vengamos a presentar el Reglamento para la seleccién y gestion de medicamentos.

Directora Rocio Ugalde Bravo: Ok.
Directora Ménica Taylor Hernandez: O sea, ¢cual es la forma en que se norma?

Dr. Ricardo Pérez GoOmez: Es un procedimiento, es que es un procedimiento, si. Si, es
temporal por el transitorio. Si.

Directora Ménica Taylor Hernandez: Si, Esteban, por favor, adelante.

Dr. Esteban Vega de la O: Si, si, si. Lo que veiamos ayer con el doctor Pérez es cuando
nos comentaba sobre esto es que lo mas adecuado era como establecer un
procedimiento del flujo, claramente definido para los prescriptores y para el supuesto
para los hospitales de como se va a accesar a eso, pero también creo que va a ser
importante incluir, porque evidentemente el impacto cuantitativo financiero pues va a ser
muy tangible del equis precio al otro pues va a ser muy tangible, pero si creo que también
ahi hay que incluir algunos elementos del impacto para el informe que se esta planteando
traer después a Junta Directiva en tiempo sustantivo del acceso al paciente.

Esa linea del tiempo que hoy tarda, no sé, cinco meses, decir ok, con este procedimiento
realmente no solo logramos un ahorro de un promedio un 30 % en el precio, sino que
bajamos esos cinco meses a dos meses, tres meses, que realmente eso lo eso es otro
elemento sustantivo para el paciente, porque hay que estar del lado de ese paciente que
al final de cuentas. Y ustedes lo han escuchado en multiples oros, es un calvario para
ellos que tienen un diagnostico de x enfermedad y me dicen que esta en tramite. El
acceso al medicamento y pasan los meses, pasan los meses y usted ve cOmo van sus

resultados clinicos desmejorando su condicion de salud.
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Entonces creo que eso es importante, poner esos indicadores o esas variables gruesas
en este procedimiento que permitan medir de que realmente esto ha sido beneficioso o
gue del todo realmente lo que hay que tomar es decisiones mas estructurales ya nivel
del tema de ya, la politica de medicamentos como un todo y ver si hay que dar un giro
en decisiones de otro tipo. Como decia el doctor Pérez cuando la Caja adopté por alla
en los afios 85, mas o menos, el tener una politica de medicamentos bajo lo que se llama
un formulario terapéutico abierto, la evidentemente, la condicion epidemioldgica del pais
era otra y la tecnologia sanitarias en medicamentos era otra.

El Mundo hoy hasta hacen ya con inteligencia artificial y analitica, estudios acelerados
de investigacion y ensayos clinicos, que lo que se busca es que mas rapido las
tecnologias sanitarias estén aprobadas y que dicha. Pero eso le metes presién a todos
los sistemas del mundo desde el punto de vista de acceso y sostenibilidad. Entonces es
donde hay una discusion ahi que bueno, hay criterio, tenemos este es un tema algido
porque tenemos criterios encontrados en si realmente la caja tiene que seguir
manteniendo un formulario terapéutico abierto o por lo contrario, hacer todo un
replanteamiento y actualizacion.

Pero eso es una discusion que después se vera en otro foro, no es este, pero yo si creo
gue este en particular lo que trae el doctor hoy. A mi me parece que una vez que esté
debidamente procedimentado es un paso que realmente tiene un rostro mas que
econdmico. Yo le veo un rostro social, humano y que si hay que poner la edad para poder
ver el impacto. Gracias.

Directora Rocio Ugalde Bravo: Si, gracias, Esteban por la aclaracion.

Directora Ménica Taylor Hernandez: Si, si, aja. Entonces, Rocio, si quieres terminas y
luego le doy la palabra.

Directora Rocio Ugalde Bravo: Entonces, siguiendo, era ya un poquito, se aclara un
poquito las inquietudes, don Esteban, entonces eso es un procedimiento y dentro de la
informacion que venia vera y dice que esto parque iba a pasar por lo de evaluacion de
tecnologias sanitarias en el caso de medicamentos. Y dice que en el especificamente
gue, como estos medicamentos que se iban a seleccionar ahi iban a pasar por este filtro
0 esa priorizacion de que se podra revalorar su uso en el momento que se disponga de
nueva informacion para su analisis, pero mientras esto no suceda, no podra ser
prescritos en la institucion.
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Entonces entiendo que lo que esta buscando es que este modelo sea para este tipo de
medicamentos, cierto, ok, sigo para entonces casualmente abajo viene todo bueno, ahi
si viene detallado, no sé si ustedes tienen bueno los pasos. Y por eso le preguntaba lo
del registro sanitario, no, porque casualmente aqui dice que, si el medicamento no esta
registrado en el Ministerio de Salud, entonces se pasa un informe rapido a la MTC y por
eso le preguntaba, porque bueno, el tema del registro sanitario si es, 0 sea es un seguro
para el paciente y para entonces hay que tomarlo en consideracion.

Entiendo el fondo y sigo para abajo. Y entonces habla de la Comision Negociadora de
medicamentos de alto costo, como oferente Unico, que entiendo que lidera logistica.
Entonces en ese sentido, y bueno habla aqui del tema, seguimos, se busca disminuir los
tiempos para iniciar las terapias, entonces mis inquietudes, es, ¢cOmo estamos
buscando una nueva ruta?, usted planteé varios plazos, entonces, ¢ cuanto tiempo mas
0 menos es lo que usted hoy tiene estandarizado que se esta puso cuatro meses?
¢,Cuatro meses es lo que se tarda hoy mas o menos en recurso, un procedimiento normal
de recurso de amparo, entonces, ¢cuanto mas o menos con este procedimiento vamos
a disminuir?, porque ese dato no esta aqui.

Dr. Ricardo Pérez GoOmez: Si, vamos a ver, el cuanto se va a disminuir para esos
medicamentos que si cumplen el filtro, seria a cero porque si se podrian valorar.

Directora Rocio Ugalde Bravo: ;Estas son las excepciones o los otros?
Dr. Ricardo Pérez Gomez: No le entiendo, perdén.

Directora Rocio Ugalde Bravo: Es que aqui dice excepcion, casos excepcionales que
el pastel comité.

Dr. Ricardo Pérez Gomez: Vamos a ver en el reglamento del Comité dice que o bueno,
mas bien en la normativa, que la morbimortalidad en Costa Rica se atiende o la lista
oficial de medicamentos atiende el 97% de esta morbimortalidad. Esto, por supuesto, ha
bajado en el tiempo solamente el tres por cierto de casos que llegan a la institucion no
se podrian atender con los medicamentos disponibles en la lista oficial, que esos se
consideran casos excepcionales. Y esos casos excepcionales son los que ve el Comité
Central de Farmacoterapia, ok esos son.

Directora Rocio Ugalde Bravo: Ok, entonces en esa bueno, como se esta viendo de

esta forma tan general y de manera conjunta con el tema de la Comision, no sé si
entonces este procedimiento seria entonces que nosotros como Junta o no sé si lo
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tenemos que ver, porque en realidad no sé si nosotros tenemos que llegar a ver eso, 0
sea lo que considero importante es que sea la Comision, si ya lo estan haciendo, este
planteamiento se dé y se apruebe o procedimiento, no entiendo, o0 sea quisiera entender
épor qué hoy esto es para comunicarnos a nosotros 0 NOsotros tenemos que tener un
aval? porque el Reglamento o sea esto es un tema legal.

Directora Ménica Taylor Hernandez: Es que es el aval de la ruta. El procedimiento no
viene a Junta Directiva. Eso ya se hace a través de, bueno le doy la palabra a Esteban,
pero no es algo que nosotros tengamos que avalar el procedimiento y lo que estamos
viendo, la propuesta, la ruta transitoria para esa adquisicion de nuevos medicamentos.
Adelante Esteban.

Dr. Esteban Vega de la O: Si, sefiora, gracias. Si, me parece que es mucho de la hoja
de ruta propuesta para acelerar el acceso oportuno a medicamentos excepcionales. Y
no sé si vendra en algun acuerdo, pero creeria que estaria ahi si, digamos que la Junta
Directiva instruye a la Gerencia Médica, Gerencia de Logistica y Gerencia Financiera
para que bueno, no sé si la financiera, pero de manera conjunta se establezcan las
acciones que correspondan para operativizar esta hoja de ruta y posteriormente se
presenta el informe de avance o el impacto de resultados en los préximos seis meses.

Directora Rocio Ugalde Bravo: Ah, ya que algo asi es, ah, ya, ok, ya, gracias.
Directora Moénica Taylor Hernandez: Francisco me ha pedido y luego Juan Manuel.

Director Francisco Gonzalez Jinesta: Si, gracias, dofia Mdnica. A ver mis comentarios
va por dos lados, uno y viendo esto puramente numeérico, obviamente tiene mucho
sentido lo que ustedes estan solicitando. Por favor, les recuerdo que, en mi vocaciéon
profesional, ademas esta decir que estoy totalmente de acuerdo en que los pacientes
reciban estos tratamientos para mejorar su condicion de vida.

Si tal vez quisiera ver en algun momento y esto para tratar de apoyar en la decision es y
usted lo menciono ahora doctor, y creo que el doctor Vega también y es el tema de
morbimortalidad, porque a ver, es una herramienta médica que determina muchas
directrices hacia donde va las cosas médicas y tal vez me gustaria ver ese tema.

Dos de estos casos en particular especiales que estan requiriendo este gran volumen o

esta gran cantidad de presupuesto que insisto demas esta decir que estoy de acuerdo,
pero si me siento que me falta algo en el tema y es tal vez un poco mas informacion para
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completar el razonamiento de que esta reduccion en el gasto que ustedes estan
proponiendo nos tenga que llevar a algo.

El doctor Vega acaba de mencionar formularios abiertos, uy complejo, complicado, eso
es como abrirle la Caja de Pandora desde mi perspectiva, porque permite que muchos
medicamentos puedan ser solicitados bajo los diferentes tramites y procesos, pero que
siento que ahi hay un tema en particular importante que, en términos financieros, en
términos de economia de escala.

Habria que analizar, no sé cudles fueron las motivaciones para hacer este tipo de
decision de tener un formulario de medicamentos abierto, puedo entender que es una
cuestiéon de beneficios en salud, claro, pero como claro, pero como siempre he dicho, o
sea, la alcancia tiene un limite y ese ha sido siempre mi gran preocupacion en el tema
de que los presupuestos, nuestros ingresos son limitados y estan limitados por las
condiciones que tenemos en este momento.

Y eso es lo que he tratado también de balancear en mis decisiones, de que, tenemos
gue cuidar esos presupuestos porque va a llegar un momento donde no nos va a alcanzar
con la estructura de recaudo que tenemos en este momento, no, o sea que hay algunas
opciones para mejorarla, pero lo que tenemos en este momento es lo que siento que
deberiamos tratar de cuidar para poder extender los plazos lo mas posible. Y buscar
cudles son esas puertas abiertas que podriamos temporal o permanentemente cerrar
para cuidar esos ingresos. Gracias.

Directora Ménica Taylor Hernandez: ;Preferis hacer la pregunta de una vez o que
Ricardo se refiera a eso? Ok, adelante.

Director Juan Manuel Delgado Martén: Para cerrar block y preguntas, gracias, si,
bueno, yo estoy entendiendo Ricardo que por lo que dicen es como buenisimo y de
alguna manera esto es como para ver efectivamente como se logra disuadir de la
judicializacion, o sea por los costos sumados de estar recibiendo tantos recursos de
amparo que no significa que no se sigan presentando y que no significa que no vayan a
haber.

A ver, hablamos hasta de negociaciones uno entiende que va a haber fuerzas que
siempre van a querer negociar, pero validisima la pregunta porque bueno, le agrego algo
mas, 0 sea, yo entenderia que deberia de haber un estudio sobre el posible impacto o el
porcentaje de disminucion, al menos algin acercamiento de los costos que conlleva a
aplicar este tipo de tramite para evitar una judicializacidbn mayor, o sea, aqui vamos a lo
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mismo de la lista de espera, que la gente no entienda que esto significa cero
judicializacién. Y eso uno entiende el fenémeno, pero también comprende el tema de
articular una disuasion.

Le sumo nada mas otra cuestion con eso que decia también Francisco de
morbimortalidad, yo estoy entendiendo que también el disminuir la judicializacion de
salud tiene un impacto potente en la atencién de la morbimortalidad, porque seria como
consecuencia de agilizar la facilitacion de los medicamentos. Y con eso, obviamente,
también el beneficio del paciente, que no tiene que esperar y cruelmente decirlo, o sea,
terriblemente gente con cancer que cuando reciben medicamento ya esta por morirse.

Lo otro que queria preguntar es dentro de esta misma linea y esto da también un poco
en la evolucién de lo que ya les ha planteado tecnologias sanitarias, ¢cuando se dan
circunstancias en donde un medicamento no esta, ni se judicializa y demas, hay alguna
valoracién o analisis que la Comision hace de medicamentos o terapias alternativas que
se le ofrezcan al paciente previo a que esa persona pueda dar el salto a la judicializacion?

Digo, no sé si es un tema que esta normado, pero si ahi qué sé, yo vuelvo al tema de la
insulina, que es lo que puedo conocer, sé que en estos momentos hay personas que
usan un tipo de, pero si no esta disponible entiendo que hay otros que la caja tiene
disponibles cuando son NOLO son muy raros y ademas son muy especificos y esta claro
gue es todavia mas complicado. ¢ Pero existe, la posibilidad de que la Comision propone
junto con el médico al paciente sobre algo alternativo que si esté eventualmente
disponible?, eso es como para conocerlo.

Y finalmente esto ahorita solo estamos hablando de medicamento correcto, o sea,
¢cualquier otro tipo de dispositivo, aparato (...) lo que sea, eso esta incluido o eso todavia
no esté incluido?, y si no esté incluido ¢ podria ser considerable?, porque ahi hay un
equipo que puede ser importante. Gracias.

Directora Ménica Taylor Hernandez: Adelante, por favor, Ricardo.

Dr. Ricardo Pérez Gomez: Espero acordarme de todo, vamos a ver, si no me ayudan,
por favor, don Francisco, le agradezco su pregunta. Ah, aqui viene, es que disculpe,
vamos a ver. El concepto de lista abierta nace, efectivamente a finales de los afios 80,
eso era bueno en su momento y lo estamos cambiando con el reglamento de seleccidn

y gestion lo vamos a cambiar.

Nosotros vamos a migrar de una lista oficial de medicamentos a un formulario terapéutico
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institucional por un decreto que saco6 el Ministerio de Salud en el afio 2023, en donde le
dice a las instituciones publicas y privadas que deben de tener una unidad evaluadora
de tecnologias sanitarias. Y que ese formulario nacional debe ser congruente con el
formulario institucional o de cada institucion. Entonces nosotros ya tenemos la unidad,
nosotros vamos a migrar al formulario terapéutico institucional y con el Reglamento
vamos a pasar a un hito, porque las decisiones de evaluacion de tecnologia sanitaria son
colectivas, no individuales, y eso es el paso a cerrar la lista oficial de medicamentos, en
este caso el formulario.

Es decir, los médicos de la institucion que solo podran prescribir los medicamentos del
formulario terapéutico institucional. Las solicitudes individuales van a ser solicitudes
colectivas que van a pasar a evaluacion de tecnologias sanitarias con la temporalidad
gue ya les habia dicho un mes, tres meses y seis meses. Para hacer todo este cambio
gue se requiere, requiero de traerles aqui que bueno, con el jefe de El Reglamento para
la gestion y seleccién, eso es definitivo, eso es el cambio fundamental. Y si, en ese
Reglamento nosotros consideramos todos los elementos, ya sean dispositivos o
implementos o equipo médico.

Sin embargo, eso lo hemos tenido que dejar a (...) por ustedes saben la situacién de la
Direccion de Evaluacion De Tecnologias. Entonces no sé en qué sentido va a estar y
como va a estar. Entonces prefiero detener eso para primero que ustedes decidan y
luego ver como se continla o qué hay que mover de ese Reglamento, porque
definitivamente esté donde esté ese reglamento es importante para cambiar y tener eso
entonces. Don Francisco, usted tiene toda larazony le queria comentar que en eso tengo
el 80%, pero necesito la decision también de la de la Junta.

Con respecto a las preguntas de Juan Manuel, que fueron 3, creo que algunas ya con
este comentario las dije. Creo que la ultima que me queda es decirle que el Comité en
cuando nos solicitan un medicamento, por ejemplo, el verde de indocianina. El verde de
indocianina es un método diagndéstico que ocupa una lampara fluoroscopica especial,
para eso nosotros nos tuvimos que preguntarles a los tres hospitales si tenian esa
lampara fluoroscoépica, los tres hospitales contaban con eso, pero no solo eso, como es
un medicamento nuevo con lampara fluoroscopica que nunca se ha utilizado en la
institucion, quién tiene el entrenamiento. Y vinieron a entrenar a los médicos cirujanos
en este sentido.

Y ahora también otras especialidades y nos han pedido nosotros ya incluimos el verde

de indocianina, entonces si incluimos. Y si, pensamos en dispositivos tal cual para
pacientes diabéticos también que eso es algo que me ha quedado con el doctor Esteban
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Vega de los dispositivos, que lo hicimos en un acuerdo, pero no lo he conversado, los
dispositivos para la medicidon de glucosa, que eso es lo mejor, para un uso racional del
medicamento y para el beneficio del paciente. No sé si me quedd6 algo mas por abhi.

Director Juan Manuel Delgado Martén Perdon, ¢si habia como un sustituto eventual?

Dr. Ricardo Pérez Gémez: Tal, cuando, perdon, si, claro, por supuesto. Vamos a ver,
hay dos caminos la Gerencia Logistica siempre nos dice a nosotros si hay un
medicamento con criticidad o abastecimiento, y antes de que llegue ala Comision o antes
lo que sea, el mecanismo, nosotros lo vemos, le preguntamos al a los médicos
prescriptores si hay alguna alternativa terapéutica y lo hacemos desde ahi antes de que
comiencen a llegar las solicitudes al Comité.

Y la otra via es que llega al Comité y nosotros valoramos ese caso y le decimos. Bueno,
antes de utilizar esto, antes de utilizar medicamentos NOLOM, debe utilizar las terapias
LOM son estas estas que aun todavia no han sido agotadas. Para cada diagnostico,
entonces si lo hacemos y también abiertamente se los digo hay un momento en que ya
no hay nada mas para el paciente, llega un momento en que ya las terapias se acaban.
Entonces en eso estamos también, no, no sé si si.

Directora Ménica Taylor Hernandez: Gracias. Rocio, por favor.

Directora Rocio Ugalde Bravo: Gracias. Bueno, vuelvo a al tema de la ruta, doctor,
entonces una preguntita, ¢el proceso, entiendo entonces es para bueno para acelerar?
Todavia no tenemos claro esa parte, la seleccion de medicamentos, usted hablé que
desde los medicamentos que tengan recursos de amparo Unicamente desde él, es asi
es una pregunta que tengo, 0 sea ¢coOmo es que seleccionan ustedes este Grupo de
medicamentos a los cuales ustedes van a...

Directora Ménica Taylor Hernandez: Proponen la ruta transitoria.

Directora Rocio Ugalde Bravo: Exacto. ¢ COmo es la seleccion de estos medicamentos,
¢ qué caracteristicas tiene?, eso es una pregunta que tengo y luego con esta ruta hoy no
es nada mas un tema de nuevo proceso, en donde entonces estamos viendo que en
todos estos entes hoy estan interactuando nada mas como para ver cual es la serie de
la, 0 sea, ¢qué es lo que hoy no estamos haciendo para entender por qué esta nueva
ruta nos va a ayudar a mejorar, a disminuir la cantidad de recursos de amparo que
estamos teniendo, porque no lo tengo tan claro, entonces primero es la parte de la
seleccion y luego puntualmente ¢ esta ruta, que es lo que nos va ayudar?
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Vamos a ver en la parte de la seleccion de medicamentos no es que nosotros
seleccionamos a son solicitudes de casos excepcionales que llegan al Comité. El Comité
ve ese medicamento para y lo manda a priorizar si esa priorizacién es favorable, ese
medicamento pasa para hacer un informe, mientras pasa hacer ese informe y todo eso,
eso vamos a ver nosotros no lo seleccionamos, dependen de las solicitudes que nos
lleguen y nos hagan los médicos prescriptores que nosotros los sometemos a
priorizacion y si todo sale bien, pues esa es la ruta que nosotros seguimos la parte
transitoria. Eso ha sido de toda la vida del Comité.

Entonces nosotros recibimos 100 solicitudes, vemos en el Comité 100 solicitudes y por
ejemplo hay 50 solicitudes de algun tipo de medicamento que pasamos a priorizar.
Entonces toda esa priorizacion, si pasa la priorizacién, se manda hacer eso, si no pasa
la priorizacién, nosotros le contestamos desde el Comité Central de Farmacoterapia,
desde el punto de vista de evidencia cientifica, que si o qué.

No, entonces no sé, hay, tal vez es por el informe. Porque como usted decia que hay
medicamentos que van a pasary hay esa priorizacion y hay otros que no, y esos son los
gue incluso van a poder negociar, entonces por eso me queda son dos cosas, entonces
yo creo que si me quedaria como un poquito mas. Bueno, le agradeceria que tal vez
traiga mas ese marco de ¢ cudl seria, o sea, como definir cual es el tipo de medicamento
gue estaria incluido en esta ruta?

Porque, por ejemplo, para poder reducir esos plazos, porque, por ejemplo, el doctor
Esteban estaba diciendo que bueno, cuando llega en un monton, porque llega a compras,
entonces llega, entiendo que llega a la Comision Negociadora de medicamentos,
entonces ahi se ven por volumen le quedan cinco, diez, quince, pero bueno, ahi hay una
cantidad, me explico, entonces no sé si es la cantidad entonces y eso es lo que van a
hacer es negociarlo, pero yo creo que eso ya no sé si eso ya lo hacen entonces, ahora
si viene la segunda pregunta, entonces esta ruta que usted nos esta proponiendo el dia
de hoy, exponiendo ¢donde esta la diferencia, qué es lo que hoy nos esta trayendo
diferente para que hoy esa cantidad de recursos, de (...) que tengamos se reduce? ;Es
un tema de la negociacion o es un tema de proceso?

Dr. Ricardo Pérez GOmez: Es un tema totalmente de proceso que estamos cambiando.
La solicitud llega, nosotros vemos la evidencia cientifica, cumple con la evidencia
cientifica, pero mandamos a hacer con lo actual de hoy. Tendriamos que mandarlo a
farmacoeconomia para que hagan el informe y tendriamos que decirle que no a la
solicitud porque no esta completo los informes aun y se lo pongo asi. Llega el informe y
el medicamento es caro, nosotros tenemos que decirle que no porgue tenemos que
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conseguir el recurso econémico. ¢, Entonces qué es la diferencia con eso? Que la solicitud
llega o ese medicamento equis llega, se manda a priorizacion, se ve que si tieney cumple
con todo y mientras se manda hacer todos los informes de evidencia econémicos, y con
todo esto hay una ruta transitoria para el Comité y le decimos si, porque cumple con esto,
entonces el Comité mientras todo esto esta listo nosotros vamos a comenzar a decir que
si en el Comité Central, sin atrasarle el tratamiento al paciente. Eso especificamente lo
diferente.

Directora Rocio Ugalde Bravo: Es eso, claro, gracias.

Dr. Ricardo Pérez GOmez: Presidenta. Si, bueno, viendo eso yo le les venia a decir a
ustedes que esto era de conocimiento para la Junta Directiva, porque el aval ya me lo
dio mi jefe, para hacer esta ruta por el Comité central ok entonces, pero también nosotros
tenemos un segundo acuerdo que les queriamos pedir y que quiero que si ustedes estan
de acuerdo se puedan nutrir con lo que dijo el doctor Esteban Vega.

No, no traerlo asi, instruir a la Gerencia Médica y mas bien como va a ser un proceso
intergerencial entonces es instruir a la Gerencia Médica. Ah, perddn, ya, ahi esta,
excelente, en conjunto con la Gerencia de Logistica.

Directora Ménica Taylor Hernandez: La ruta porque ya la ruta, la ruta no requiere estar
aprobada por nosotros, es dar por conocido, dar por conocido.

Dr. Ricardo Pérez Gomez: Si, sefior, la ruta, porque no hay que dar un aval. Si, sefior,
asi es no, perdon, perdon, compaferos, es que no sabia que lo habian ajustado, pero
asi esta ahi, perdonen.

Directora Moénica Taylor Hernandez: No la ruta.

Dr. Ricardo Pérez GOmez: No, no exactamente. En si, exactamente era que ustedes
conocieran si en si, esto mas que todo era para para alivianar, sefiora Presidenta, los
pesos que hay y que conocemos hoy todos. Tampoco hay que esconder la critica que
nosotros tenemos a nivel institucional por esto y que yo creo que es la mejor ruta que
nosotros como gerencia fuera y como direccion Comité le podemos presentar en este
momento que esto es como una pequefia punta del iceberg, pero que creo que va a ser
una muy gran diferencia a los pacientes y a nosotros.

Yo me comprometo en terminar ese Reglamento para en cualquier forma y presentarlo

lo antes posible, porque creo que don Francisco tiene toda la razon. Vuelvo a decirlo,
hay que sembrar la ruta y las decisiones tienen que ser colectivas
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Directora Ménica Taylor Hernandez: Mientras sea abierto, van a seguir

Dr. Ricardo Pérez Gdmez: Totalmente, es infinito, es infinito la (...). Entonces no sé si
gusta que le lea.

Directora Ménica Taylor Hernandez: Si, por favor adelante

Dr. Ricardo Pérez Gomez: Realizada la presentacion por parte de la Gerencia Médica
y de acuerdo con los criterios técnicos emitidos mediante el oficio, GM-DFOE-0265 de
fecha del 27 de mayo del 2024, perdon 2025 de la Direccién de Farmaco, epidemiologia
y oficio de DFE-AFEC-0612 del perdon 0612 de2025, de fecha al 26 de mayo del 2025
y el oficio GM-DFE-0258-2025 del 26 de mayo del 2025 y el oficio GM-8259 suscrito por
la Gerencia Médica y la recomendacion de la Gerencia Médica realizada mediante el
oficio GM-8267-2023 la Junta Directiva acuerda:

Dar por conocida la ruta transitoria para resolver casos excepcionales por parte del
Comité Central de Farmacoterapia y para la incorporacion de nuevos medicamentos en
la caja mediante el oficio GM-8259-2025.

Y acuerdo segundo es instruir a la Gerencia Médica para que, en conjunto con la
Gerencia de Logistica y la Gerencia Financiera, trabajen en los procedimientos
requeridos para la implementacion a la brevedad de la hoja de ruta planteada y que se
presenten en un plazo de seis meses, 4 de diciembre del 2025, un informe y con un
informe de resultados. A mi me gustaria, no sé si a ustedes les parece con todos los
elementos que ustedes han hablado aqui, ¢,0 no es necesario?, ok, listo.

Directora Ménica Taylor Hernandez: Ah no, ya a ustedes se los llevaron de tarea, ya
los apuntaron, espero si no piden la grabacion, Francisco.

Director Francisco Gonzalez Jinesta: Yo no sé si es pertinente en este momento incluir
en el segundo 0 como un tercer acuerdo la iniciativa de empujar ese nuevo reglamento,
porque siento que es la base de todo eso. Pues si, por eso digo, no sé si incluirlo para
para hacer ya la iniciativa de que empiecen a trabajar formalmente en eso para que lo
veamos lo antes posible. Si, si, ojala al 100% mafiana.

Directora Moénica Taylor Hernandez: Pero, diay, Francisco.

Director Francisco Gonzalez Jinesta: Es que es que ya haya una formalidad y...
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Directora Ménica Taylor Hernandez: Ya lo van a agregar.

Dr. Ricardo Pérez Gomez: Si, no, no, yo totalmente de acuerdo. Lo Unico que si les digo
es yo me comprometo a trabajar ese 20%, nada mas que ustedes si me digan la ruta
gue vamos a seguir con evaluaciones porque depende de lo que sea evaluacion. Yo le
tengo que hacer las modificaciones gigantes a eso. Bueno, pero si ustedes me dan fecha,
octubre y noviembre con mucho gusto yo se lo presento. Si, si, si no importa, no, yo no
he dicho.

Directora Ménica Taylor Hernandez: Santisima, cuidado. No, no, pero hacerlo bien, no
espérese, no se acelere, ¢qué mes estamos?, dijo. Primero de octubre, no el 30. Primero
de octubre, exacto. Si, ya va es que lo estan, ya empiezo. Es que estan arreglandolo el
tercero, estan arreglando el, si, tiene razon.

Seretiratemporalmente de la sesién la directora Vianey Hernandez Li.
Si, no, eso es muy alla. Seria no jueves. No jueves dos, el dos de octubre, dos de octubre,
diria yo, para que tengan tiempo en todo lo que hay, porque es que eso no es de soplar
y hacer botellas. Quiero ver ese 80.

Se reincorpora a la sesion la directora Vianey Hernandez Li.

Requiere reingenieria. Listo, sefiores, ¢y los anteriores?, nada mas listo, sefiores
directivos, en todos votamos la propuesta de los tres acuerdos, por favor.

Ing. Carolina Arguedas Vargas: 8 votos a favor.

Directora Moénica Taylor Hernandez: Y votamos firmeza.

Ing. Carolina Arguedas Vargas: 8 votos en firme.

Directora Ménica Taylor Hernandez: Gracias. Hacemos el receso de almuerzo y

estamos de vuelta a las 2 la tarde, por favor.

Por tanto, realizada la presentacion por parte de la Gerencia Médica y de acuerdo con
los criterios técnicos emitidos mediante 1) oficio GM-DFE-0265-2025 de fecha 27 de
mayo de 2024 de la Direccion de Farmacoepidemiologia, 2) oficio DFE-AFEC 0612-2025
de fecha 26 de mayo 2025 3) oficio GM-DFE-0258-2025 de 26 de mayo de 2025 4) oficio
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GM-8259-2025 suscrito por la Gerencia Médica y la recomendacion de la Gerencia
Médica realizada mediante oficio GM-8267-2023, la Junta Directiva de -forma unanime-
ACUERDA:

ACUERDO PRIMERO: Dar por conocida la ruta transitoria para resolver casos
excepcionales por parte del Comité Central de Farmacoterapia y para la incorporacion
de nuevos medicamentos en la CCSS mediante oficio GM-8259-2025.

ACUERDO SEGUNDO: Instruir a la Gerencia Médica para que en conjunto con la
Gerencia Logistica y la Gerencia Financiera trabajen en los procedimientos requeridos
para la implementacién a la brevedad de la hoja de ruta planteada y que se presenten
en un plazo de 6 meses (04 de diciembre del 2025) un informe de resultados.

ACUERDO TERCERO: Instruir a la Gerencia Médica a presentar la propuesta de

Reglamento para la Seleccion y Gestiéon de Medicamentos en la CCSS, a mas tardar el
jueves 02 de octubre del 2025.

Votacion:
Oficio GM-8267-2025

Miembros de Junta Directiva Sector Voto ‘ Firmeza
Monica Taylor Hernandez Estado A favor En Firme
Francisco Gonzalez Jinesta Estado A favor En Firme
Edgar Villalobos Brenes Estado A favor En Firme
Juan Manuel Delgado Martén Patronos A favor En Firme
Juri Navarro Polo Patronos A favor En Firme
Rocio Ugalde Bravo Patronos A favor En Firme

Martha Elena Rodriguez .
. g Trabajadores | Ausente Ausente

Gonzélez

Vianey Hernandez Li Trabajadores A favor En Firme
Martin Belman Robles Robles | Trabajadores A favor En Firme
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Resultado: A favor En Firme

Seretiran del salon la Dra. Yerly Alvarado Padilla, Asesora Médica Gerencia
General; el Dr. Ricardo Pérez Gomez, Director Direccion de
Farmacoepidemiologia; el Dr. Hugo Marin Piva, Jefe Direccion de
Farmacoepidemiologiay la Licda. Lissette Vega Valverde, Gerencia
Administrativa.

Receso de almuerzo 12:50md a 2:06pm

ARTICULO 7°

Se conoce oficio N.° GIT-0340-2025, de fecha 14 de marzo de 2025, suscrito por el Ing.
Jorge Granados Soto, Gerente de la Gerencia de Infraestructuray Tecnologias mediante
el cual presenta la atencion de lo instruido por parte de la Junta Directiva en el articulo
33° de la sesion N.° 9371, en relacion con informe de situacion antiguas instalaciones
del hospital William Allen Taylor, Turrialba y sobre el procedimiento institucional para el
abordaje de edificaciones en desuso.

Exposicion a cargo del: Ing. Jorge Granados Soto

Se consigna en esta ACTA la presentacion, oficio correspondiente a la exposicion del
articulo 7°:

GIT-0340-2025-Oficio:
https://www.ccss.sa.cr/arc/actas/2025/files/9526-9af62.pdf

Presentacion:
https://www.ccss.sa.cr/arc/actas/2025/files/9526-68c27.pdf

Anexos:
https://www.ccss.sa.cr/arc/actas/2025/files/9526-9507c.zip

Esta terminantemente prohibido y sera sancionado con la ley, reproducir, manejar, usar,
explotar, la informacion contenida en las actas o en sus grabaciones.
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Se consigna en esta ACTA la transcripcion de lo correspondiente a la exposicion y
deliberaciones suscitadas, articulo 7°:

Directora Moénica Taylor Hernandez: Buenas tardes. Continuamos con la sesion de la
Junta directiva y a continuacion recibimos al gerente de infraestructura, don Jorge
Granados, para que nos presente el informe sobre el uso de las edificaciones de las
antiguas instalaciones del Hospital de Turrialba William Allen Taylor esto tiene que ver
con el oficio GIT-0340-2025. Adelante Jorge por favor.

Ing. Jorge Granados Soto: Muchas gracias. Buenas tardes. Tal vez si me ayudan a
presentar.

Directora Mdnica Taylor Hernandez: La presentacién, muchachos, por fa.

Ing. Jorge Granados Soto: La siguiente, por favor. Bueno, esto es parte de la atencion
de un acuerdo que tomo esta Junta Directiva mediante el articulo 33 de la seccion 9370
gue indicaba lo siguiente, se instruia la Gerencia de Infraestructura y Tecnologias que
presentard una propuesta de politica integral para reasignacion y reutilizacion de
infraestructura y equipamiento en caso de desocupacion de edificaciones institucionales
y adicionalmente se informara sobre la situacion del antiguo Hospital William Allen de
Turrialba, si vemos bien el acuerdo, nosotros lo que consideramos es que contenia 2
instrucciones, uno era presentar una politica y el otro era informar sobre el tema del
Hospital de Turrialba.

En cuanto a la presentacién de la politica siguiente, siguiente en cuanto a la al tema de
la politica, pues nosotros analizando la normativa institucional y lo que se establece en
materia de documentacion y politicas y reglamentos, se hizo la consulta a la Direccion
de Planificacion como instancia rectora en este tema de politicas institucionales y
gobernanza en la gestion de proyectos, la Direccion de Planificacién concluyé que lo que
era necesario desarrollar no era una politica, sino un manual y que el manual, de acuerdo
con la regulacion vigente, debia ser aprobado por la Presidencia Ejecutiva.

Entonces se desarrollo el manual y la Presidencia Ejecutiva aprob6 el mismo el 30 de
septiembre del 2024 mediante el oficio PE-4316-2024 en el manual se definieron los
procedimientos que se deben seguir para el abordaje precisamente de este tipo de
edificaciones, cuando se desocupan porque haya un proyecto que se construyé y
entonces ellos se tienen que trasladar a otras instalaciones, la siguiente.
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Basicamente bueno, aqui voy a pasarlo muy rapidamente, habla sobre los pasos que se
tienen que tomar en cuenta para poder definir esa esa situacién, que hay que hacer un
diagnéstico de la infraestructura y de la red de servicios, una definicién del problemay
objetivo, la identificacion y evaluacion de alternativas de solucion. ¢ Cual es el plan de
accion? La ejecucion, seguimiento y control del plan de accion y si hay algun proyecto
de inversion derivado del mismo, todo eso lo establece el manual como los pasos que
hay que desarrollar aqui es importante tal vez recordar que en la gran mayoria de los
casos, cuando se desarrolla una edificacion nueva, es precisamente porque la edificacion
actual no tiene las condiciones necesarias para poder seguir brindando los servicios de
salud y en muchos casos, ademas, también hay temas de seguridad humana donde el
seguir brindando los servicios de salud de estas instalaciones, pues no es correcto.

Entonces tampoco es que las edificaciones se pueden volver a reutilizar de manera
inmediata, mucha gente lo que dice ah que dicha se pasa al hospital y entonces
empezamos a pasar algunos otros servicios, pero las edificaciones que estamos
trasladando precisamente tienen una serie de problemas y nosotros como institucion,
pues tenemos un deber de darle seguridad no soélo a los trabajadores, sino también
obviamente a los asegurados que van a recibir los servicios a estos lugares.

Entonces, desde este punto de vista para poderlo utilizar las edificaciones en la gran
mayoria de los casos se requieren inversiones adicionales para readecuar la
infraestructura para que cumpla con la normativa. Entonces, bueno, todo esto se plantea
en ese en ese manual y basicamente lo que aqui tenemos es que esa parte del acuerdo
gue instruyo la Junta Directiva, pues ya esta cumplido con la publicacion del manual y la
aprobacién del mismo por parte de Presidencia Ejecutiva y es lo que se esta utilizando
en este momento para hacer estos analisis, siguiente.

Ahora, en cuanto al tema especifico de la situacion del Hospital William Allen Taylor,
precisamente es un ejemplo de lo que les estaba mencionando una gran parte de la
necesidad de desarrollar un hospital nuevo también era que la infraestructura del
hospital, pues no tenia condiciones de seguridad suficientes inclusive no sé si ustedes
en alguin momento dieron noticias, pero hubo una parte del terreno que tuvo
deslizamientos y hubo que cerrar ciertos edificios y hubo unos edificios que resultaron
afectados.

Hace ya varios afos tuvimos que hacer un trabajo de muros de retencion porque por la
ubicacion del terreno, que esta como encima de una montafia, por decirlo asi, y uno va
entrando hacia Turrialba, mas bien bajando habia unos terrenos abajo que eran privados,
gue los propietarios empezaron a excavar, en casi que a llegar a linea de propiedad con
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nosotros, y entonces eso empez6 a generar inestabilidad en los taludes del hospital,
entonces eso fue uno de los motivos por los cuales en su momento se dijo, bueno, hay
gue trasladar el hospital del lugar. Por supuesto que también habia necesidad de brindar
mas servicios, ya la infraestructura no daba, entonces también eso, eso teniamos.

Entonces nosotros hicimos una visita con un equipo técnico de la Direccion de
Administracién de Proyectos Especiales y se hizo un analisis de la vulnerabilidad y las
necesidades de readecuacion o no readecuacion de los diferentes edificios del hospital,
porque no es un solo edificio que existe, es un conjunto de edificios, entonces ahi pueden
ver un ejemplo de algunos de los edificios que fueron analizados y las recomendaciones
gue se dieron. En su gran mayoria se recomendd que no era factible la utilizacién
inmediata de los edificios hasta que no se hiciera un proyecto de readecuacion y
solamente en 3 casos lo que era la clinica de lactancia y bodegas en el mantenimiento y
proveeduria y ginecologia y morgue no era necesario hacer estos proyectos de
readecuacion y eventualmente se les podria dar un uso para alguna otra necesidad.

También es importante decir que ese uso que uno plantea aqui es un uso genérico,
también depende de qué es lo que se quiere trasladar a ese lugar, pero si la Gerencia
Médica, en este caso por ser un hospital, lo que quiere y esto es un ejemplo, lo que
quiere trasladar es un servicio de emergencias por decir algo, pues muy probablemente
ese edificio no tiene las condiciones para dar un servicio de emergencias. Entonces
habria que desarrollar también eventualmente un proyecto para adecuarlo a los servicios
gue se van a tener, pero especificamente en el analisis que se hizo se valoraron
basicamente requerimientos de si era necesario hacer reforzamientos estructurales, o
no, como esta el tema de la seguridad global, por decirlo de alguna manera, de sus
edificios, siguiente.

Y, pues esto se le comunicé a la Gerencia Médica y para el momento en que se
desarroll6 este informe que fue ya hace algun tiempo que se habia planteado la Gerencia
Médica estaba analizando qué requerimientos iban a tener para trasladar al Hospital
William Allen viejo. Ya a hoy, lo que les puedo indicar no esta en la presentacion porque
como les digo, este es un tema que se envi6 a la Junta Directiva ya hace algun tiempo,
pero hoy ya hay oficios y criterios de la Direccion de Redes y de la Direccion Regional y
por lo tanto, la Gerencia Médica también sobre que no van a utilizar ese edificio, en las
condiciones en que estan o los edificios en las condiciones en que estan y mas bien
recomiendan que se valore la demolicién y eventual uso para construir alguna otra
necesidad que pueda surgir en su momento. Y

05 de junio de 2025 m



A

" CAJA COSTARRICENSE DE SEGURO SOCIAL

s

Acta de Junta Directiva — Sesion N.° 9526

Entonces con base en eso, pues esta analizando esos esa informacién para valorar e
incluir ese proyecto, dentro del proceso de gestiébn de proyectos que se tienen la
demolicion. La siguiente. Y, basicamente esa seria la presentacion muy rapido, dofia
Monica ¢ Le parece si leo la propuesta de acuerdo o si tiene alguna pregunta?

Directora Moénica Taylor Hernandez: No, ¢Algunos de los directivos con alguna
consulta o gerente? Sino si procedemos con la lectura de la propuesta, por favor.

Ing. Jorge Granados Soto: Gracias. Propuesta de acuerdo considerando el manual.
Directora Ménica Taylor Hernandez: jAy! Perddn, Jorge, perdon. Rocio, por favor.

Directora Rocio Ugalde Bravo: jAy!, si, es que vieras que, en ese en la primera parte,
bueno tenia unas consultitas como tal vez aclarar.

Ing. Jorge Granados Soto: Si, claro. ¢Quieres que nos devolvamos en alguna filmina?
(...) en la de los manuales.

Directora Rocio Ugalde Bravo: Exacto (...) Un informe y entonces ustedes dijeron que
ahorita es una normativa.

Ing. Jorge Granados Soto: Ah, esa parte.

Directora Rocio Ugalde Bravo: Esa parte es la que no me queda como tan claro para
ver por qué llegaron a esa conclusion y cuales serian los alcances como para entender
un poquito, qué implicaciones.

Ing. Jorge Granados Soto: Tal vez en eso le pediria a Susan, tal vez como directora de
Planificaciéon que nos pueda explicar un poco del porqué lo que corresponde en este
caso es un manual y no una politica. ¢Era esa la consulta? Si adelante.

Directora Monica Taylor Hernandez: O si, mas bien la consulta es, cual es la razén de
ser que se realizara una normativa para el desuso de los de los edificios que uno que va
dejando la Caja.

Ing. Jorge Granados Soto: Ah bueno, ok, entiendo.

Directora Moénica Taylor Hernandez: El micréfono perdon Rocio.
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Directora Rocio Ugalde Bravo: (...) Entonces lo que quiero es porque esto es ser un
informe y ahora estamos recibiendo esta recomendacién de ustedes, entonces para
entender y por qué no, o sea, ¢Por qué lo hicieron, asi que buscan?

Ing. Jorge Granados Soto: Si. No tal vez si se devuelven 2 mas porfa la primera. Eso
es el acuerdo de la Junta Directiva que estamos atendiendo entonces la Junta Directiva
instruye a que se presente una propuesta de politica integral para reasignacion y
reutilizacion de infraestructura. Esto la Junta lo pide porque no existia en ese momento
una, algo que una norma institucional o algo que definiera qué hacer con la
infraestructura que se dejaba de utilizaros entonces casos, como por ejemplo el Hospital
de la Alajuela, el Hospital de Heredia, Puntarenas, ya es posterior a eso, pero
efectivamente y como teniamos el Hospital de Turrialba de Puntarenas en proceso de
finalizacion, entonces mucha gente decia, bueno, cuando terminen Puntarenas vamos a
hacer en Puntarenas viejo, el servicio de emergencias del Area de Salud de Barranca o
de Chacarita 0 no, entonces venia otra gente, decia, no ahi vamos a meter temas de
financieros o venia Jaime decia que €l queria meter algo de pensiones, es un ejemplo,
no es que eso sucedio asi.

Entonces y, por otro lado, estdbamos eventualmente nosotros diciendo, bueno, hay que
analizar la infraestructura, a ver si realmente eso es factible o no, porque no vamos a
meter a las personas a un lugar que pueda generar alguna inseguridad donde la Caja
sea responsable, eventualmente si pasa algo. Entonces, es la Junta, por eso hace este
acuerdo, toma ese acuerdo e instruye a que se desarrolle ese instrumento pero ademas,
aparte de eso, como estabamos en el proceso de Turrialba.

Entonces dice y ademas hagan un informe sobre el especificamente el edificio de o los
edificios del Hospital de Turrialba viejo, este para ver qué se va a hacer en ese edificio,
entonces por eso es que yo dividi la presentacion como decir en dos aristas, una era la
politica que cuando empezamos a analizar y desmenuzar el tema con la Direccién de
Planificacién, vimos que lo que correspondia era no una politica, sino dejarlo a nivel de
manual y que ese manual correspondia a la aprobacién a la Presidencia Ejecutiva y asi
se hizo y se obtuvo la aprobacion de la Presidencia Ejecutiva en el afio pasado. Y, Por
otro lado, hicimos el informe sobre la infraestructura del Hospital William Allen Taylor
viejo, que es lo que les mencioné ahora que los edificios, basicamente en su gran
mayoria, tenian que ser adecuados y reforzados para poder ser utilizados. Nosotros
hicimos eso, hicimos la presentacion a la enviamos la presentacién y la y la
documentacion a la Junta Directiva posterior a qué lo mandamos, es lo que yo les
mencioné, que es la Gerencia Médica ya fue, e indicé que no van a utilizar esa
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infraestructura y que mas bien ellos recomiendan la demolicién de la misma. No sé si
con eso le aclare.

Directora Monica Taylor Hernandez: O su tal vez, la parte de esa técnica de porque no
politica y manual, tal vez Susan.

Ing. Susan Peraza Solano: Vamos a ver, es que cuando se tomo el acuerdo y que fuera
una politica, las politicas son como mas orientaciones generales de un mandato que
quiere a la Junta sobre un tema, cOmo nos vamos a comportar como institucion respecto
a un tema. Entonces, cuando hicimos el analisis, lo la brecha que existia era como un
tipo procedimiento donde nosotros la Gerencia Médica, la Gerencia de Infraestructura,
nosotros y todos los involucrados supiéramos que hacer cuando una instalacién queda
en desuso, entonces ademas hay un una escala documental establecida a nivel
institucional donde se dice que hay politicas que hay manuales, que hay protocolos, que
hay instructivos y ahi viene todo el desglose, quién los aprueba y cual es el contenido
gue cada lleva, que lleva cada uno de esos y cuando se hace ese analisis vimos que no
correspondia una politica, sino mas bien a un manual donde se especifica el flujo, el
proceso, los responsables y las aprobaciones de este tipo de cosas.

Entonces se hizo este manual y también complementariamente en una guia, bueno
manual otro manual que aprobamos esta semana en el Consejo de Presidencia, que es
para gestionar los estudios de preinversion de los proyectos también se dice que desde
la etapa de preinversion se tiene que analizar qué va a pasar con las instalaciones que
guedan en desuso, 0 sea, no sOlo que se va a hacer una inversion en una obra nueva,
sino ademas que inversion se requiere para utilizar una obra que va a quedar, si es una
remodelacion o para también entender cual es el costo que va a generar esa
remodelacion o el uso de esas instalaciones.

Entonces va en 2 vias, y especificamente después de que la Gerencia Médica y Gerencia
de Infraestructura hacen este analisis segun esta guia, ellos lo que hacen es determinar
gue, segun la parte técnica de es mejor no demoler, y a segin se supone que la guia lo
gue dice es que deberia ser un analisis de red de la red de servicios que estan ahi
identificar cual es la necesidad mas urgente, para poner ahi un servicio. Entonces ellos
lo hacen y al final logra identificar que entonces va a una demolicion y que ademas lo
que le surge ahorita mas es mover el Area de salud de Turrialba esta ahi, entonces ellos
siguieron los pasos y la idea es que en adelante para todas las que vengan ya utilicen
ese ese estandar, para decidir porque antes, como decia Jorge era un poco ambiguo
guien tomaba la decisién y quién subia mas rapido la mano para decir yo la quiero, pero
no necesariamente esa es la necesidad mas urgente, sino otra.
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Bueno, entonces eso lo que hace es este manual que al final lo que define es como un
tipo de procedimiento.

Directora Rocio Ugalde Bravo: Bueno, no sé si tenemos ahi lo de la propuesta de
acuerdo porque no viene, pero es que sinceramente compaferos vean esto tiene 38
oficios, yo bueno y ya entendi por qué hay mucha historia y hablado con este proyecto.
Ademas, la parte de la parte legal, yo no sé si es posible, como que me den un espacio
para poderlo, tal vez votar o verlo para la siguiente semana, porque la verdad es que
tiene mucha cosa y la verdad que no me dio tiempo. O sea, estoy tratando de entender
y si tiene varios elementos, entonces entre que la politica y ahora usted va a tema de
qué (...) va a reubicar entonces quisiera pedir respetuosamente si me pueden dar ese
espacio.

Directora Ménica Taylor Hernandez: Yo también queria decir unas cositas, pero
entonces tal vez aunaba a lo que Rocio estd mencionando y dofia Vianey le doy la
palabra y después yo son unas dudas que me surgen de lo que se esta recomendando
para que haga uso de esas instalaciones que quisiera que me amplien. Me explico un
poquito méas. Dofa Vianey, por favor.

Directora Vianey Hernandez Li: Si, muchas gracias, entendi mal Jorge o0 se va a
demoler el edificio.

Ing. Jorge Granados Soto: Bueno, eso es lo que eso es lo que planted.
Directora Ménica Taylor Hernandez: El micréfono.

Directora Vianey Hernandez Li: Es que segun tengo entendido bueno, yo no conozco
bien el asunto, pero segun lo que he escuchado ese lugar tuvo inclusive una
remodelacion no hace mucho tiempo y lo que decia la gente era que se habia hecho esa
remodela y que las Cajas podrian ahorrarse alquileres que estan de otros edificios que
estan usando y ponerlos en ese lugar y que por qué se va a desperdiciar eso. Eso es o
gue yo he escuchado, entonces quisiera que me aclararan eso.

Ing. Jorge Granados Soto: Si, tal vez si usted me pone, me lleve la presentacion con
la filmina, donde esté la tabla de los edificios. Ok tal vez para aclarar lo que plantea dofia
Vianey. El informe el acuerdo de Junta Directiva primero lo que instruia era informar
sobre el estado de las edificaciones del Hospital William Allen Turrialba viejo, nosotros
fuimos e hicimos ese andlisis, entonces nosotros emitimos un dictamen a donde
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deciamos de los edificios, cuales eran factible utilizar y cuéles no, sin que se les hiciera
un trabajo de inversién, entonces, por ejemplo, si ustedes ven aqui el edificio, tal vez la
tablita no ayuda mucho y les pido disculpas, pero el edificio dice uno Ay uno E que es
emergencia y hospitalizacion tanto el area este como el area oeste, entonces se
detectaron riesgos alto riesgo sismico estructural y la recomendacién de uso es no hasta
tanto no simplemente el reforzamiento estructural necesario de acuerdo con los
resultados de un estudio de vulnerabilidad sismica este se considera importante y
costosos, 0 sea, el proceso de reforzamiento.

Hay otros edificios a donde, por ejemplo, la clinica de lactancia de bodegas en la
recomendacion de uso dice, si, de acuerdo con lo indicado en el anexo uno al oficio GIT-
DAPE1236, o sea, ahi no se valoré que era necesario hacer un reforzamiento estructural
y que se podia utilizar. Entonces nosotros con esta informacién se la dimos a la Gerencia
Médica para que ellos validaran y definieran cudles de esos edificios ellos pretendian
utilizar eventualmente y qué servicios se querian dar ahi entonces, la Gerencia Médica
hizo la visita por eso digo a través de la Direccion de Redes y la Direccion Regional y
después de hacer el analisis, pues valoraron que no iban a poder trasladar los servicios,
no iban a poder hacer lo que ellos o lo que alguna gente eventualmente decia que era
pasarse a como estuvieran aunque algunos edificios se dijera que se habian hecho
algunas remodelaciones el tema de riesgo sismo estructura y no estructural va mas, es
mas profundo, que solo el tema de hacer unas paredes y pintar o cambiar un techo.

Entonces, aun cuando se habian hecho algunos trabajos para mejorar los edificios para
gue el hospital darle chance al hospital nuevo que se construyera y después ellos se
pudieran trasladar que esas mejoras no implicaban que ya el edificio era seguro para
ubicar, sobre todo pacientes, entonces la informacion que la Gerencia Medica se estaba
planteando, era que iban a hacer servicios mas enfocados a pacientes y que, como habia
gue hacer todo un proceso de reforzamiento, mas todo el proceso de readecuacion no
estructural, pues ellos consideraron que no iban a utilizar las edificaciones y ellos son los
gue proponen que se valore la demolicion de las mismas. Entonces es algo que esto esta
informacion de la Gerencia Médica fue posterior a que nosotros emitimos el informe de
los edificios y que se lo mandamos a la Junta Directiva. Por eso lo que indiqué es que
€s0 no estaba aqui en la presentacion, pero que se ha dado en los ultimos meses.

Directora Moénica Taylor Hernandez: Yo tengo otra duda, vamos a ver y también es
parte de lo que hemos conversado muchas veces, pues nosotros hacemos una nueva
infraestructura y nosotros como Caja invertimos para mejorar las condiciones y no se
trata de hacer una nueva inversion para adecuar algo que dijimos en algdn momento no
es apto para que estén ahi, porque si ustedes me dicen que ese edificio es apto,
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hubiéramos hecho una remodelacion, una ampliacion, una mejora y nos quedamos ahi
y no tendria uno que haber justificado haber hecho la inversién en el hospital nuevo. Sin
embargo, de lo que ustedes recomiendan los edificios que si se pueden utilizar.

¢, Quién determind que fuera la clinica de lactancia y bodegas?, ¢Quién determino
mantenimiento y proveedurias?, ¢Ginecologia y morgue? Pero me digo yo, ¢Esto
guedan adscritos a quién? o de ¢Donde vienen o cOmo? Si hay un area donde se supone
gue todo esté centralizado, igualmente, cual es el beneficio que va a tener el asegurado,
la 0 los otros mismos como funcionarios, si vamos a tener que trasladarnos o estar
segregados en distintos lugares. Entonces, tal vez ahi quisiera también que me amplien
y me expliquen un poquito, ¢ COmo es que se realiza ese analisis? ¢ Costo beneficio? En
cuanto a que se pueda dar una recomendacion de que si pueda hacer servir que para
esas areas o0 para ese tipo de servicio.

Ing. Jorge Granados Soto: Si no, dofia Monica, entiendo, entiendo de dénde surge la
confusion y quizas me falto explicarlo mejor.

No es que nosotros estamos recomendando que esos edificios se usen para esas areas
es que asi se usaban con el hospital viejo, entonces habia un edificio que usaban de
morgue y ginecologia, el hospital viejo antes que ese edificio, por decirlo asi, esas cuatro
paredes mandamos un equipo técnico, se analizé el edificio y se dijo, ese edificio se
puede utilizar, no estamos diciendo que se puede utilizar para morgue y ginecologia, lo
gue estamos diciendo es se utilizaba para eso antes, ahora se puede utilizar, hay que
ver, no, no tiene problema del riesgo estructural.

Entonces ¢ Para qué lo quiere usar la Gerencia Médica? Tal vez la Gerencia Médica me
dice, bueno, es que hay en esos edificios quiero meter el servicio de emergencias del
Area de Salud de Turrialba por decir algo, entonces ahi hay que decir, bueno, hay que
entrar a analizar si ademas de la parte estructural que no tenia problemas y a nivel
eléctrico a nivel mecanico de gases médicos requiere porgue un servicio de emergencias
requiere ese tipo de sistemas, entonces tal vez la aclaracion es no es que nosotros
estamos diciendo que se puede usar para eso lo que estamos diciendo es que ese
edificio se usaba para eso antes y que nosotros fuimos con un equipo técnico hacer la
valoracién fisica de las instalaciones, (...) exactamente de si las otras nos
recomendamos meter gente a lo que sea, hasta tanto no se hagan los procesos de
reforzamiento estructural.

Entonces es, pongo otro ejemplo, hay gente que desde ya dice el hospital de limon,
vamos a meter el Area de Salud de Limon en el hospital viejo, yo digo, bueno, yo no sé,

05 de junio de 2025




CAJA COSTARRICENSE DE SEGURO SOCIAL

Acta de Junta Directiva — Sesion N.° 9526

de donde sale esa informacion, porque uno de los aspectos principales por los cuales se
toma la decisién de construir un hospital en otro lado es porque el hospital sale en todos
los rankings de los lugares mas inseguros, a donde hay un hospital sale el Hospital de
Limon a nivel latinoamericano, porque esta en el puro mar a la pura parte del mar,
entonces que hay riesgo de tsunami, hay riesgos de todo el tema de la corrosion, por el
tema de (...) y una serie de aspectos ahi, inclusive si ustedes ven con el terremoto de
Limon que se levanto casi un metro la tierra, es ahi a la par en el hospital, entonces que
alguien se venga y diga que es que vamos a meter gente ahi en mi criterio técnico, no
es factible, porque hay un riesgo que no es edificio puede ser que el edificio sea nuevo
y usted lo construye y le de todas las todas las caracteristicas, pero hay un riesgo, una
amenaza.

Directora Ménica Taylor Hernandez: La naturaleza, ubicacion del terreno.

Ing. Jorge Granados Soto: De la naturaleza, exactamente de la por ubicacién del
mismo, entonces nosotros qué hemos dicho preliminarmente el Limén, porque ya
también se nos ha planteado que tenemos que ir a hacer esos analisis y se han hecho,
lo que hemos dicho es vean, nosotros nos recomendamos ubicar servicios de prestacion
de salud, ahi pueden haber bodegas, pueden haber servicios de otro tipo que se
requieran, que no sean de prestacion, de servicios, de salud directa o financieros al
asegurado por los problemas que hay de amenazas naturales.

Entonces nosotros esa es la recomendacion que damos ya después que se defina hacer
en el lugar, pues es lo definird en este caso la Gerencia Médica, porque es un edificio
gue esta ahorita en funcién de servicios de salud, entonces, por decirlo de alguna
manera, el que esta a cargo de esa, de esa infraestructura y de ese lugar es la Gerencia
Médica, pero eventualmente pueden decir ellos, bueno, no, nosotros no lo vamos a
utilizar y que lo utilice logistica. Entonces, por ejemplo, uno dice, bueno, se podran ubicar
algunas bodegas de logistica, por ejemplo, entonces ahi eso ya es diferente es un
analisis diferente que se puede hacer porque no estamos con personas atendiendo
personas de ahi directamente, (...) exactamente eso es un poco el ejemplo del trabajo
gue se realiza.

Directora Mdnica Taylor Hernandez: Susan y luego Juan Manuel por favor.
Ing. Susan Peraza Solano: Tal vez para complementar dentro de la guia también o el
enfasis que tiene la guia es identificar si hay un problema, porque no es solo llenar un

edificio, entonces se identifica un problema y se analizan alternativas porque fue parte
de lo que hablamos un dia de estos con los gerentes y dofia Mdnica de que normalmente
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los problemas aqui siempre los queremos resolver con plazas, con infraestructuray con
equipamiento, pero nadie se pregunta si podiamos optimizar el proceso.

Entonces es analice la necesidad o la problematica, analice las alternativas y tiene que
escoger la alternativa que sea mas costo efectiva para nosotros, y a partir de ahi
entonces ya se le diria infraestructura, bueno, no, o sea si ocupamos de moler o si
ocupamos tal cosa, pero viene justificado ya a partir de ese andlisis de alternativas para
analizar qué es lo que nos sirve mas, porque siempre si lo dejamos o antes al estar tan
abiertos, siempre le van a buscar un uso, para lo que sea, el tema es que se logre
justificar que de verdad eso se necesita y que sea costo efectivo que es lo principal.

Directora Ménica Taylor Hernandez: Aja. Gracias Susan, Juan Manuel por favor.

Director Juan Manuel Delgado Martén: Gracias, Presidenta. No, tal vez, Jorge, por lo
gue toca estar al Hospital Limoén estas saliendo de esto en concreto, pero me interesa
saber cuando se habla de este tipo de situacion, como la del hospital actual. ¢Qué tipo
de o sea ustedes tienen diagnosticado el tipo de servicio que sé que no se podria dar en
ese lugar? Digo porque ha salido a relucir a raiz de temas de investigacion la posibilidad
de hacer un Instituto de Investigaciones, enfermedades tropicales en ese tipo de
situaciones. ¢Qué sucede?

Ing. Jorge Granados Soto: Si, gracias, bueno, nosotros tenemos un rol dentro de ese
aspecto que es bastante técnico, entonces lo que se ha planteado es que no
recomendamos utilizar esas instalaciones, especificamente en el caso de Limon para
atender servicios de salud que tiene la institucién, pero habria que ver después y analizar
gue ese Instituto de investigacion de enfermedades tropicales, ¢qué es?, vea yo
personalmente no tengo claridad de cual es el alcance si es sélo un lugar a donde llegan
investigadores, por ejemplo, 0 ademas van a llegar pacientes y van a estar ahi recibiendo
algan tratamiento, no s€, entonces eso se podria analizar para ver qué posibilidades hay
de uso, pero en principio el informe que se generd en ese caso especifico de limén es
de que no se recomienda para los servicios de salud que brinda la Caja.

Director Juan Manuel Delgado Martén: Ya, gracias.
Directora Moénica Taylor Hernandez: Si, Juri por favor.
Director Juri Navarro Polo: Gracias, Presidenta. Entiendo bien que el hospital, el

antiguo hospital de Turrialba hay 2 edificaciones que son funcionales estructuralmente
que la Direccion Médica 3 perddn, que el que el Area Médica no la quiere utilizar y
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recomienda la demolicién, pero las otras gerencias para buscarles otros usos porque me
imagino que logistica hemos escuchado problemas de sucursales por ahi podrian darle
un uso, no primordial y no sé si esa posibilidad se ha analizado.

Ing. Jorge Granados Soto: Si, efectivamente, no es que la gerencia y tal vez quiera
dejarlo claro, no es que la Gerencia Medica dice, bueno que recomiendan la demolicién
y ya vamos a demoler, sino que ahi se hace el analisis porque en principio si se planted
gue la Gerencia Médica definiera si habia algunas necesidades del ambito médico,
obviamente nosotros ya a partir de que la Gerencia Médica ha definido que no requieren
esa 0 no van a hacer uso de esas instalaciones, pues vamos a hacer las averiguaciones
con las otras entidades de la institucion, a ver si se le puede dar un uso a esos edificios,
a donde se aproveche esa infraestructura o definitivamente o definitivamente no.

Directora Monica Taylor Hernandez: Porque incluso hay, yo he recibido algunas
solicitudes de instituciones externas que incluso quieren, como dice uno, echar mano de
esas instalaciones entonces si, seria muy importante que nosotros algo interno, primero
hagamos ese ese mapeo, si hay alguna necesidad que requerimos cubrir, a efecto de
uno decir, bueno, no, no vamos a hacer disposicion de eso, pero sobre todo lo que yo si
quiero recalcar y quisiera que se tome en cuenta al momento de que hagan ese analisis
es siva aimplicar una inversion por parte de nosotros, porque di ya se hizo una inversion
muy grande y ver si realmente es una necesidad que requiramos cubrir, porque
muchisimas veces dice, usted me dice para adaptar del cuadro que nos presentas de lo
gue hay que hacer para que sea apto ese edificio, no, pues de ahi vamos a tener que
hacer una inversion importante de dinero y no se trata de eso porque solucionamos una
cosa, pero entonces quedamos no solo con ni con la jarana de lo que ya hicimos, sino
con lo que tendriamos que invertir para ponerlas en éptimas condiciones.

Ing. Jorge Granados Soto: Si sefiora, de hecho, en la gran mayoria de los casos que
ya hay algun plan o algun andlisis que hace la institucion del uso de las de las
instalaciones, incluyendo alguna inversion. Entonces, por ejemplo, en el caso del
Hospital de Hereda se demoli6 el hospital viejo, para construir el Area de Salud de
Heredia de Cubujuqui que esta en el fideicomiso, en el caso del Hospital de Cartago, lo
gue esta planteado ya se ha aprobado por la Junta directiva es la construccion del
proyecto es un Area de Salud tipo 3 Quirdrgica en Cartago que no existe en este
momento y que la idea es que vaya ahi y también el centro de atencion de temprana del
del cancer gastrico.

Y, en el caso de Turrialba, no se tenia ese momento en el caso de punta Arenas era un
tema diferente porque con el terremoto de Nicoya se hizo una inversion fuerte a nivel
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estructural en el hospital inclusive, bueno, ustedes vieron que se demolieron algunos
pisos del edificio principal y se hizo un reforzamiento estructural en varios lados,
entonces, por ejemplo, el area de quiréfanos es un area que requiere muy poca inversion,
si fuera el caso para para poder ponerse en uso el area de hospitalizacion, que es el
edificio que se le demolieron los pisos también estaban en muy buenas condiciones, el
area de emergencias también de hecho, o sea ahi se hizo una inversion grande porque
el hospital funcioné desde el 2012 que fue hasta hace poco ahi, se habia hecho una
inversion en unos almacenes que logistica habia prestado en su momento y que ya
también se le devolvieron a la Gerencia Logistica, costo que se le devolvieron, pero ahi
ya se le devolvieron, y esta, y, entonces, esas instalaciones, es otra cosa, pero en el
caso de Turrialba, si, no, teniamos, aunque se habian hecho algunos trabajos, como dice
dofia Vianey, no, no fueron tan fuertes los trabajos como que si se hicieron en otros, en
otros lados.

Y tiene usted razon, dofia Mdnica, si estamos haciendo una infraestructura nueva, mucho
tiene que ver porque el estado de la infraestructura actual no es el adecuado, eso que
dice Susan, es cierto, aqui todos los quieres, se quiere solucionar con plazas e
infraestructura, pero la realidad es que la Caja tiene mucho, muchos metros cuadrados
gue no estan a los estandares constructivos de hoy en dia, entonces, usualmente lo que
sucede es eso, ahora que pasamos y ustedes van a ver, no sé donde estaba el Area de
Salud de la Unién a al Area de Salud nueva es otra cosa, el Area de Salud de la Fortuna
alquilaba algunos lugares inclusive.

Entonces es dificil como pasar, voy a pasar gente porque al final pasa como en el
Hospital de Alajuela que el Hospital de Alajuela viejo ahi se metié esta la auditoria, (...)
regional de auditoria se metié a la lavanderia del hospital y pelearon todos los afios
porque las condiciones no eran buenas, se les metia el agua, los equipos se deterioraban
hasta que ya tuvieron una solucién ahi con el tema de la red de lavado y Esteban tiene
ahi el laboratorio de control de calidad también y tiene sus problemas, porque la
infraestructura no, no daba. Entonces bien, se vuelve otro problema que seguimos
llevando y llevando y llevando como dice mi mama y que ademas hay que hacer una
inversion fuerte, entonces precisamente la idea de este manual y es poder hacer esos
analisis de previo para ir tomando decisiones y que esas decisiones tengan un sustento
técnico y financiero también por eso ahi se decia que hay que valorar si para el uso que
se le pretenda ahora hay que hacer un proyecto de inversion o no y que tan qué tan
necesario sea hacerlo.

Directora Moénica Taylor Hernandez: Gracias. Susan, por favor.
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Ing. Susan Peraza Solano: No, tal vez con eso que decia dofia Mdnica, el tema de la
inversion y la sostenibilidad que representa también es un tema de timing. Por qué vamos
a ver si se va a hacer el area, se va a trasladar el Area de Salud, ahi ya hay una
priorizacion de areas de salud, entonces la Gerencia Médica va a tener que ir a priorizar
esta contra las otras y habria que evaluar la capacidad instalada para cuando la
podriamos ejecutar.

Entonces hay un tema de timing en el sentido de que no, que no le vamos a decir a Jorge
que vuela mafiana si el Area de Salud se va a construir hasta en el 2027, o sea lo que
hay que hacer es como hacer una secuencia légica de actividades para que tenga
congruencia. ¢ En qgué momento nos sirve invertir? O en qué momento nos sirve hacer la
demolicion para que, porque al final la inversion para qué la vamos a hacer ahorita si al
final se va a usar hasta después.

Directora Monica Taylor Hernandez: Ok le pregunto a Rocio que, si aun asi con los
elementos de discusion que se tuvieron, si usted requiere o lo que esta solicitando, no
Sé si es posponer la votacion o revisar mas tiempo para revisar el tema para entonces.

Directora Rocio Ugalde Bravo: Lo que es la parte del hospital, pero lo que es que este
tema del manual, pues la verdad que si quiero mejor, que me den un espacio. (...) Si,
¢no sé si el martes?

Directora Monica Taylor Hernandez: Si no, no, por eso pregunto, porque si, si quieren
revisarlo, entonces di retoma, no sé si requiere que haya una ampliacion de informacién
o de documentacion que se le aporte para entonces verlo con esa informacion ya para
el martes, no, no sé. Juan Manuel.

Director Juan Manuel Delgado Martén: Gracias, Presidenta. Tal vez, Jorge y Susan,
ya que se va a ver ampliado, tal vez si pudiéramos aclarar también ¢todas estas
edificaciones son propias, son de la Caja? O hay algunas alquiladas ¢O a quien
pertenecen?

Ing. Jorge Granados Soto: Las de Turrialba son propias.

Director Juan Manuel Delgado Martén: ¢Todas?

Ing. Jorge Granados Soto: Si, correcto, todos debemos la propiedad del hospital y
todos los edificios son de nosotros, hay algunos otros proyectos, a donde hay
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edificaciones que se alquilan, entonces obviamente ahi no hacemos nada, sino que se
dejan de alquilar.

Director Juan Manuel Delgado Martén: Ok, y esas que son alquiladas y demas.
Ing. Jorge Granados Soto: Son las menos.

Director Juan Manuel Delgado Martén: Okey, pero igual estan asi estad o programadas
para indefinido, o sea, no es como que estan en fase de transicion y demas. (...) O sea,
las que son alquiladas, ahorita ya tienen esa permanencia, o sea, estan estables en el
tiempo. O sea, estas diciendo que algunas son alquiladas.

Ing. Jorge Granados Soto: No lo, lo que me refiero es que, por ejemplo, el area de
salud de La Fortuna de ser un ejemplo se le acaba de entregar el area, entonces ellos
alquilaban unos edificios.

Director Juan Manuel Delgado Martén: No, me refiero a Turrialba.
Ing. Jorge Granados Soto: No, no de Turrialba todo es de la Caja.

Director Juan Manuel Delgado Martén: Ok, si, bueno, eso es algo que tal vez nos
interesaba saber si efectivamente teniamos algin componente que no fuera propio.

Ing. Jorge Granados Soto: Ah no, no, en el caso de Turrialba no.

Ing. Susan Peraza Solano: Dofla Modnica, tal vez nada mas una aclaracién en este
momento, nosotros no estamos sometiendo a aprobacion de Junta el manual, el manual
ya esta aprobado por la presidencia y ya esta comunicado divulgado a nivel institucional
aqui Jorge, lo que venia mas que todo era hacerle referencia a que no fue politica por el
criterio técnico, se hizo un manual aprobado por presidencia porque al final lo hizo
planificacién y nuestra instancia superior,, es presidencia, ellos lo aprueban segun la
escala de gestion documental y el informe, sobre todo, esta centrado en el tema de
Turrialba,, no es como que (...)

Directora Monica Taylor Hernandez: Si, pero es que lo que estan solicitando los
directivos es ampliar ese informe porque esta muy escueto, le falta tal vez un poquito
mas de carne que nos explique en el manual que contiene como es porque esto esta
nada mas un paso, 0 sea, aqui ustedes nos presentan esto que aqui es donde estan
resumiendo ustedes lo que tiene el manual, pero entiendo que las dudas que todavia
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persisten para algunos directivos es que bueno, diganos la etapa de diagndstico de la
infraestructura y de la red de servicios, 0 sea, cOmo ustedes, nos traducen a nosotros
gue van a hacer esa revision, entonces es traer algo un poquito mas explicado, mas
justificado.

Ing. Susan Peraza Solano: Si, nos hemos dado una presentacion por. (...)

Directora Monica Taylor Hernandez: Porque nosotros que nosotros no di no
conocemos el manual. Entonces, al no tener nosotros ver como esté, no igual, aunque
sea un informe si quisiéramos estar informados de como se elabord, de qué contiene, de
qgué se hace. Entonces son entendemos que no es para aprobacion nuestra, pero
también entendemos que no vamos a dar por recibido un informe si todavia nosotros
consideramos que hay cosas importantes que debemos saber en ese informe.

Ing. Jorge Granados Soto: No con mucho gusto el martes si ustedes les parece o el
jueves como quieran les tratemos la presentacion cuando usted guste.

Directora Moénica Taylor Hernandez: Si, dofia Vianey y luego Juan Manuel.

Directora Vianey Hernandez Li: Yo mas bien lo que veo aca porque ya el manual esta
aprobado, entonces mas bien lo veo algo como tipo taller, no es como traerlo a Junta
porque ya es algo que esta aprobado y solo es que queremos conocer queé es lo que dice
el manual, o sea, yo no le veo sentido como traerlo otra vez aqui a Junta. Y después, lo
de las areas, esas de Turrialba que se pueden utilizar si se pudiera usar para para quitar
alguna area que se alquila en Turrialba, pues habria que sopesar si financieramente es
mejor hacerle los arreglos que hay que hacerles y no seguir pagando alquiler, pero ya
eso seria un estudio diferente, ya habria que ver si vale la pena hacerle la si sirve 0 no
sirve, pero no eso al manual Juan José yo no s€, yo pienso que mas bien es como un
taller para conocer el manual porque ya esta probado.

Directora Moénica Taylor Hernandez: Adelante.

Director Juan Manuel Delgado Martén: Gracias, tal vez, dofia Vianey, en el tema del
manual, podria ser que si, pero hay algunas inquietudes en torno a las instalaciones, (...)
Si, si, lo que pasa es que creo que estaban como de alguna manera ligadas porque se
habla de la situacion de antiguas instalaciones y Jorge, una pregunta a nivel local, con
gobierno local y con comunidad ¢Hay problemas, hay algun tipo de roces o situaciones
gue se estén presentando, por lo que ellos estan reclamando de las de las instalaciones
viejas? Bueno, tal vez eso seria un tema importante de considerar también simplemente
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para, porque entiendo que hay algo que aqui no lo estoy viendo, esta llegando por de
alguna forma hay inquietud porque sentimos que puede faltar informacion, entonces si
me.

Ing. Jorge Granados Soto: Si, bueno, insisto, nosotros como ente técnico en este tema
fuimos a hacer la evaluacion de la infraestructura. No sé, tal vez el doctor tenga mas
conocimiento de si hay alguna presion de parte de la comunidad, a mi o a la Gerencia
de Infraestructura, no, yo lo que tengo entendido es que la misma gente de las areas del
lugar, las que eventualmente decian que se trasladaban ahi fueron las que fueron a hacer
la visita, revisaron y dijeron que en las condiciones que no. Entonces, por lo menos que
yo sepa, no, no, no he sentido que hay una presioén de alguien, pero no sé.

Director Juan Manuel Delgado Martén: Perddon que te pregunto ¢Desde tu criterio
técnico, el diagnostico es claro en que las instalaciones no estan en buen en buenas
condiciones?

Ing. Jorge Granados Soto: Correcto, es claro en eso.

Director Juan Manuel Delgado Martén: O sea, eso es no hay ninguna duda al respecto,
no hay ningun tipo de disposicion litigiosa, no digo necesariamente judicial el ¢Con
gobierno local hay alguna complicacion?

Ing. Jorge Granados Soto: Desde ese punto de vista técnico.

Directora Ménica Taylor Hernandez: ¢ De permiso, decis? O de permiso de.

Director Juan Manuel Delgado Martén: Si, si, si, si, si o cualquier si o de cualquier
oposicion a que las instalaciones si estén en buenas condiciones. Eso es lo que yo, lo
gue estoy planteando, si, yo a Jorge le estoy entendiendo que esta muy claro en cual es
la linea que se tiene que seguir con ellas.

Ing. Jorge Granados Soto: ¢No las instalaciones estan bien? No, eso no, no.

Director Juan Manuel Delgado Martén: Ok.

Directora Monica Taylor Hernandez: Bueno, sefores, digame, definame para si lo que
quieren es verlo con esas ampliaciones para el martes.
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Ok instruir a la (...) la ampliacién del informe de conformidad. Si. Si entonces lo vemos
ampliado el martes y estan de acuerdo con la propuesta que nos estan poniendo en
pantalla, sefiores. Aja. Entonces votamos el acuerdo.

Ing. Carolina Arguedas Vargas: 8 votos a favor.
Directora Moénica Taylor Hernandez: Y votamos firmeza.

Ing. Carolina Arguedas Vargas: 8 votos, en firme.

Por tanto, considerando el Manual para el abordaje de edificaciones en desuso para
proyectos de inversiéon N°PE-DPISIPP-MANOO1 elaborado por parte de la Direccion de
Planificacién Institucional avalado por parte de la Presidencia Ejecutiva mediante oficio
N°PE-4316-2024 y divulgado por medio del oficio PE-DPI-1048-2024 por parte de la
Direccion de Planificacidon Institucional; asi como lo indicado en el informe “Atencion
articulo 33° de la sesion N°9371 Situacion antiguas instalaciones del hospital William
Allen Taylor, Turrialba y procedimiento institucional para el abordaje de edificaciones en
desuso” elaborado por parte de la Gerencia de Infraestructura y Tecnologias; asi como
el oficio N.° GIT-0340-2025, la Junta Directiva de -forma unanime- ACUERDA:

ACUERDO UNICO: Instruir a la Gerencia de Infraestructuras y Tecnologias ampliacion
del informe presentado, de conformidad con las consideraciones de los directivos. Lo
anterior en la proxima sesion de Junta Directiva (martes 10 de junio del 2025).

Votacion:
Reprogramacién de oficio GIT-0340-2025,

Miembros de Junta Directiva Sector Voto Firmeza

Monica Taylor Hernandez Estado A favor En Firme
Francisco Gonzalez Jinesta Estado A favor En Firme
Edgar Villalobos Brenes Estado A favor En Firme
Juan Manuel Delgado Martén Patronos A favor En Firme
Juri Navarro Polo Patronos A favor En Firme
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Rocio Ugalde Bravo Patronos A favor En Firme
Martha Elena Rodrigue .
i 'guez Trabajadores Ausente Ausente
Gonzélez
Vianey Hernandez Li Trabajadores A favor En Firme
Martin Belman Robles Robles | Trabajadores A favor En Firme

Resultado: A favor En Firme

Se pospone el tema el cual se retomaré para una proxima sesion.

ARTICULO 8°

Se conoce oficio N.° GL-0845-2025, de fecha 13 de mayo 2025, suscrito por Esteban
Vega De La O, Gerente de Logistica mediante el cual presenta proyecto optimizacion de
unidades de compra en la CCSS.

Exposicion a cargo del: Dr. Esteban Vega de la O / MSc. Sofia Espinoza Salas

Se consigha en esta ACTA la presentacion, oficio correspondiente a la exposicion del
articulo 8°:

GL-0845-2025-Oficio:
https://www.ccss.sa.cr/arc/actas/2025/files/9526-55cdc.pdf

Presentacion:
https://www.ccss.sa.cr/arc/actas/2025/files/9526-591 1f. pdf

Anexos:
https://www.ccss.sa.cr/arc/actas/2025/files/9526-f2334.zip

Esta terminantemente prohibido y ser& sancionado con la ley, reproducir, manejar, usar,
explotar, la informacion contenida en las actas o en sus grabaciones.

Se consigna en esta ACTA la transcripcion de lo correspondiente a la exposicion y
deliberaciones suscitadas, articulo 8°:
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Ingresa a la sesién la MSc. Sofia Espinoza Salas, Directora, Direccion Técnica de
Bienes y Servicios.

Directora Monica Taylor Hernandez: Muchisimas gracias, compaferos, y a
continuacion seguimos con la agenda y le solicitamos al doctor Esteban Vega, Gerente
de Logistica, que nos presente el proyecto para optimizar las unidades de compra de la
Caja Costarricense de Seguro Social, proyecto que busca la estandarizacion,
profesionalizacion, acreditacion y consolidacién de compras institucionales, esto a través
del oficio GL-0845-2025. Adelante doctor por favor.

Dr. Esteban Vega de la O: Si, bueno, muy buenas tardes, me va a acompafar, Ya viene
Sofia Espinoza, que es la directora de la direccion técnica de bienes y servicios, que es
la que se encarga mucho de todo este tema de gobernanza, evaluacién de las unidades
de compra y hacer las auditorias de calidad y debo decir que esto que les traemos hoy,
pues realmente aqui esta Sofia.

Sin duda alguna, yo creo que esto es un hito a nivel de la gestion de compra publica
institucional que venimos vamos trabajando desde varios afios atras, sobre todo porque
lo que busca es lograr alcanzar lo que se refiere a la estandarizacion de los procesos en
compra publica de las diferentes unidades que van a estar acreditadas, la
profesionalizacion y eso creo que hay que resaltarlo, no sélo porque la ley 9986 de
contratacion publica ya lo establece, sino porque muchas veces damos por sentado que
la gente a nivel institucional que esta al frente de la compra publica simplemente por
estar en un escritorio, realmente cumple con todos los criterios y que les hemos dado
todas las herramientas a pesar de que se administre un poco mas de 800,000 millones
de colones en compra publica en la Caja por afio, que representa un porcentaje muy
importante de no solo el Producto Interno Bruto del pais, cerca del 1%, sino cerca del
16% de todo el presupuesto institucional, y ocupamos garantizar que quienes estan
desarrollando esas funciones no sélo a nivel central, sino toda la red de servicios, pues
realmente le estamos dando las condiciones necesarias y este es un trabajo que se.

Directora Ménica Taylor Hernandez: Perddn.

Dr. Esteban Vega de la O: Ah ok, se ve muy grande ok listo. Gracias.Y también bajo un
elemento de acreditacion, cumpliendo con una serie de criterios que ahora Sofia va a
explicar mas profundamente, pero también bajo un modelo de consolidacion. Yo creo
gue aqui lo que buscamos a través de un proceso de optimizacion de unidades de
compra es no sélo disminuir la cantidad de unidades de compra acreditadas, sino que
vayamos bajo un modelo de consolidar necesidades de uso comun y eso va a generar
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economia de escala y procesal sin duda alguna y ahora también vamos a ver mas
adelante eso va a tener un impacto en la cantidad de procedimientos, también de
refrendos que puedan llegar a la Direccién Juridica y ahora vamos a ver un componente
importante en esa linea.

Pero, como les decia, en el 2019, la Caja tenia habilitadas o en ese momento acreditada
186 unidades de compra hemos venido a través del trabajo que ha venido liderando Sofia
y SuU equipo en un proceso de reduccion paulatina y consensuada con las unidades de
compra con las Direcciones Regionales para que a partir de esas auditorias de calidad
gue se realizan donde se ven, no sélo que no tienen las condiciones en capacidad
instalada, sino que hay una serie de riesgos ya en la practica de la gestion de compra
gue finalmente conllevan a la des habilitacion de esas unidades.

En el 2022 se cierra el afio con 137 unidades de compra, logrando una reduccién de 49
unidades de compra y lo que traemos hoy, pues es ya la propuesta consensuada y
trabajada desde el punto de vista de perfiles funcionales con la DAGP estructuras
organizacionales con la Direccibn de Servicios Administrativos de la Gerencia
Administrativa y también con los analisis de viabilidad financiera y actuarial a la propuesta
gue vamos a ver hoy.

Por supuesto, también hay acuerdos de Junta Directiva relacionados con este proyecto
por alla del 09 de marzo del 2023 se aprueba el modelo de gobernanza de la cadena de
abastecimiento institucional, donde también faculta la Gerencia de Logistica a llevar
adelante todo el proceso de gobernanza y compra publica, y también se plantea en ese
momento el objetivo que hoy nos tiene que llevar a la institucion a la reduccién a 45
unidades de compra. Luego tenemos en marzo perdon, en noviembre del 2023 se
aprueba la propuesta de organizacién y modelo de optimizacion de unidades de compra,
en mayo de 2024 se da la instruccion para presentar la actualizacion del plan para
ejecutar las 45 unidades de compra.

Y finalmente en marzo del 2025 se dan instruccion para completar la plantilla de perfiles
y bueno, fue una emocién que nos habia colaborado don Juan Manuel Delgado, la
plantilla de perfiles y presentar la propuesta final de financiacion, que ya este fue el
trabajo final que logramos gracias a ayuda de la Direccion de Administracion y Gestion
de Personal. Pero también hay una serie de elementos, como les decia inicialmente de
mandato juridicos que nos conllevan a este ejercicio, la ley 9986 de contratacion publica,
pues establece, por ejemplo, en el articulo 132, la estrategia de profesionalizacion y es
aca donde se debe promover la profesionalizacion, la certificacion de la idoneidad y la
capacitacion continua de los funcionarios encargados de la contratacion publica, donde
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através de en coordinacién con el CENDEISS se ha venido trabajando en todo un disefio
curricular que permita hacer esa acreditacion de quiénes estan al frente de procesos de
compra publica a nivel institucional no sélo se trata de crear una plantilla de puestos,
estandarizadas, sino que realmente quienes la ocupan estén acreditados y certificados
a partir de ese proceso de trabajo con el CENDEISS, pero también el propio articulo 320
y 324 establece y regula la regula, la profesionalizacion y acreditacion de las unidades
de compra a través de estrategias de formacion, procesos, y vigencia de certificaciones
a traves del ejercicio que ya se ha venido desarrollando.

Pero también hemos venido trabajando en un proceso de dar mas herramientas
normativas y de capacitacion continua esa es una imagen de la del proceso que se
desarrollé en diciembre del afio pasado, donde no solo lleno el auditorio del Colegio de
Abogados, sino cerca mas de 800 personas conectadas virtualmente donde se actualiza
el marco normativo, todo lo que esta relacionado con la regulacion, no solo a nivel
nacional sino interna en compra publica, asi como de tratados internacionales que le
afectan todo lo relacionado con la cadena de distribucion.

Lo relativo a los analisis financieros de los contratos costos asociados, todo lo
relacionado con estudios de razonabilidad, mejores practicas para poder dar las mismas
herramientas que hoy tenemos nosotros desde la Gerencia de Logistica, la Gerencia de
Infraestructura que realizamos a través de la guia de estudios de razonabilidad, transmitir
esas mejores practicas y esos conocimientos a toda la red y por supuesto, todo lo
relacionado con plataformas digitales, no solo a nivel de sistema de compra publica, sino
todas las herramientas que hoy nos permite utilizar inteligencia artificial, mineria de datos
para poder transmitir ese conocimiento a toda la red de servicios. Y por supuesto, si.

Directora Monica Taylor Hernandez: Una duda, perddén ahi en lo que estas
mencionando de lo de esta parte de capacitacién y socializacién con los funcionarios
¢esto tomaron ustedes en cuenta el criterio de las unidades locales a nivel de hospitales
y todo? O sea ¢ Lo hicieron en conjunto con todas las unidades?, porque es parte de lo
gue, del modelo en si, porque me imagino que este modelo lo que haria es incorporarlas
si 0 si. Entonces ese proceso de socializacion y de que esas unidades locales estén
como en el mismo canal.

Dr. Esteban Vega de la O: Si, efectivamente, es un ejercicio de socializacion que se ha
venido no solo a partir del diagnostico y las auditorias de calidad que ellos realizan, donde
presentan informes y llegan en un consenso de que esta unidad de compra realmente el
volumen de compras que hace es reducido, pero ademas con condiciones no aptas.
Entonces que lo mejor es desacreditar, deshabilitar la comunidad de compras y tiene que
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realizar funciones de ejecucion contractual de programacion, pero que esa las agrupe
otra unidad cercana que si retne todas las condiciones, entonces es ese proceso de
reorganizacion que ya se ha consensuado con directores regionales, bueno, sin duda
alguna de ellos con los niveles locales para que realmente sea un proceso que debo
decir que las unidades estan a la espera de que hoy esto se pueda analizar porque viene
a dar un salto cualitativo y mejorar las condiciones en que vienen ejecutando los procesos
de compra a nivel institucional. O sea, no es hada de impuestos, sino es algo ya trabajado
y consensuado porgue si no al final esto podria convertirse en gastos innecesarios y creo
gue ese es un trabajo que ha hecho Sofia con todo su equipo de ir evangelizando, por
asi decirle esta propuesta que hoy traemos aca.

Directora Ménica Taylor Hernandez: Gracias.

Dr. Esteban Vega de la O: Con gusto, luego hay otras areas, (...)
Directora Ménica Taylor Hernandez: Perddn.

Dr. Esteban Vega de la O: Si, claro.

Directora Monica Taylor Hernandez: Juan Manuel tiene otra duda.

Director Juan Manuel Delgado Martén: Gracias, Presidenta. Si, si, entendiendo que
es un periodo largo, estamos hablando de 6 afios, eso es lo que cuesta. Queria
preguntarles ¢Cual es... el si hay como un sistema de seguimiento de la
profesionalizacion? Porque eso también es muy importante no solo es profesionalizar en
la capacitacion inicial, sino la constante actualizacion de informacion que los criterios de
la (...) que resolucidon de contaduria. Entonces uno entiende que igual fugas de talento
gue se van que vienen, entonces me imagino que hay no solo un plan como tal, sino
algun sistema de seguimiento de esta profesionalizacion. Buenas tardes.

Se retira temporalmente del salén el Director Martin Belman Robles Robles.

MSc. Sofia Espinoza Salas: Si, en efecto lo que hoy se trae es la optimizacion a 45
unidades de compra, todos con una estructura y con una plantilla quitando las
desigualdades vy las diferencias que hoy existen. Una vez esto aprobado, ya tenemos el
plan de certificacion de competencias en las cuales se establecen niveles de gestion de
conocimiento una era la plantilla, era el requisito de en este caso de un titulo académico
y después la certificacion dentro de la certificacion, el plan de profesionalizacion
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establece en conjunto con el CENDEISS, que es el que va a certificar no va a ser
propiamente la Gerencia Logistica.

Tres niveles, un nivel introductorio en el cual se tiene que acreditar 6 requisitos mas, una
prueba que se supera con una nota de 80. Luego de eso, esa certificacion de
introductorio tiene seis meses para acreditarse con el nivel intermedio y luego vamos con
el nivel avanzado, es decir, todos los funcionarios en contratacion publica para poder
ocupar una plaza dentro de la gestion de contratacion dentro de los roles dentro de la
direccién de una contratacion publica en cualquiera de las 45 unidades ocuparian esa
certificacion.

Hicimos un diagnéstico de las unidades de contratacién, hoy podria decirles que muchos
ya pasaron el nivel basico, lo que pasa es que vamos a certificarlo y vamos a dejar la
evidencia documentada de cada una de esas competencias. Y ademas hay un ciclo, ya
sea interno, inclusive externo de gestion de conocimiento y de habilidades esto lo vamos
a trabajar con la plataforma virtual del CENDEISS, cursos autogestionados tanto para
los funcionarios que estamos aca sefalando que son los de que dirigen la contratacion
como para los 6rganos técnicos y financieros.

Pero en efecto, hay un plan de certificacion de competencias, hay requisitos que tienen
gue cumplirse para poder llegar a optar una plaza o para poder desarrollar las habilidades
de la gente que hoy esta ese proceso no lleva movilizacion y demas ahora vamos a ver
en la plantilla ademas alguna una un perfil para la gente que no cumple hoy un requisito
académico van a quedar ahi haciendo la gestion, pero si, en efecto, ya tenemos todo
coordinado con el CENDEISS y una vez que esté aprobada la plantilla y la optimizacion,
la acreditacion de las 45 comenzamos a desarrollar el plan de profesionalizacién con la
base que ya tenemos.

Director Juan Manuel Delgado Martén: Y ligado con eso, porque obviamente esa es la
base importante del conocimiento asumo o pregunto que ahora hay una estandarizacion
en las 45 unidades de cémo hacer cierto tipo de procedimientos ¢Correcto? O sea,
porque obviamente la profesionalizacion va a permitir que todos conozcan como hacer
una compra dindmica o cOmo hacer entrega segun demanda, o sea, hay una se
estandariza.

Directora Moénica Taylor Hernandez: (...) Basico, un analisis muchisimas veces ahi.

(...)
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Director Juan Manuel Delgado Martén: Correcto. Los pasos exactos de un estudio de
mercado de una audiencia (...) de una de como responder los recursos de cOmo manejar
SICOP.

MSc. Sofia Espinoza Salas: Si, claro, hay un levantamiento de los procesos que
inclusive se esta sumando las normas internacionales y la gestion, aun cuando las
unidades no estan acreditadas en la 3701 se hace el levantamiento del proceso como el
ABC o el flujograma de cada una de las etapas en los que los funcionarios con ciertos
roles en SICOP intervienen. Ademas de eso, cada nivel va a va a ir solicitando mayor
exigencia el nivel 3 para quedar acreditado con el nivel 3 debe tener un modelo
innovador, desarrollado y liderado por ese funcionario, un modelo innovador.

Estamos claros que a las 45 unidades van a llevar compras consolidadas, ya no va a
hacer la compra para un servicio para para una cantidad definida, sino se trabaja también
en el desarrollo de modelos como los que hoy tenemos modelos, pliegos, modelos donde
ponen a pensar al funcionario de cual es la mejor forma de abastecer y esos modelos
disruptivos de abastecimiento.

Hoy tenemos un proyecto de compras con propésito que efectivamente eso es lo que
estamos gestionando, no compre para abastecer ya el indicador de abastecimiento dice
el doctor, ya lo superamos, hoy estamos transformando el servicio a través de la
contratacion publicay eso es lo que se espera de los funcionarios que ya van a tener un
puesto profesional si asi ustedes lo tienen a bien y lo aprueban hoy que es una fila y ahi
Recursos Humanos podria decir una fila de recalificaciones porque todos aplican la
misma ley con perfil con 57 perfiles diferentes y con salarios diferentes con los mismos
riesgos y ademas hoy vamos a acreditar y vamos a desarrollar las competencias de esos
funcionarios que todavia tienen alguna brecha para llegar a esas compras con proposito
innovadoras y estratégicas en razén del abastecimiento.

Dr. Esteban Vega de la O: Muy bien. Y luego, como les indicaba otras areas de
formacién que se han venido desarrollando y que se intensificaran, sin duda alguna, todo
lo relacionado con ética y Probidad. Para los funcionarios que participan de los procesos
de compra publica. También el elemento muy relacionado con lo que hablabamos ahora.
Compra Estratégica, ¢ COmo se empieza a dar? Las herramientas y las mejores practicas
y esas experiencias que ya se han tenido a nivel central, pero como sobre todo en otras
latitudes, para que realmente se piense diferente en cOmo adquirir esos bienes y
servicios, sobre todo pensando ahora en compras consolidadas que van a atender no
solo a una unidad, sino a otras que se agrupan.
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Por supuesto, ¢COmo se deben hacer esos analisis de mercado? Esos estudios
econdmicos del entorno para que realmente se pueda analizar de manera adecuada si
ese bien o servicio bajo los términos que nos plantea el mercado es lo 6ptimo desde el
punto de vista econémico y financiero. Y por supuesto, la Gestion del Riesgo. La compra
publica tiene si o0 si inherentes riesgos y que tenemos que saber administrarlos y es ahi
donde se tiene que dar todas las habilidades para analizar esos riesgos, tanto cualitativos
como cuantitativos, inherentes al proceso.

Y eso viene de la mano también de cobmo podemos transmitir, como lo decia Sofia, si
bien nuestra unidad de compras a nivel central esta acreditada en un ISO. Como esas
mejores practicas que ya tenemos identificadas, las transmitimos a la red, no
necesariamente buscando que todas estén acreditadas, pero si, como todo ese sistema
de gestién antisoborno y corrupcién, transmitimos los mejores elementos que ya tenemos
identificados.

Y por supuesto, también esto esta relacionado con la gobernanza de la cadena de
aprovisionamiento institucional y el inherente a nuestra gestion, donde se hizo todo un
ejercicio de inventario de Recursos Humanos. Confirmar realmente los perfiles y los
personal que estaba inmerso en todas las unidades de compra a nivel institucional que
teniamos, ¢ Cual era la variabilidad que habia? Eso se hizo en conjunto y en apoyo del
Area de Estructuras Organizacionales. También se hizo la actualizacién del modelo
organizacional, para poder generar un modelo sobre funciones y estructuras unicas, esa
estandarizacion y no esas heterogeneidad que hoy tenemos no sélo en perfiles sino en
estructura.

Luego, por supuesto, la definicion de los perfiles profesionales que si o si se requiere no
solo por un mandato de la Ley de Contratacién Publica, sino que realmente tenemos que
darle la posicidn que merece la gente que esta al frente de no solo comprar chunches,
sino es administrar recursos publicos muy cuantiosos que al final de cuentas se traducen
en que el paciente tenga lo que requiere y nuestros compaferos en la prestacion del
servicio en las mejores condiciones y haciendo uso 6ptimo de los recursos.

Pero también los estudios de brecha e impacto economico, donde se analizaba y se
definia el impacto econémico de esta reorganizacion, que ahora lo vamos a ver a traves
del estudio que nos ayudd la Gerencia Financiera a través de la Direccion de
Presupuesto en esa reasignacion de puestos, y también el criterio de la Direccion
Actuarial y Econdmica. Ahora si, aqui estan los modelos y le voy a dar la palabra a Sofia
para que siga.
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MSc. Sofia Espinoza Sala: Tal y como decia el doctor Vega. Nosotros tenemos
actualmente vigentes en la Institucion una estructura para un hospital nacional
especializado y regional, una estructura para un hospital periférico y una estructura para
un area de salud tipo 3. De ahi en fuera ni siquiera tienen estructura los otros. Entonces,
gué fue lo que se hizo con la Gerencia Administrativa. Se hizo todo un diagnostico y se
hizo visitas de campo, de cara a la propuesta de estandarizar, porque la norma es la
misma. Entonces, de cara veniamos trabajando en diferentes talleres consensuados con
la Red de las necesidades que tienen. Una unidad que compre dos codigos al afio
practicamente puede otra asumirlo con mayor competencia. Ademas, que se encontraron
funcionarios que no solamente estaban en compra, sino que hacian distintas labores. Y
por supuesto, eso les va perdiendo la especializacion.

Sereincorpora a la sesion el Director Martin Belman Robles Robles.

Se hace este diagnéstico. Es el modelo que tenemos actual y este es el modelo que
después de un trabajo técnico de la Gerencia Administrativa nos propone. Esto funciona
asi. Hay un modelo tipo A, que va a quedar para las unidades acreditadas, aquellas que
puedan hacer, publicar pliegos y hacer procesos de contratacion, es decir, aquellos que
puedan seleccionar al contratista. Va a quedar dentro de la Direccion Administrativo-
Financiera que tienen todas estas unidades acreditadas, un Area de Gestién de Bienes
y Servicios con tres Subareas Locales de Planificacion donde se determinan las
necesidades y se planifica, seleccion del contratista o contrataciéon publica como lo
conocemos Yy ejecucion contractual.

Importante decir que el proyecto que traemos es de 45 unidades. Pero dentro de esas
45 unidades no estan las siete direcciones de red. Que el plan o la segunda etapa de
este proyecto es que queden deshabilitadas por su rol estratégico. No son operativas,
asi como no son operativas tampoco las coordinaciones de las diferentes técnicas que
se sefialan o que se desarrollan dentro de las direcciones de red.

Entonces, de momento tienen unidad acreditada pero la segunda parte de este proyecto
es gue ellas tampoco quedan y que esa funcion estratégica si tienen competencia, por
supuesto, por su rol estratégico de adjudicacion, pero no operativo. Entonces, no
requeririan una estructura de planificacion, seleccion ni bodega, porque no lo tienen
almacenamiento y distribucion.

Entonces, eso en una segunda etapa. Tampoco incluye aqui las seis gerencias. Los
despachos de gerencia fueron organizados hace un par de afios, de manera de que son
profesionalizados. Ahi no hay ningun funcionario que no esté en una plaza profesional
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gue no tenga el conocimiento y que estén comprando para las direcciones de sede que
los conforman e inclusive el dltimo ejercicio que se hizo con la Gerencia Financiera, de
las Direcciones de red, de las Direcciones Financieras de Red que igualmente estan
dentro de la Gerencia.

Entonces, aca practicamente son 32 unidades a las cuales, segun el criterio de la
Gerencia Administrativa, se les propondria este modelo estandar de contratacion y el
modelo B son para aquellas que quedan desacreditadas. ¢Cuéles son esas? Son
aquellas Areas de salud que requieren bienes y servicios, que reciben bienes y servicios
del Centro de Distribucion de la Gerencia Logistica, que por supuesto tienen que
planificar.

Pero ahi esta quedando una actividad de gestion, de planificacién y ejecucion dentro de
la Direccién Administrativa Financiera. Ellos no van a publicar pliegos de condiciones ni
van a hacer analisis, simplemente van a pedirle al almacén lo que requiere a
despacharlos a los servicios y ademas hacer las gestiones de pedido de los convenios
marco y las compras que ya se han trazado. Entonces, queda una estructura para
acreditadas, con un modelo fuerte a como la ley sefala, y un modelo B para las
desacreditadas como una actividad dependiendo de cada director administrativo-
financiero, también.

Directora Moénica Taylor Hernandez: Pero, si lo pongo como para ejemplo, digame
usted. En el modelo A, ¢Qué va a estar? el Hospital Calderon Guardia.

MSc. Sofia Espinoza Sala: Los hospitales.
Directora Ménica Taylor Hernandez: Los hospitales.
Seretira temporalmente la Directora Vianey Hernandez Li.

MSc. Sofia Espinoza Sala: Los hospitales van a estar, mas tres CAIS. Van a estar los
hospitales, va a estar un jefe de Area de Gestién de Bienes y Servicios que en el caso
de los nacionales ya hoy lo tienen, en el caso de los otros hospitales no lo tienen, pero
nace esa figura, que es un poquito mas que un Profesional 4. Luego detras, debajo de
ese Area de Gestion de Bienes y Servicios que es estratégico, esta la Subarea de
Planificacion, que hoy esta, tal vez esta con coordinadores, con profesionales que
coordinan, pero no jefaturas reales y efectivas. Entonces, es una Subarea de
Planificacion, una Subarea de Contratacién que hoy existe y lo que hoy se conoce como
Proveeduria, Bodega o Subarea de Almacenamiento y Distribucion, se sube el perfil a
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Subarea de Ejecucion porque no simplemente reciba, es vea si lo que esta recibiendo
esta bien, hay que hacer algun cambio. Entonces, esa es la estructura, no queda ninguna
area de salud chiquitita con esa estructura, es una estructura practicamente que de
hospital.

Directora Moénica Taylor Hernandez: ¢Y en el otro modelo en el que ustedes usan
como modelo B?

MSc. Sofia Espinoza Sala: Y en el modelo B. Son esas areas pequefias que quedaria
un funcionario a cargo del director administrativo financiero para hacer las 6rdenes de
pedidoy lo que va (...).

Directora Médnica Taylor Hernandez: Al central, al que va a estar.
MSc. Sofia Espinoza Sala: Al central o a los convenios macro, nada mas.
Directora Monica Taylor Hernandez: Si. Juan Manuel, por favor.

Director Juan Manuel Delgado Martén: Gracias, presidente. Si, bueno, sumado a lo
gue decia la presidente, por ejemplo. En los modelos B, estas personas que estan a
cargo igualmente ¢ Estan en el rol de profesionalizacion o estas personas tienen un perfil
un poquito mas bajo? Y ok, y en el modelo A.

Vamos a ver, entendiendo que las tres fases responden a las tres etapas que sefala la
Ley de Contratacion Publica. En cada una de esas areas 0 subareas o si, son subareas.
Va a existir personal que sea en si mismo, lo que es hoy en dia un analista, ese es el
perfil o inclusive podriamos tener personas que tengan capacidad de, por ejemplo,
abogados que pueden resolver un recurso o todo se basa en (...). No sé si me estoy
adelantando, pero si por ahi va el... Si son autosuficientes en cada una de sus etapas,
pensando que tienen una especialidad cada una de las... Aungque se conecten.

MSc. Sofia Espinoza Sala: Si. Tal vez, ahi todas tendran las unidades, las 32 saquemos
gerencias y direcciones de red. Las 32 en centros de salud tendran la misma estructura.
Son jefes de gestion local, como se llama segun la estructura de cada uno de los
hospitales y tendran abajo dos perfiles, un profesion Profesional 2 el tipo 2, que hoy
conocemaos que sus requisitos es una licenciatura, eso para los funcionarios que cumplen
el requisito y para los que no cumplen el requisito, que por supuesto tienen una
experiencia que no se puede perder, que estan ahi, pero es un tema ya propio de un
requisito académico estara el analista en contratacion. Son los dos perfiles que se van a
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tener. En el caso de las acreditadas va a quedar un Profesional 2, que ya muchos ya la
tienen, ahi va a estar. Lo Unico es que se le esta dando la estructura, pero ya hoy muchas
Areas de Salud cuentan con ese recurso humano ahi.

Sereincorpora a la sesion la Directora Vianey Hernandez Li.

Lo legal. Vamos a ver, aqui hay dos temas. Lo legal, bueno, parte del Modelo de
Gobernanza de la Direccion Juridica, en el cual nosotros no entramos, pero si yo estoy
en un area de gestidon y yo voy a nombrar a un abogado, tendria que nombrarlo con el
perfil que yo tengo ahi, que es de Profesional 2.

Directora Monica Taylor Hernandez: Y otra pregunta. ¢Es una reduccion de las
unidades de compra o mas bien es una distribucion? Porque al ver estos dos modelos
de acreditadas y no acreditadas, mas bien lo veo. No sé si es mas bien un reacomodo,
una distribucion o ¢ Realmente si tenemos una reduccion de las unidades de compra?

MSc. Sofia Espinoza Sala: Es una disminucion, una clara disminucion de mas del 100
% de las unidades de compra. Entendido como la unidad de compra que sefiala la norma,
gue es aquella que puede publicar un pliego de condiciones y adquirir. Entonces, si es
mas de un 100 %. Por eso el doctor decia al inicio que era un hito, porque nunca
esperamos bueno llegar a este momento.

Efectivamente, es una disminucion clara de las unidades de compra. Ganando ademas,
gue esa redistribucidon que usted dice no es de la competencia para hacer, sino es de la
redistribucién de necesidades para que se consoliden y por supuesto se desarrollen
mejores modelos y mejores precios. Ahi, importante también, sefalar que dentro de los
talleres nosotros hemos visitado todas las unidades de compra. ¢ Estaran contentas?
Esperamos que el 99.99 va a estar contento. Hay algunos que van a querer seguir
comprando porque hacen sus compras locales y demas.

Dentro de esos talleres lo que hemos es también la gestion local. No vamos a comprarle
a unicos proveedores. Siyo le voy a comprar, por ejemplo, el Hospital de Heredia, a San
Rafael, a Santo Domingo, a las Areas de Salud de ahi. Eventualmente, con ellos
trabajamos pliegos de condiciones que venga la multiadjudicacion para que pueda crear
la PYME, el chiquitito, el local y el siguiente y no solamente Unicos negocios. Ese es
parte del modelo y la profesionalizacion y las destrezas que hay que desarrollar con ellos.

Directora Ménica Taylor Hernandez: Muchisimas gracias. Juan Manuel, porfa.
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Director Juan Manuel Delgado Martén: No. Queria complementar, ya que lo dijiste.
Que efectivamente, ahora que hablaran de compra estratégica les iba a preguntar
¢,Como estan contemplando las compras de PYMES regionales? Entonces, estoy
entendiendo que eso es parte del fortalecimiento del asunto. Esto, Presidenta, en
términos de contratacion de aprobarse, que yo si voy en eso, esto es una Epifania,
porque la norma uno de los grandes objetivos que ha procurado es ver que esto suceda,
porque se ha entendido que la proliferacién de unidades de compra solo promueve falta
de planificacion, abuso de los procedimientos de compras, abuso de los despilfarros.
Generalmente, no se cumplen los plazos.

Entonces, realmente uno lo siente como como un... O sea, no significa que por si solo
vaya a funcionar, porque es el esfuerzo que estan haciendo obligado a profesionalizacion
y a los controles que tengan que venir, pero definitivamente esto es el camino a la ruta
gue se tiene que seguir. Iba a tirar algo muy rapido porque son 45 unidades, no sé si lo
van a tocar ahorita. Pero tanto, si eventualmente yo sé que la idea es que esto no se
abra, porque tiene que ser muy justificado. Pero de una vez yo le pongo Esteban que
eso es algo que hemos hablado. Por ejemplo, ¢Qué sucede en el caso de una unidad
especial como la investigacion, cuando esté funcionando el tema de la AlSI y demas. En
es0s casos especiales, ¢Si se tiene la posibilidad de articular para crear unidades,
excepcionalmente? Gracias.

Dr. Esteban Vega de la O: Si correcto. Eso es una potestad que tiene hoy, por la
Gobernanza de Compra Publica, la Gerencia de Logistica, a través de la Direccion
Técnica, que debidamente fundamentada, justificado. A como hemos cerrado, se habilita
por necesidades, por supuesto, de la operacion. Y yo le comentaba ahora a Laura por
acd, que de verdad yo digo cuando decia un inicio, esto es un hito. Es como la Caja,
como el mayor comprador del sector publico. Es el mayor comprador, no solo en monto
econdmico, sino en diversidad de cddigos. Hoy esté presentando a la Junta Directiva una
propuesta de cdmo reorganizar todo su modelo de gestion a lo largo y ancho del pais,
enfocado en hitos de profesionalizacion, acreditacion y mejores practicas
internacionales. Porgue esto es todo un ejercicio también de trabajo con la OEA, con
Chile compra, la OCD, muchas autoridades que con las que hemos venido trabajando
para poder consensuar este modelo que hoy estamos presentando aca. Tal vez, si
continuamos.

Directora Monica Taylor Hernandez: Gracias.

MSc. Sofia Espinoza Sala: Este proyecto de optimizacion hay viabilidad. Decia el doctor
gue lo hemos visto en escenarios, por ejemplo con la OCD como lo que busca el Mundo,
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los paises OCD, llegar a tener. Que inclusive a nivel de pais la Direccion de Contratacion
lo esta trabajando, también.

Tenemos el Reglamento de Distribucion de competencias que ustedes aprobaron y que
llama la consolidacion de Unicos proyectos, Unicos procesos de contratacion publicay no
esas diferencias. Que a veces encontramos en el mismo proveedor a diferentes precios,
en diferentes centros. Las competencias de la Gerencia de Logistica que otorgan para
promover el funcionamiento 6ptimo de esas unidades y por supuesto, la consolidacion
de compras. Hoy tenemos 61 proyectos de compras consolidadas que simplemente
hacen una orden de pedido y gestionan y ademas tienen unos modelos de mejora de
precio en algunos casos. Y estos temas de compras estratégicas de cara a los beneficios
pais.

Si quiere, ok. Dentro de lo que hemos considerado, existe ya una plantilla. La plantilla la
efectlia la Gerencia Administrativa, el Area de Gestion de Personal, donde nos dice que.
El camino que nos habia dicho DAGP era actualicen el modelo que se trajo a esta Junta
Directiva, no lo aprobd, lo dieron por conocido y que trabajaran en la plantilla. La plantilla
bien establecida asi como un Jefe de Area de gestion para estas unidades médicas,
Jefes Locales para las tres subareas y la plantilla de profesionalizacion. ¢Qué es lo que
se espera aca?

Los estudios individuales de puestos para poder llevar a esos funcionarios de... Aja.
Consideraciones. Para poder llevar a profesional a esa plantilla que se actualizo.
Entonces, el modelo de gobernanza de la Gerencia de Logistica establece la
normalizacion, la reduccion de este nuamero de compras, que efectivamente,
inmediatamente esto se ponga en ejecucién. No vamos a tener 5 000 procedimientos de
compra como los que tenemos hoy, vamos a reducir.

La l6gica dice que se va a reducir, se va a dar mayor competitividad de cara al desarrollo
de esas competencias, porque el funcionario va a estar en contratacion publica,
estudiando contratacion y por supuesto desarrollando los pliegos de condiciones de cara
a esa competencia que tiene que existir el mercado para satisfacer las necesidades y
ademas la homologacion. Ocupamos canastas basicas que hemos venido trabajando en
eso, por eso tenemos 61 proyectos de compra consolidada con canastas basicas de
productos que el equipo que esta en un centro, que tiene la misma necesidad, sea el
mismo que estad en otro centro y eso lo vamos a lograr cuando tengamos esta
homologacion.
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El modelo anterior que tenemos en organizacion de los establecimientos de salud en
materia de compra publica data del 2005. Es el modelo de funcionamiento y Organizacion
de las Areas de Gestion de Bienes y Servicios que representa esa estructura que les
decia con tres estructuras segun el tipo de hospital, pero ademas, otros que hoy operan
sin estructura era con coordinadores o jefaturas no reales y efectivas. El modelo se fue
conocido por esta Junta Directiva en el afio 2023, solo que se solicitd por parte de la
Junta que se trabajara en la plantilla y cuando se tuviera la plantilla se volviera a traer y
eso esta pasando el dia de hoy. Los establecimientos acreditados van a tener.

Directora Ménica Taylor Hernandez: Perddn. Mencionaste, es que en la anterior Lo
primero que estabas mencionando eran ¢ Cuales eran las plazas o el perfil gue nosotros
ibamos a tener? Es que me confundi un poquitito porque estdbamos viendo lo de la
plantilla, pero después empezamos a ver por temitas. Entonces, me quedo como cortado
esa parte, ¢ Ah, esta mas adelante?

MSc. Sofia Espinoza Sala: Siya lo vamos a ver.
Directora Ménica Taylor Hernandez: Listo.

MSc. Sofia Espinoza Sala: Los establecimientos acreditados que van a tener
planificacion, ese analisis, deteccion, integracion de las necesidades de los diferentes
servicios. Importante que no solamente servicios dentro del hospital si no son las Areas
de salud, que después de un estudio técnico se ha desarrollado para que sea un hospital
el que adquiera o el que seleccione al contratista las necesidades de las Areas de salud.
Eso si, es un trabajo de equilibrio y cargas dentro de las diferentes Direcciones de Red.

Luego la Contratacion Administrativa, ya una vez los requisitos previos y el presupuesto
certificado, se sale a publicar los pliegos de condiciones y a dirigir el proceso de compra
hasta que se llega al contrato y luego la ejecucion contractual. Que la ejecucion
contractual es el fiscalizar y administrar como un buen padre de familia esos contratos,
no necesariamente solo recibir los bienes en la bodega. Luego de eso los desacreditados
son aquellos que van a necesitar, por supuesto, los bienes y servicios para operar, pero
gue ademas van a hacer uso los convenios marco y van a hacer la solicitud del
presupuesto no efectivo al centro de distribucion.

Entonces, hay un equipo funcional de trabajo, responsable de ejecutar esas labores, que
sera ese funcionario profesional que esté ahi en conjunto con los servicios a coordinar
con los acreditados. Entonces, si yo estoy un Area de salud, por ejemplo, y yo tengo
necesidades de diferentes implementos médicos en categoria “Z”, se los paso al Area en
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este caso al Hospital de Heredia, para que el area del Hospital de Heredia consolide
junto con la necesidad de los demas centros.

Es importante aca. Que esa unidad acreditada no es el hospital “X”. Es una unidad que
tiene un alcance transversal a las areas autorizadas. Entonces, es importante
mencionarlo que en esta profesionalizacion, en esta estructura no se ve un favor, la
compra un area de salud, sino es una obligacion de esa unidad acreditada.

Directora Ménica Taylor Hernandez: Adelante, Esteban.

Dr. Esteban Vega de la O: Aqui también hay un elemento, ese modelo de compra viene
a fortalecer el trabajo de en Red. Si bien es cierto, siempre decimos que tiene que haber
una coordinacion entre los establecimientos de una misma region. Este modelo si o si,
ahora viene a integrar a ese Hospital Regional o Periférico con sus Areas de Salud,
realmente a cobijar a las unidades y que realmente no trabajemos como isla, sino es una
verdadera integracion que también se ha conversado con los directores regionales, sin
duda alguna, porgue esto va a venir a coadyuvar ese proceso que sin duda alguna es
fundamental no solo en la prestacion de servicios, sino ahora también desde el punto de
vista de compra publica. Ahora si venimos con la de las plantillas de Recursos Humanos.

MSc. Sofia Espinoza Sala: Si. La plantilla de Recursos Humanos. Lo que habla es un
perfil de Profesional 2, para unidades acreditadas. Por supuesto, el numero de
funcionarios no lo va a decir, porque eso tendra que hacerse los estudios individuales
para determinar la cantidad. Pero si, el analista de la contratacion o el que dirige el
expediente de la contratacion sera un perfil estandar en cualquiera de las 32 unidades
médicas bajo este perfil y un técnico para aquellos funcionarios que hoy no cumplen el
requisito, pero que una vez que cumplan podran ir migrando a ello.

Lo que vimos dentro de las consideraciones que decia DAGP, es que se tienen que
realizar estudios individuales, no es que saliendo de aca todos van a pasar a la plaza
profesional, sino por supuesto cumpliendo con los lineamientos institucionales. Tiene que
cada Jefatura hacer el analisis individual. Lo que si se valoré es que vinieran con... Y
ahora lo vamos a ver con la disponibilidad presupuestaria con cargo al presupuesto del
central. Y que se fuera haciendo estos estudios porque hay un acuerdo de Junta Directiva
de no estudios conjuntos, sino individuales. Entonces, en esta transicion de lo que resta
del afo, las unidades tendran que acreditar todo el cumplimiento de la norma para poder
llegar a esa plaza, pero ya hoy hay una estructura y un perfil al que se pueda apostar si
cumplen con los requisitos.
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La aprobacion de la plantilla. Si quieres podemos pasar (siguiente diapositiva). Es el
informe de actualizacion de perfiles que ya DAGP aprobd y que lo tienen anexo a los
documentos que se enviaron. La plantilla de clasificacion que ya esta y el puesto en este
caso de Profesional 2, qué es el que se tiene para los funcionarios que cumplany ademas
los jefes de gestion local en el caso de las tres subareas.

Dr. Esteban Vega de la O: Bueno, aqui ya viene el tema importante, a través de la
proyeccion que se hizo, de aquellas categorias que podian ser tributarias a este proceso
de recalificacién. Bueno fue sometido a la Gerencia Financiera, especificamente la
Direccidon de Presupuesto del 23 de mayo, suscrito por el director de presupuesto, otorgd
la viabilidad de la disponibilidad de recursos para el proyecto, con un costo mensual
estimado de cerca 150 000 millones de colones y un monto anual de 1 953 millones.
Debo recordar que si uno ve esta cifra, es muy reducida con respecto al monto que les
mencionaba.

Solo a nivel institucional se dirigen recursos de compra publica presupuestados para este
afo de casi 850 000 millones de colones, es lo que administran todas las unidades de
compra y los funcionarios que estan al frente de ellos. Esto representa el 18 % del
presupuesto del seguro de enfermedad y maternidad y el 1 % del Producto Interno Bruto.
Lo que dimensiona, lo que representa compra publica en la Caja y el por qué es tan
importante realmente avanzar en esta propuesta. Recomienda también la Gerencia
Financiera que la implementacion paulatina de las unidades de compra definiendo
centros demostrativos para evaluar el impacto enla (...) y el cumplimiento de indicadores
gue ya estan definidos.

Pero también fue sometido a conocimiento de la Direccidn Actuarial y Econdmica, que el
pasado 9 de mayo indica que el proyecto tiene un impacto relativamente bajo en el
ingreso efectivo total del seguro, representando alrededor del 0,04 % del ingreso efectivo
anual en el periodo 2026 al 2035. También, recomienda que evidentemente se haga la
Gerencia de Logistica junto con la DAGP, un monitoreo al comportamiento y costo
adicional derivado del proyecto y los posibles cambios en los puestos y que es importante
mantener un control adecuado a este gasto y eventualmente valorar acciones adicionales
si fuera necesario para garantizar la sostenibilidad financiera. Pero aqui debo decir que
es importante contemplar que mas bien lo que buscamos es reducir mas que aumentar,
salvo casos excepcionales que identifiquemos en algun proceso (...).

Directora Monica Taylor Hernandez: ¢Ese costo adicional a que se asocia? Al (...)
personal.
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Dr. Esteban Vega de la O: A la representacion. Si, al llevar. Aquellos que cumplen los
requisitos al estudio de individual que cumplen los requisitos para ser recalificado, P 2.
Es ese costo especificamente que se esta cuantificando en esta erogacion de 150
millones por mes.

Directora Monica Taylor Hernandez: Y la especializacion de compras que hoy
tenemos, ¢No la perdemos, verdad?

Dr. Esteban Vega de la O: No, no, sefiora.

Directora Ménica Taylor Hernandez: Nosotros. También es parte de lo que van a
integrar ustedes al proceso.

Dr. Esteban Vega de la O: Esa esa es la idea. Como decia Sofia, ahora. No solo es el
tema de esa reorganizacion, sino que crear y tropicalizar y extender convenios marco,
modelos tipos de compra que hayamos desarrollado a nivel central con esa propuesta
de valor por el dinero y que contratemos no solo el insumo, sino un servicio, bueno, que
lo apliquen aquellas unidades acreditadas que van a hacer consolidacion y hay algunas
gue se van a especializar, como ya lo hemos hecho, por ejemplo. Calderon Guardia es
una unidad que se utilizo como un brazo para la compra de Electrofisiologia, por ejemplo,
el Hospital de Heredia para todo lo que es compra de apdsitos y asi proyectos
estratégicos que les asignamos a diferentes unidades de acuerdo a su rendimiento para
gue compre para una unidad en particular.

Directora Ménica Taylor Hernandez: Si, Juan Manuel, por favor.

Director Juan Manuel Delgado Martén: Una pregunta. ¢Cémo empata esto con la
actividad que desarrolla la GIT? ¢Hay algo que se mantiene siempre en algidn momento
empata, esta involucrada a la (...)?

Dr. Esteban Vega de la O: Si, de hecho, bueno. Casualmente lo trajimos creo que hace
dos semanas.

Director Juan Manuel Delgado Martén: Si, me acuerdo.

Dr. Esteban Vega de la O: Nosotros el afio pasado habiamos absorbido en la Direccion
de Aprovisionamiento lo que era la compra de equipo y la GIT quedo habilitada su unidad
de compras para todo lo que era obra con equipamiento que requiera obra de mediana
y alta complejidad. Y evidentemente también, la Direccion Técnica de Bienes y Servicios
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ha venido trabajando con instancias de la GIT para convenios marco, nuevos modelos
de contratacion, por ejemplo, las maquinas de hemodidlisis. Donde antes las Caja,
compraba la maquina y luego los insumos. Ahora, bajo este nuevo modelo se viene de
compra estratégica, se esta haciendo un modelo de compra de insumos, el consumible
y la maquina la pone el contratista.

Entonces, son parte de ejercicios, por citar un ejemplo. De lo que se viene trabajando
con la GIT y también, por supuesto, el modelo de que se esta contratando de todo lo que
es para toda la red institucional de mantenimiento de obras, que sea un convenio marco
para toda la Red y también recientemente que se adjudicé en Junta de Adquisiciones,
gue fue un trabajo conjunto. El tema de un convenio marco para los proyectos de obra
de alta y mediana complejidad que ya estan ahi todos los contratistas para esos
proyectos grandes donde se trabajéo de manera conjunta. Entonces, lo que voy es que
sin duda alguna es un trabajo cercano, integrado en este caso con la GIT, pero por
supuesto con todas las gerencias.

Director Juan Manuel Delgado Martén: ;Y la GIT es una sola unidad de compra o hay
varias?

Dr. Esteban Vega de la O: Una Unica.

Director Juan Manuel Delgado Martén: ¢Una sola?

Dr. Esteban Vega de la O: Si.

Director Juan Manuel Delgado Martén: ¢Con eso es suficiente?

Dr. Esteban Vega de la O: Si. Ya ellos se reorganizaron ¢Hace como 2 afos fue? Si,
un poquito mas. Si.

Director Juan Manuel Delgado Martén: Gracias.

Dr. Esteban Vega de la O: Bueno, proximos pasos. Bueno, sin duda alguna es
comunicar a las unidades su condicion de acreditados a acreditadas, segun la definicion
realizada por los equipos de la Gerenciay la Direccion Técnica a partir de esa evaluacion,
gue ya se tiene. La verificacion organizativa, donde sin duda alguna se verifica que las
unidades desacreditadas se apeguen a la estructura funcional establecida en el modelo
B, acreditada por el director administrativo financiero o administrador de cada centro.
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Y, por supuesto. También viene un modelo, un ejercicio de reorganizacion de las
unidades acreditadas, donde se tiene que hacer un trabajo cercano con la Direccién de
Red y con los establecimientos de salud, porque también se ha visualizado posibles
movilizaciones de personal en coordinacion con las unidades de Recursos Humanos.
¢Esto qué quiere decir? Que aquellas unidades desacreditadas, eventualmente,
refuercen a las unidades que van a quedar acreditadas. Y ya es un ejercicio que se ha
hecho en otras, que ya hemos venido realizando a lo largo de estos afios.

Por supuesto, los estudios individuales de puestos que conversadbamos anteriormente,
gue van a venir con cargo al nivel central, porque evidentemente, si fuera con cargo a
nivel local seria una limitante para la operativizacion del proceso, todo el seguimiento y
acompafiamiento que se va a dar y por supuesto al proceso de evaluacion y certificacion
gue mencionabamos anteriormente en a través del ejercicio que ya se tiene plasmado.

Directora Monica Taylor Hernandez: Una pregunta ahi. Es que no es que no lo he
escuchado. ¢Como vamos nosotros a mitigar los tiempos para concretar las compras?
Debido a que dada la complejidad de los nuevos procesos que vendran, cOmo nosotros
vamos a, con menos unidades, o sea, cOmo enfrentamos nosotros o cOmo vamos a
administrar ese riesgo que di, que es algo que logico se va a dar, ¢ Yalo han mapeado?

Dr. Esteban Vega de la O: Si.

MSc. Sofia Espinoza Sala: Hay dos acciones. La primera opcién es que ahora lo vamos
aver en la propuesta de acuerdo, que eso tendra un transitorio de seis meses para poder
ir cerrando las contrataciones que se tienen y de cara a las nuevas contrataciones que
un hospital debe hacer a las Areas de Salud. Uno, se le hizo un levantamiento del
proceso. Dos, roles y responsabilidades, Tres, tiempos de entrega de las necesidades y
Cuarto, un diagnostico de cara a necesidades urgentes que pueden surgir y que por
supuesto tienen que cumplir los plazos de la norma e inclusive aguellas unidades que ya
hoy estan desacreditadas aplicamos algunas encuestas de satisfaccion del servicio.

Como les decia, la unidad no tiene que... Yo Hospital de Cartago, no tengo que verlo
como el favor que le estoy haciendo al Area de Salud, sino como la obligacién que tengo
y tengo que cumplir los tiempos y la gestion. Hacemos evaluaciones, hacemos
monitoreos, hacemos alertas y hacemos también la evaluacion del plan anual de
compras de ver donde es que se estad quedando esa necesidad y por supuesto, la
rendicion de cuentas y la ejecucion del presupuesto que hacen cada una de las unidades.
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Pero garantizamos que solicitud de contratacién o necesidad que se dicte en el SICOP,
Si en un periodo de tiempo que tenemos establecido no estd. Nosotros mandamos una
alerta a través del Area de Regulacion, diciendo, ok, ¢Qué paso con esa necesidad del
hospital? ¢, Por qué no esta gestionada? Y nos dicen, bueno, el doctor dijo que es para el
otro semestre o alguna cosa de estas, pero efectivamente damos el monitoreo porque
los plazos de contratacién si o si se tienen que cumplir. Si no hay una caducidad y hay
un incumplimiento que nosotros desde el analisis de datos nosotros monitoreamos
también.

Directora Ménica Taylor Hernandez: Gracias. Don Martin, por favor.

Director Martin Robles Robles: Si. Gracias, Presidenta. Una pregunta muy rapida.
Desde el punto de vista de los sistemas informaticos, este proyecto va a requerir cambios
importantes para que nos (...) un poquitito por ahi.

MSc. Sofia Espinoza Sala: La Contratacion Publica, por reserva de Ley se gesta en
SICOP. Ahora con el ERP, las unidades comienzan la Solvet o la solicitud de contratacion
o la necesidad a través del ERP. Se detiene una interface con SICOP, pega con SICOP,
cuando llego hasta el contrato y cuando voy al contrato pega otra interface con ERP para
efectos de la trazabilidad y llevar el control, inventarios y todo lo que conlleva. Entonces,
para efectos de ellos el proyecto, el cambio esta hoy con la implementacion de que se
esta haciendo, pero para efectos del proyecto no tiene ninguna implicacién. Es
exactamente lo mismo que hoy hace.

Dr. Esteban Vega de la O: Y de la mano con ese proyecto y con la gobernanza de
compra publica, visualizamos con la Direccién Juridica la necesidad de poder mantener
y sostener el transitorio de la emisién de referendos internos que hoy esta vigente. Esto
por dos razones, porque sin duda alguna, si bien se dio un reforzamiento a la Direccién
Juridica mientras se hace el proceso de reclutamiento. Y estas personas empiezan a
tener las habilidades, las competencias, las herramientas, el conocimiento que no es de
un dia para otro.

Ademas, de que... Y viene de la mano, entrelazado. Lo hemos conversado porque este
modelo de organizacion va a reducir el nimero de procedimientos. Entonces, la idea es
lograr que la Direccion Juridica, en un transitorio se estabilice con la cola de casos que
tieneny ya cuando entre a operar esto con las plazas ya al 100 % la cantidad de contratos
gue ellos pueden revisar, que ya lo tienen claramente definido, pues realmente sea un
proceso fluido.
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Entonces, al dia de hoy, que bajo resoluciones que ya habiamos emitido dofia Gabriela
y YO y que esta vigente hasta julio de este afio. AllA hay nueve hospitales que estan
habilitados en sus asesorias legales a emitir los refrendos de las contrataciones que ellos
desarrollen. Y esto, viéndolo con la Direccion Juridica, ha tenido un resultado muy
positivo, porque solo en el 2024 estos nueve centros les emitieron el refrendo a 1 340
contrataciones. O sea, y eso representa el casi el 43 % de todo lo que solo la Direccion
Juridica realizo.

Entonces, realmente fue una vélvula de escape muy efectiva para la gestion de la
Direccién Juridica, pero también entendiendo, de que el refrendo es lo que le da vida a
un contrato y conforme dilatemos la emisién del refrendo, que ya por reglamento son 15
dias. Pero sabemos que se supera en creces, el tema del refrendo interno, un contrato
no tiene vida y eso conlleva que urgencias de contratacion, en plazos, etcétera.
Realmente no podamos suplir el objetivo final de una compra. No sé, si don Juan Manuel.

Director Juan Manuel Delgado Martén: No gracias. Yo nada mas. Obviamente
respaldo plenamente esta propuesta de transitorio, porque bueno, Esteban lo dice como
gue le da vida. Si es un requisito de eficacia con una sensibilidad muy particular, porque
efectivamente, aunque tiene que ser un checklist, pero esto en muchos casos puede ser
la diferencia entre un contrato entre funcionar o no. Entonces, yo no pondria... Aunque
obviamente uno quiere ver maximizados esos 0 minimizado este tipo de situaciones, pero
en este caso yo creo que se justifica totalmente que lo podamos prorrogar.

Directora Monica Taylor Hernandez: Si, y es que recordemos, que bueno la deuda que
tenemos de plazas con la Direccion Juridica, pues obviamente quienes estan
actualmente en este proceso de refrendo son seis funcionarios los que tiene la Direccién
Juridica, anicamente. Si no tenemos ese apoyo de los nueve centros que creo que son
16 personas. Si no me equivoco. Di como va... Colapsa la Direccion Juridica. Ahora con
este proceso que le dimos de las plazas, pero tampoco es que |lo pueden llenar o hacer
la seleccién inmediata del personal. Eso va a llevar también una un tiempito, porque no
es que aqui tenemos ya el backup de todos los abogados que ya tienen esa experiencia
y que pueden incorporarse de inmediato. Entonces, si, definitivamente nosotros no
podriamos tomar ese riesgo de decir, bueno, ya no vamos a tener el apoyo de los nueve
centros y que se la juegue la Direccion Juridica.

Director Juan Manuel Delgado Martén: Perdon, Presidenta. Una pregunta sobre este
punto. ¢La profesionalizacion en este tipo de casos, cOmo estaria operando? O sea, yo
visualizo que entonces ahi, que abogados dedicados a la compra publica que tendrian
un perfil especial.
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MSc. Sofia Espinoza Sala: Esta propuesta, esta plantilla que por cierto aca la tengo,
esta plantilla no involucra el tema de abogados. Los abogados quedaran para refrendo
interno, vamos a ver. Toda compra tiene que llevar por requisito de ley un aval legal. Eso
se da con aval local, como hoy esta. Todos los 45 centros que tienen habilitado la unidad
de compras tienen abogado, no abogado especialista en contratacion. Pero el referendo
interno quedara en la Direccion Juridica. También es importante con esto que decian
gue la ley vino a bajar los umbrales y toda mayor y menor que antes no, va a la Direccion
Juridica. Entonces, eso fue lo que hizo la avalancha que llegara a la Direccion Juridica.

Lo que se pretende es que al reducir a 45 unidades la cantidad de contratos va a bajar y
por ende los seis meses para que la Direccion Juridica se estabilice y los centros puedan
seguir dando este refrendo. Y si no se tomaran las medidas que se tengan que tomar.
Pero efectivamente, aca nos esta incluyendo un abogado, porque por perfil no seria un
Profesional 2, muchas veces no se encuentran y también es algo importante que
nosotros lo vivimos dia a dia, es que no hay abogados en contratacion publica aca en la
Institucion.

Entonces, se estan formando. Es como la Direccion Juridica esta formando, nosotros
también estamos formando, pero es un poco dificil y es una materia que no es muy
apetecida por los abogados. Entonces, también es importante que eso es una limitacion
que tenemos. El perfil, las Areas de Gestion para lo que decia don Juan Manuel, traer el
Profesional 2 como gestion administrativa y un analista en Bienes y Servicios en cada
una de las Subareas con un jefe de subarea a nivel local 2, que asi se llaman en la Red.
Son Profesionales 2 y el analista, pero administrativos, por asi decirlo.

Directora Mdnica Taylor Hernandez: Pero ellos entran todos en este plan de
certificacion que ustedes dijeron, o sea, ¢ Son todos los que necesitamos? Los distintos
perfiles.

MSc. Sofia Espinoza Sala: Inclusive el abogado, inclusive el técnico, el financiero y
todos.

Dr. Esteban Vega de la O: Entonces la propuesta por eso es también, y ahora lo vamos
a ver en un acuerdo. Es extender esa autorizacion que ya hoy se tiene por 12 meses
mas, mientras logramos esta estabilizacion y esta operativizacion de este proceso de
optimizacion de unidades de compra y darle realmente mucho mas oxigeno a la
Direccion Juridica, mientras logre estabilizarse. Ya entrariamos a la propuesta de
acuerdo. ¢No sé si les parece?
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Directora Monica Taylor Hernandez: OK, si. No, yo creo que hemos preguntado, usted
tiene la culpa. Adelante, por favor.

Dr. Esteban Vega de la O: Bueno, muy bien. Gracias. De acuerdo con el GL-0845-2025
y debo sumar también el GL-0888 y el GA-DJ-0454-2025 analizados y discutidos por
esta Junta Directiva. Se acuerda. ElI Acuerdo Primero, seria. Aprobar el proyecto de
optimizacion de unidades de compra, el cual, como parte de un proceso gradual, debera
estar implementado en su totalidad en un plazo maximo de seis meses contados a partir
del presente acuerdo. Debera la Gerencia de Logistica comunicar la condicion a cada
unidad institucional, la estrategia de organizacion de abastecimiento segun la asignacion
de unidades de compra acreditadas y desacreditadas.

Acuerdo Segundo. Aprobar el modelo de organizacion de gestion de bienes y servicios
de los establecimientos de salud propuesto mediante oficio GA-2265-2023, 21 de
noviembre, que fue mucho lo que comentd Sofia. Tercero, dar por conocida la plantilla
presentada mediante oficio y nimero GA-DAGP-0391-2025 del 11 de marzo 2025,
aprobado mediante resolucion Administrativa GA-DAGP-0395-2025, que es
especificamente lo que vimos de los perfiles profesionales de P2, para todos aquellos
gue cumple con los criterios.

Directora Ménica Taylor Hernandez: Perdon, perdon. Una pregunta, en el dos, que es
el modelo de organizacion de gestion de bienes y servicios, ¢ estariamos aprobandolo?

Dr. Esteban Vega de la O: Si. Lo del modelo Ay lo del modelo B. Si, sefiora.
Directora Ménica Taylor Hernandez: Y el B. Listo ya.

Dr. Esteban Vega de la O: Y la del Tercero, que son las plantillas de P2, para
profesionalizacion de los funcionarios. El cuarto, que es inspirar en la Gerencia de
Logistica, presentar en un plazo de seis meses el informe de la implementacion del
proyecto de optimizacion.

Ya ahora si, ¢cuales quedaron acreditadas, desacreditadas?, ¢cuél fue ya la
organizacion operativa? Y el Quinto. Es dar por atendidos a los acuerdos dictados por la
Junta Directiva en el articulo 15° de la sesion 9383 del 9 de noviembre del 2023. Y el
Acuerdo Tercero, dictado en la sesion del 2 de mayo del 2024, primero y segundo de la
sesion 9505 del 20 de marzo, que es donde nos instruye a los que vimos inicialmente al
tema de reorganizacion, el tema de las 45 unidades, al tema de las plantillas de los
perfiles de puestos. Finalmente, el Sexto, que es relacionado con autorizar por un periodo
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de 12 meses contados a partir de la aprobacién del presente acuerdo, las asesorias
legales de los hospitales México, Calderon Guardia, San Juan de Dios, Nacional de
Niflos, Nacional Psiquiatrico, San Carlos, Max Peralta, San Francisco de Asis y San
Vicente de Paul, que son los que hoy estan brindando ese soporte en los refrendos al
otorgamiento del refrendo interno de los contratos que se deriven de los procedimientos
de contratacién que realizan de conformidad con las resoluciones. GLR -00046-2024/GA-
1499-2024 y GLR-0005-2025/GA-0113-2025. De manera que puedan continuar
ejerciendo dicha funcion sin modificacion del alcance vigente ni habilitacion de nuevas
unidades. Esos serian los seis acuerdos.

Directora Ménica Taylor Hernandez: Aqui en el Cuarto, que ustedes nos dicen seis
meses. Eso si es todo un reto, ¢ Verdad? Grande.

Dr. Esteban Vega de la O: Bueno, pero ya se tiene, sin duda alguna. Pero yo creo que
ya se ha avanzado mucho. Bueno. Sofia (...) la carilla que dice que eso (...).

Director Juan Manuel Delgado Martén: Pero si usted se acuerda, el cronograma que
pusieron al principio y por eso también a mi me genera una sonrisa porque son muchos
afos, uno lo pudo ver una parte de esto, 0 sea, realmente, en términos de gobernanza,
de planificacion, en términos de control de una actividad, realmente esto es un hito, yo lo
comparto creo que tenemos que sentirnos muy satisfechos. Felicito al equipo, creo que
la Institucién se tiene que felicitar porque ademas esto va a sentar un precedente. Si la
Caja puede hacer esto, cualquier institucion lo puede hacer asi.

Directora Ménica Taylor Hernandez: Claro, por supuesto.

Dr. Esteban Vega de la O: Asi es. Y quiero sumarme a eso porque realmente estos
proyectos son el ejemplo claro de un trabajo intergerencial. Porque aqui, si bien es cierto,
lo ha liderado la Direccién, la Gerencia de Logistica, a través de Sofia y su equipo ha
sido un trabajo con Direccion de Administracion y Gestion de Personal y estructura
organizacional, Presupuesto, Actuarial, y eso se dice facil, pero ustedes saben que no
es facil.

Entonces, yo creo que realmente es un hito haber logrado esto. Porque va a dar un giro
a la gestion de compra publica, insisto, en el mayor comprador del sector publicoy el que
MAas recursos economicos, destina, pero que de cara a la Ley de Compra Publica esta
dando un paso al frente en que a su gente hay que profesionalizarle, hay que acreditarlas
y darle las mejores condiciones, que también. Y no lo dijimos. El que nuestra gente tenga
mejores condiciones, no solo en perfiles profesionales. Evitar esa rotacion, esa alta
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rotacion, es un tema que incide directamente en transparencia, en antisoborno,
corrupciéon. Porque no lo decimos nosotros, es algo a nivel mundial que esta implicito y
yo creo que también la Caja esta dando un paso.

Director Juan Manuel Delgado Martén: No diga que ya lo lograron porque no hemos
levantado la mano.

Dr. Esteban Vega de la O: Si, bueno, si. Ya estoy cantando victoria, pero...

Directora Monica Taylor Hernandez: Bueno, sefiores directivos, si estamos de acuerdo
con las propuestas de los acuerdos, votamos en este momento.

Ing. Carolina Arguedas Vargas: 8 votos a favor.
Directora Ménica Taylor Hernandez: Y votamos firmeza.
Ing. Carolina Arguedas Vargas: 8 votos, en firme.

Directora Monica Taylor Hernandez: Ahora si los puedo felicitar, entonces. Porque
usted no me dejaba que nosotros, ellos celebraran sin felicitarlos.

Director Juan Manuel Delgado Martén: Si, mas que merecido.

Directora Ménica Taylor Hernandez: Bueno, muchisimas gracias, compafieros.

Por tanto, De acuerdo con el GL-0845-2025 y los elementos expuestos por el Dr.
Esteban Vega, Gerente de Logistica, analizados y discutidos, la Junta Directiva de -forma
unanime- ACUERDA:

ACUERDO PRIMERO: Aprobar el proyecto de optimizacion de unidades de compra, el
cual como parte de un proceso gradual debera estar implementado en su totalidad en un
plazo maximo seis meses contados a partir del presente acuerdo. Debera la Gerencia de
Logistica comunicar la condicion a cada unidad institucional, la estrategia de
organizacion del abastecimiento segun la asignacion de unidades de compra acreditadas
y desacreditadas.
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ACUERDO SEGUNDO: Aprobar el Modelo de Organizaciéon Gestiébn de Bienes y
Servicios en los Establecimientos de Salud, propuesto mediante oficio GA-2265-2023 del
21 de noviembre de 2023

ACUERDO TERCERO: Dar por conocida la plantilla presentada mediante oficio No. GA-
DAGP-0391-2025 del 11 de marzo 2025, aprobada mediante resolucion administrativa
No. GA-DAGP-0395-2025

ACUERDO CUARTO: Instruir a la Gerencia de Logistica a presentar en un plazo de 06
meses el informe de la implementacién del proyecto de optimizacién de unidades de
compra.

ACUERDO QUINTO: Dar por atendidos los acuerdos dictados por la Junta Directiva de
la Caja Costarricense de Seguro Social, en el articulo 15° de la sesion N.° 9383,
celebrada el 09 de noviembre del afio 2023, ACUERDO TERCERO y acuerdo tercero
dictado en la sesion Ordinaria No. 9443 del 02 de mayo del 2024 y primero y segundo
de la sesion 9505 del 20 de marzo de 2025.

ACUERDO SEXTO: Autorizar por un periodo de doce meses contados a partir de la
aprobacion del presente acuerdo, a las asesorias legales de los Hospitales México,
Hospital Rafael Angel Calderén Guardia, Hospital San Juan de Dios, Hospital Nacional
de Nifios, Hospital Nacional Psiquiatrico, Hospital San Carlos, Hospital Max Peralta
Jiménez, Hospital San Francisco de Asis y Hospital San Vicente de Paul, al otorgamiento
del refrendo interno de los contratos que se deriven de los procedimientos de
contratacion que realizan, de conformidad con las resoluciones GLR-0046-2024/ GA-
1499-2024 y GLR-0005-2025/ GA-0113-2025, de manera que puedan continuar
ejerciendo dicha funcién, sin modificacién del alcance vigente ni habilitacién de nuevas
unidades.

Votacion:
Oficio GL-0845-2025

Miembros de Junta Directiva Sector Voto Firmeza

Monica Taylor Hernandez Estado A favor En Firme
Francisco Gonzélez Jinesta Estado A favor En Firme
Edgar Villalobos Brenes Estado A favor En Firme
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Juan Manuel Delgado Martén Patronos A favor En Firme
Juri Navarro Polo Patronos A favor En Firme
Rocio Ugalde Bravo Patronos A favor En Firme

Martha Elena Rodrigue .
. 'guez Trabajadores Ausente Ausente

Gonzélez

Vianey Hernandez Li Trabajadores A favor En Firme
Martin Belman Robles Robles | Trabajadores A favor En Firme

Resultado: A favor En Firme

Seretira de la sesion la MSc. Sofia Espinoza Salas, Directora, Direccion Técnica
de Bienes y Servicios; laIng. Susan Peraza Solano, directora de la Direccién de
Planificacion Institucional; el Lic. Gustavo Picado Chacdén, Gerente Financiero; el
Dr. Alexander Sanchez Cabo, Gerente Médico a.i; el Lic. Jaime Barrantes
Espinoza, Gerente de Pensiones; el Dr. Esteban Vega de |la O, Gerente de
Logistica; el Ing. Jorge Granados Soto, Gerente de Infraestructuray Tecnologias;
la Licda. Gabriela Artavia Monge, Gerente Administrativa a.i; el Lic. Gilberth
Alfaro Morales, Director Juridico con rango de Subgerente y la Licda. Laura Avila
Bolafios, Jefe en Presidencia Ejecutiva.

Temas Confidenciales >

Justificacion de temas confidenciales:

Continuando con el orden del dia, se procederan a conocer los temas:

Exposicion cargo: Lic. David Valverde Méndez, Asesor de la Junta Directiva.

Se consigna en esta ACTA el oficio correspondiente a la exposicion del capitulo IV:

SJD-AL-0098-2025-0Oficio:
https://www.ccss.sa.cr/arc/actas/2025/files/9526-948d6.pdf
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Esta terminantemente prohibido y ser& sancionado con la ley, reproducir, manejar, usar,
explotar, la informacion contenida en las actas o en sus grabaciones.

Se consigna en esta ACTA la transcripcion de lo correspondiente a la exposicion y
deliberaciones suscitadas, capitulo 1V:

Directora Ménica Taylor Hernandez: Ahora si, continuamos con el orden del diay se
procede a conocer los temas confidenciales, por lo que se da por concluida la transmision
en vivo y agradecemos a quienes nos siguen en redes sociales.

Cerramos la transmision publica. (...) Ah, no, esperen no.

[Audio inaudible del minuto 00:00:19 a 00:04:21].

Directora Mdnica Taylor Hernandez: Continuamos con el orden del dia y por parte de
la Contraloria general de la Republica nos comunican de una resolucion relacionada con
la ejecucion de una sancion impuesta contra un exdirectivo de la Junta Directiva, por lo
gue se le doy la palabra al licenciado David Valverde para que se refiera al oficio de DJ-
1000-2025. Adelante.

Lic. David Valverde Méndez: Gracias, sefiora Presidenta, nada mas por un asunto
procedimental, primero tenemos que hacer lectura, justificacion del bloque de
confidencialidad, pero yo le ayudo.

Directora Monica Taylor Hernandez: Qué pena.

Lic. David Valverde Méndez: No se preocupe, para eso estamos.

Directora Monica Taylor Hernandez: No, muchas gracias, entonces es que ellos me
distrajeron. (...)

Lic. David Valverde Méndez: No, no.

Directora Monica Taylor Hernandez: Como no. (...) Le doy la palabra al licenciado
Valverde para que proceda con la lectura de la justificacion del bloque de
confidencialidad por favor.

Lic. David Valverde Méndez: Muchas gracias, sefiora Presidenta. Efectivamente nos
encontramos en el bloque de asuntos confidenciales de esta sesion 9526 (...) aqui me
disculpa un segundito. Si 9526 convocada para este dia jueves 05 de junio del 2025 de
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9 de la mafiana a 5 de la tarde, con base en el articulo 273 de la Ley General de la
Administraciéon Publica y los principios y definiciones de la Ley de Proteccién de la
Persona frente al tratamiento sus datos personales 8968, asi como el articulo 17 del
reglamento interno de la Junta Directiva de la Caja, se dara tratamiento y discusion
confidencial a los siguientes temas incluidos en la convocatoria confeccionada y
aprobada por la Presidenta de la Junta Directiva, de acuerdo con el articulo 49 inciso e
de la Ley de la Administracion Publica y articulo 5, inciso d del reglamento interno de la
Junta Directiva de la Caja.

La agenda fue comunicada a los estimables sefiores miembros a las 8:41 de la mafiana,
el dia de ayer, miércoles 4 de junio y en el bloque se manifiestan 2 temas, el primero es
el DJ-1000-2025, que efectivamente es una comunicacién de la Consejeria General
Republica con relacién a ejecucién de sancion impuesta por la Contraloria contra un
exdirectivo y el segundo oficio es la continuacion o ampliacién del oficio GA-DAGP-0894-
2025 con relacion al proceso de eleccion del Gerente Médico.

Las razones de confidencialidad serian las siguientes, se conoceran procedimientos
administrativos que demanda la garantia de la privacidad y la confidencialidad, excepto
para las partes involucradas. Se conoceran actos procesales dentro del procedimiento
administrativo de caracter sancionador y se conocera un proceso de seleccion de
personal en curso que contiene aspectos de informacion preliminar, preparatoria, pero
no definitoria. Se procedia a la votacion, dofia Monica, de la justificacion.

Ing. Carolina Arguedas Vargas: 8 voto a favor. 8 votos en firme.

Votacion:
Lectura de la Justificacion del bloque de confidenciales

Miembros de Junta Directiva Sector Voto Firmeza

Monica Taylor Hernandez Estado A favor En Firme
Francisco Gonzalez Jinesta Estado A favor En Firme
Edgar Villalobos Brenes Estado A favor En Firme
Juan Manuel Delgado Martén Patronos A favor En Firme
Juri Navarro Polo Patronos A favor En Firme
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Rocio Ugalde Bravo Patronos A favor En Firme
Martha Elena Rodrigue .
i 'guez Trabajadores Ausente Ausente
Gonzélez
Vianey Hernandez Li Trabajadores A favor En Firme
Martin Belman Robles Robles | Trabajadores A favor En Firme

Resultado: A favor En Firme

ARTICULO 9°

De acuerdo con el oficio SID-AL-0117-2025 del 30 de junio de 2025, se excluye de
publicacion el acceso de esta informacion, por haber sido clasificada y discutida con
caracter confidencial, de conformidad con la naturaleza de los temas, la reiterada
jurisprudencia de Sala Constitucional, y la respectiva normativa aplicable en cada caso.

ARTICULO 10°

De acuerdo con el oficio SID-AL-0117-2025 del 30 de junio de 2025, se excluye de
publicacion el acceso de esta informacion, por haber sido clasificada y discutida con
caracter confidencial, de conformidad con la naturaleza de los temas, la reiterada
jurisprudencia de Sala Constitucional, y la respectiva normativa aplicable en cada caso.

ARTICULO 11°

Se toma nota de que se reprograma el siguiente tema para una préxima sesién que en
adelante se detallan:

Exposicion a cargo: Directora Moénica Taylor Hernandez

Esta terminantemente prohibido y ser& sancionado con la ley, reproducir, manejar, usar,
explotar, la informacion contenida en las actas o en sus grabaciones.

Se consigna en esta ACTA la transcripcion de lo correspondiente a la exposicion y
deliberaciones suscitadas, articulo 11°:
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Directora Mdénica Taylor Hernandez: No habiendo mas temas por conocer, siendo las
4:53 horas. Ay, si, si. Como no pudimos ver el tema de la operadora, de la Asamblea de
la Operadora de Pensiones, hay que dejarlo de una vez agendado para la otra semana.
Entonces si, si. Gracias, compaferos por acordarme.

Siendo que no pudimos ver el tema del dia de hoy en la sesién de la Asamblea de la
Operadora de Pensiones de unavez queda programada el tema para la proxima semana.
Muchisimas gracias y no habiendo mas temas por conocer, siendo las 4:54 minutos de
la tarde se da por terminada la sesién convocada el dia de hoy.
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